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RESUMO

A intensa terceirizacdo na industria automotiva ocorrida nos ultimos 20
anos trouxe grandes desafios nas tratativas técnicas entre clientes e
fornecedores. Para a garantia da qualidade dimensional dos produtos isso foi
particularmente importante, pois pecas de diversos fornecedores, precisam ser
desenvolvidas e produzidas dentro de especificacdes geométricas bastante
exigentes. Nesse contexto, as atividades metroldégicas sdo cada vez mais
indispenséaveis, pois sdo a base da garantia da qualidade dos produtos, desde o
desenvolvimento até o fornecimento. A garantia na qualidade dos componentes
comprados pelas montadoras de veiculos € fundamentada em relatérios de

medicOes realizadas pelos fornecedores.

No entanto, nessas relacdes técnicas cliente-fornecedor € comum a
ocorréncia de discordancias dos resultados de testes dimensionais, devido a
diversas deficiéncias presentes na definicdo, realizacdo e documentacdo das
medi¢cdes, tanto da montadora quanto do fornecedor. Esses problemas sao
notadamente mais frequentes e criticos na medi¢cao por coordenadas, devido aos
muitos parametros que definem um processo de medicdo. Na medicdo por
coordenadas, estratégias de medicdo diferentes vao gerar resultados diferentes,

potencializando riscos para a qualidade dos produtos.

Para minimizar esses problemas e buscar a garantia da qualidade
dimensional de componentes comprados, esse trabalho propds o
desenvolvimento de uma sistematica para a padronizacdo de estratégias de
medicao por coordenadas a ser empregada em cadeias de suprimentos de auto-
pecas. Essa sistematica propde, através de varias acles realizadas durante as
etapas de desenvolvimento do produto, que as estratégias de medicdo do
fornecedor sejam definidas em conformidade com as estratégias de medicédo da
montadora de veiculos e tenham todos os seus parametros documentados e
padronizados. A sistematica proposta foi aplicada em uma cadeia de suprimentos
da industria automotiva no Brasil e revelou-se bastante util para assegurar
resultados de medicdo por coordenadas confiaveis tanto no fornecedor como na

montadora, e assim auxiliar para a comparabilidade entre esses resultados.



ABSTRACT

The intense outsourcing in the automotive industry in the last 20 years
brought new challenges in the technical relationships between customers and
suppliers. This is particularly important for the assurance of the dimensional quality
of products, since parts of different suppliers have to be developed and produced
fulfilling tight geometric specifications. In this context, the metrology activities are
every day more important, because they are the base to the quality assurance of
the products, from the development stages until the serial production.

The assurance in the quality of supplied components is based on
measurement reports executed by the suppliers. However, the occurrence of
divergences between measurement results of suppliers and automotive
manufacturers is frequent, due to inconsistent definition, execution and
documentation of measurements, of the automotive manufacturers and suppliers.
These problems are more critical in the coordinate metrology, because of the
many parameters that have to be defined in the measurement process. In
coordinate metrology, different measurement strategies will generate different

results, with risks to reach the desirable product quality.

To minimize these problems and achieve the dimensional quality of the
supplied components, this work proposed the development of a methodology for
the standardization of coordinate measurement strategies to be used in the supply
chain of auto parts. This methodology consists of the execution of some strategic
activities during the stages of product development, to assure that the supplier’s
measurement tasks will be defined according to recommendations of the assembly
plant, and will have all the parameters registered and standardized.

The proposed methodology was applied in a supply chain of the automotive
industry in Brazil and the results showed that its importance to assure reliable
measurement results of the supplier and of the automotive manufacturers, and

help in the comparability of these results.
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1 GARANTIA DA QUALIDADE DIMENSIONAL DE
PRODUTOS COMPRADOS NA CADEIA DE
SUPRIMENTOS DA INDUSTRIA AUTOMOTIVA

1.1 TERCEIRIZACAO E AS NOVAS CONFIGURACOES DA
CADEIA DE SUPRIMENTOS NO BRASIL

Os anos 90 foram marcados pela globalizacdo do setor automobilistico nacional
com a abertura do mercado brasileiro para os concorrentes estrangeiros, pela evolucao
tecnolégica do mercado local, pelos planos de estabilizacdo econbmica e pelas
politicas governamentais especificas, como os acordos setoriais e multilaterais de
comeércio. Com isso acabou a protecao com as empresas brasileiras, que durara quase
trinta anos, revelando grandes discrepancias tecnolégicas, organizacionais e de
gualidade dessas empresas com as suas matrizes nos Estados Unidos, Japao e

Europa [1].

Essas mudancas contribuiram tanto para a elevacdo da demanda doméstica de
veiculos quanto para a modernizacdo industrial, e forcaram a reestruturacdo e
integracdo da cadeia de suprimentos da inddstria automotiva brasileira. Foram

realizadas fusdes, aquisi¢cOes e aliangas entre empresas.

Até o inicio da década de 90, a estratégia das montadoras de veiculos era
calcada na verticalizacdo dos fabricantes de veiculos, criando um imenso parque
metal-mecanico, dividindo a responsabilidade de ser competitiva com a industria de
autopecas. Apdés os anos 90, em um ambiente extremamente competitivo, 0s
concorrentes globais demonstraram que colaborar com os fornecedores poderia trazer
vantagens competitivas em relacdo aos custos, reducao do tempo de desenvolvimento

e entrega do produto, e rapidez na atualizacdo da tecnologia do processo. Isso
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proporcionou a ado¢do de uma nova estratégia pelas montadoras, a desverticalizacao,
repassando diversas atividades, que antes eram de sua responsabilidade, para seus
fornecedores, se dedicando a questfes mais estratégicas e rentaveis, como pesquisa e

desenvolvimento, projeto de novos produtos e comercializacéo de veiculos.

Para administrar essas transformacdes, que implicam em um desfavorecimento
das relacdes mais equilibradas e simétricas entre clientes e fornecedores, a industria
automotiva necessitou desenvolver mecanismos de reestruturacdo de toda a sua
cadeia de suprimentos, iniciando uma nova forma de relacionamento, com as redes
tecnoldégicas e comerciais hierarquizadas. Esse novo modelo vem sendo aplicado de
forma diferenciada em funcédo do relacionamento estabelecido entre montadoras de

veiculos e fornecedores, do grau de verticalizacéo e da estrutura da montadora.

Assim, nessa configuracdo, as montadoras de veiculos relacionam-se
diretamente com um grupo seleto de fornecedores, conhecidos como sistemistas ou de
1° nivel, que sdo os responsaveis pelo desenvolvimento, producdo, montagem e
garantia da qualidade de um ou mais sistemas e componentes, além de administrar a
integracdo entre os diversos subfornecedores (2°, 3° e demais niveis). Estes repassam
as atividades de menor valor agregado para os fornecedores de 2° nivel e assim por

diante (Figura 1).

MONTADORA

1 NIVEL FORNECEDOR FORNECEDOR
- (sistemas, modulos (componentes)
e subconjuntos)
2 NIVEI FORNECEDOR FORNECEDOR
£ o (sistemas, componente, (componentes)
modulos e subconjuntos)

J

3 NIVEL FORNECEDOR

FORNECEDOR

Figura 1: Hierarquizacéo dos fornecedores

De certa forma, isso significa a eliminacdo do relacionamento direto da
montadora de veiculos com algumas empresas de autopecas, mas, por outro lado,
implica em uma relagdo de dependéncia cada vez mais forte entre as empresas,

podendo até assumir caracteristicas de fornecimento exclusivo [2].
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Nesse sentido, surgiu a necessidade de gerenciar as atividades para o
desenvolvimento do produto e do processo nos fornecedores, sendo fundamental a
cooperacao, o0 comprometimento e a confianga entre os membros da cadeia, a troca de
informacBes de maneira eficiente e confiavel e, a disposicdo para identificar pontos
falhos nas relagcbes e estabelecer melhorias. De fato, isso ndo ocorrerd sem o
rompimento das barreiras entre departamentos da montadora de veiculos e entre

empresas.

Ademais, para que o fornecimento do produto seja realizado com qualidade,
atendendo as necessidades solicitadas e proporcionando um relacionamento mais
harmonioso entre as empresas, é necessario que a montadora de veiculos avalie,
selecione e treine os seus fornecedores de maneira criteriosa. Todo esse processo
requer tempo, recursos e investimentos concentrados ndo sé nas fases iniciais, mas

distribuidos ao longo do ciclo de vida do produto.

Complementar a isso, para que essa nova estrutura se adapte as exigéncias e a
flexibilidade do mercado, é fundamental a realizacdo de um processo de
desenvolvimento integrado do produto, que devera ter a participacdo do fornecedor e o
acompanhamento da montadora de veiculos. A Figura 2 apresenta um modelo muito

aceito e utilizado pelas montadoras para o desenvolvimento de produto e processo.

Conceito/  Aprovagéo Protétipo Piloto Lancamento
Inicio/ do programa

Planejamento Planejamento I

Desenvolvimento do produto \
Desenvolvimento do processo \

Validagao do produto e do pm

Analise da retroalimentacéo e agao corretiva I

Produgao I

Figura 2: Fases do desenvolvimento integrado do produto [3]

Durante todas essas fases do ciclo de vida do produto sdo gerados desvios na
sua qualidade, sendo que a maior parte deles surgem nas etapas de desenvolvimento

do produto e, ndo somente durante a producao [4]. Para minimizar esses desvios,
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montadora de veiculos e fornecedor devem intensificar as andlises, testes e estudos
nas fases iniciais do desenvolvimento, de modo a evitar desentendimentos, definir os
detalhes cruciais e determinar as inconsisténcias no projeto do produto e no processo
de fabricacdo do fornecedor, que ndo poderdo aparecer nas fases finais, quando o

produto ja estd concebido e as interacdes e modificagbes sdo muito mais caras.

Na area dimensional esses desvios da qualidade do produto sédo particularmente
importantes, sendo um requisito contratual critico no fornecimento, devido a
importancia estratégica para a garantia da qualidade do produto final. Pecas fora de
dimensbes comprometem a montagem, a funcionalidade, a seguranca e a estética dos

produtos.

Motivados por esse requisito, os fornecedores tém o desafio de nunca enviar
componentes fora das dimensdes para seus clientes, concentrando seus esfor¢cos para
garantir a estabilidade dos seus processos, operando no alvo e com variancia minima®,
além de agregar qualidade com custos competitivos. No entanto, esse desafio nem
sempre é vencido e, infelizmente, ainda sédo frequentes problemas dimensionais em
componentes comprados, por causa de discordancias quanto a conformidade ou ndo
do produto normalmente geradas por especificagbes geométricas inconsistentes e
davidas na sua interpretacdo (problemas no projeto do produto), pela falta de
conhecimento das variacbes do processo de fabricacdo realizando um controle
dimensional que nao revela a realidade do processo, por definicbes inadequadas do
processo de medicao e pelas deficiéncias nas informacdes disponibilizadas e geradas

durante o processo de desenvolvimento e fabricagdo do produto.

Esses problemas dimensionais nas relagdes cliente e fornecedor geram perdas

para ambos 0s parceiros, tais como:
e Conflitos entre cliente e fornecedor;
e Perda de confianca no parceiro;
e Repeticdo das atividades realizadas pelos fornecedores;
e Perdas de material e tempo;
e Aumento de custos;

e Aumento no tempo de desenvolvimento do produto;
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e Falhas de montagem;
e Falhas de qualidade no produto final;
e Eftc.

Para minimizar esses problemas e buscar a garantia da qualidade dimensional
de componentes comprados, uma etapa muito importante € a padronizacdo das
praticas de medicdo entre clientes e fornecedores e da correta comunicacdo dos

relatérios entre eles.

Atualmente, as montadoras de veiculos estdo comecando a se adaptar a essa
nova realidade, podendo ser observado o inicio da aplicacdo de técnicas e atividades
de modo a garantir a qualidade dimensional dos produtos comprados e a melhora nas

relacdes entre cliente e fornecedores.

Assim, para a selecdo dos seus fornecedores e a verificagdo dos requisitos
minimos (propostos pela montadora de veiculos) para o fornecimento do produto com
gualidade, grande parte das montadoras certificam as empresas. Os critérios avaliados
sdo relacionados a qualidade, capacidade da producdo, tempo e desempenho de
entrega, relacdes de longo prazo, servigo, cooperacao, localizagdo geografica e preco.
Se o fornecedor for aprovado nessa avaliacdo, estard apto para fornecer futuramente

para a montadora.

Além disso, uma outra exigéncia determinada pela montadora de veiculos é que
o fornecedor possua um sistema de gestdo da garantia da qualidade, como, por
exemplo, a ISO/TS16949 [5], sendo realizadas auditorias periddicas nos fornecedores

para verificar a continuidade dos programas.

Todavia, no que se refere as atividades de medicdo dimensional, em
praticamente todas as montadoras de veiculos brasileiras, ainda existem muitas
deficiéncias nas relagdes entre cliente e fornecedor. As recomendagdes de como deve
ser executada uma medicédo e qual sistema de medicao utilizar sdo minimas, sendo o
fornecedor responsavel por essas decisdes. Com isso, acarreta a inconsisténcia de
algumas definicbes, que s6 serdo detectadas pela montadora de veiculos nas etapas
mais avancadas do desenvolvimento do produto e do processo, onde ocorre a

submissdo de amostras dos fornecedores para a realizacdo de testes ou mesmo no

! Afirmagcao atribuida a Dr. G. Taguchi, base do conceito de melhoria continua
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fornecimento em série, consequentemente atrasando o desenvolvimento do produto e

aumentando os custos.

1.2 IMPORTANCIA E DESAFIOS DA MEDICAO POR
COORDENADAS NA GARANTIA DA QUALIDADE DE PRODUTOS
COMPRADOS

Crescentemente as montadoras de veiculos estdo introduzindo testes a serem
executados pelos fornecedores nos seus produtos, para que seja garantida a sua
gualidade e o bom desempenho dos processos. Para isso, € necessario um trabalho
em conjunto dos fornecedores e da montadora, de modo que haja confianca nos testes

executados e nos dados fornecidos.

Nesse rumo, a metrologia permite integrar horizontalmente a qualidade com
varias funcdes do ciclo de vida do produto, tais como, o desenho, 0s processos de

producao e os métodos de inspecéo [4].

Assim, medi¢Oes sao realizadas durante o ciclo de vida do produto, pois 0s
desvios da qualidade estdo presentes em todas as etapas. Entretanto, existem
diferencas tanto na definicAo dos seus parametros quanto dos seus objetivos,
baseadas principalmente nas fases do desenvolvimento do produto. As medi¢des de
apoio ao desenvolvimento do produto (fases inicias) buscam gerar conhecimento
profundo sobre o produto e o processo, sendo mais demoradas e de carater
investigativo. J& as medicdes realizadas na producao, precisam ser rapidas e simples,

tendo por objetivo a melhoria continua do produto e do processo [6].

Deste modo, nas empresas onde ndo se faz uma adequada definicAo do
processo de medicdo por parte dos fornecedores e mesmo pela prépria montadora de
veiculos, potencializa-se a deteccdo dos desvios somente durante a producéo ou pelo
cliente final, acarretando prejuizos por re-trabalho, refugo e/ou re-chamada de

produtos.

Nesse sentido, empresas que intensificam as inspecdes finais, somente irdo
tentar evitar que os produtos defeituosos cheguem aos clientes finais, mas nao irdo
eliminar as causas dos defeitos nem a necessidade de inspecionar, rejeitar e
retrabalhar os produtos. Apesar disso, muitas empresas atuam como se a qualidade do
produto fosse obtida mediante a¢gbes de controle de qualidade na linha de producéao.
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Esse conceito erroneo assume que o controle de qualidade seja uma funcao
responsavel da fase final da producdo, encarregada de identificar e eliminar as pecas

defeituosas.

A motivacdo para desprender tempo e recursos para um bom planejamento das
praticas de medicao, evidencia-se a partir da constatacdo que cerca de 70% dos custos
para produzir um produto sdo definidos nas fases de planejamento, 70 a 80% de todas
as falhas/defeitos tém suas causas na fase de planejamento, porém 80% de todas as
falhas somente séo percebidas na inspecéo final ou quando o produto ja esta na posse

do cliente (Figura 3) [4].

Custos acumulados Custos acumulados
gerados F(t) = 75% corrigidos F(t) = 80%
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Fases do ciclo de vida do produto Fonte: Jahn

[ Definicao | [ Projeto ] [ Métodos | [ Fabricagao | [ inspegao | [ Utiizagdo )
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Figura 3: Incidéncia de falhas no desenvolvimento do produto, adaptada de

[4]

Frequéncia ou densidade do custo das falhas f(t)

Para se obter a melhor combinacdo entre a qualidade, o tempo de
desenvolvimento e o custo do produto, deve-se atuar na prevencdo das falhas e
desvios da qualidade, num ambiente de desenvolvimento integrado de produto e
processo. Estratégias de medicdo voltadas somente para o controle de processos ou
inspecao por amostragem (medicdo de producéo) resultam em niveis de qualidade que

ndo sdo compativeis com os requisitos do mercado atual.

O planejamento adequado das praticas de medicdo torna-se ainda mais
importante na medida em que o0s custos para remediar uma falha/defeito, crescem de

um fator de 10 a cada etapa em que o defeito ndo € detectado. Isso significa que, se for
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possivel detectar um defeito ainda na fase de projeto, o custo associado para remedia-
lo pode ser inexpressivo frente ao custo que teria, caso fosse detectado nas fases apos
o inicio da producéo. Caso o defeito fosse apenas detectado com o produto ja na posse
do cliente, além dos custos para remedid-lo serem exponencialmente maiores,
adicionar-se-iam ainda outros custos, por exemplo, o custo de indenizagdes ao cliente
e/ou a imagem prejudicada da empresa. Esses aspectos justificam a importancia que o
planejamento das praticas de medicdo assume no contexto do desenvolvimento de
produtos [4], [7].

Deve-se, portanto, desprender maiores esforcos na definicho adequada dos
processos de medicdo nas etapas de desenvolvimento do produto, para que seja
possivel a obtencdo de informagdes mais detalhadas e confiaveis sobre o produto e o
processo. Ademais, deve ser considerado que os erros de medicdo gerados nessa
etapa ficam congelados nas especificacdes do produto e do processo, fazendo com
gue a qualidade dos produtos fabricados para atender essas especificacbes seja

inferior a 6tima [6].

Foi observado na maioria das empresas brasileiras que os fornecedores sdo 0s
responséveis por definirem os pardmetros para a realizacdo das medi¢Ges e a maneira
de registro dos resultados, ocasionando em muitos casos divergéncias nos
procedimentos e resultados de medicdo entre fornecedores e montadoras de veiculos
(Figura 4), erros no registro e na interpretacdo dos resultados de medicéo (Figura 5),
utilizacdo de sistemas de medicdo inadequados, erros na interpretacdo das
especificacdes dos desenhos, dentre outros.

Esses problemas sdo notadamente mais frequientes e criticos na medi¢ao por
coordenadas, devido aos muitos parametros que definem um processo de medicdo. Na
medicdo por coordenadas, pequenas diferencas de estratégias podem levar a grandes
diferencas nos resultados.

Cada vez mais, as montadoras de veiculos estdo exigindo dos fornecedores a
utilizacdo das maquinas de medir por coordenadas (MMC) para realizar as medicdes
nas fases de desenvolvimento do produto. Constata-se que essa aplicacdo € a mais
frequente das MMC’s no mercado nacional, pois para o controle do processo, a grande
maioria das empresas brasileiras ainda utiliza sistemas de medicdo convencionais

como dispositivos de controle dedicados e instrumentacdo manual.
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Dentre as causas desses problemas, aparecem a falta de padronizacdo de
praticas de medicdo confidveis e a falta de padronizagdo na comunicacdo de

resultados de medicéo entre empresas.

Processo de Medigao
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* Alinhamento da peca
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Figura 4: Processos de medicao diferentes potencializam divergéncias nos

resultados [8]
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Figura 5: Relatérios de medicao ndo padronizados dificultam a comunicagéo

[8]

A falta de padronizacéo de processos de medi¢cdo na medi¢do por coordenadas

faz com que mesmo processos de medicdo potencialmente confiaveis
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metrologicamente, produzam resultados incompativeis entre si. E, infelizmente, isso
ocorre com bastante frequéncia na relacdo cliente e fornecedor: estratégias de
alinhamento diferentes, configuracbes distintas de apalpadores, estratégias de

apalpacéao distintas e etc.

Muitas vezes, mesmo ambos tendo a mesma MMC e o mesmo software de
medicdo, ainda ndo se empregam a mesma estratégia de medicdo nem se utiliza o

mesmo programa de medicdo CNC.

Assim, a padronizacdo (recomendacfes) de praticas de medicdo entre 0s
parceiros tem o poder de minimizar em grande quantidade a ocorréncia desses

problemas, trazendo beneficios como:
e Consisténcia entre resultados;
e Minimizag&o de conflitos;
e Melhoria da relacdo entre parceiros;
e AcOes corretivas mais precisas e rapidas;
e Garantia da qualidade de fornecimento;
e Transferéncia de conhecimento entre empresas;
e Reducao do tempo de desenvolvimento do produto.

Ja a padronizacdo dos relatérios de medicdo, com o objetivo de proporcionar

uma comunicacao entre parceiros mais objetiva, precisa e rapida traz beneficios como:

Minimizacado de erros de interpretacao;

e Facilidade de comunicacédo entre parceiros;

¢ Relatérios mais conclusivos;

e Analises dimensionais mais ricas e confiaveis;
e Monitoramento de relatérios a distancia.

A partir desses fatores expostos, justifica-se a importancia de desprender
maiores esforcos na melhor definicdo dos processos de medicdo em conjunto com 0s
fornecedores e no correto registro dos resultados em um modelo de relatério
padronizado, de modo que haja confianca nos dados obtidos por todos os envolvidos,

facilidade na interpretacdo dos resultados e agregacdo de valor das atividades de
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metrologia realizadas pelos fornecedores, ndo necessitando a sua repeticao pelas

montadoras de veiculos.

1.3 UMA PROPOSTA PARA A MINIMIZACAO DE PROBLEMAS
METROLOGICOS EM CADEIAS DE SUPRIMENTOS DA
INDUSTRIA AUTOMOTIVA

As deficiéncias existentes nos testes dimensionais realizados no
desenvolvimento do produto em conjunto com o fornecedor, especificamente utilizando
a medicdo por coordenadas, sao resultado de diversas caréncias existentes na
definicdo, realizacdo e suporte das tarefas realizadas nas etapas que acompanham o

desenvolvimento do produto, tanto da montadora de veiculos quanto do fornecedor.

Destarte, propds-se neste trabalho o desenvolvimento de uma sistematica para
a padronizacao de estratégias de medicdo por coordenadas a ser empregada em toda
a cadeia de suprimentos, para o acompanhamento, a avaliacdo e a confianca nos

resultados dos testes dimensionais realizados pelos fornecedores.
Essa sistematica desenvolvida devera:

e Apresentar solugBes para os problemas atuais observados na industria
automotiva relacionados a garantia da qualidade do produto nas relacées

entre clientes e fornecedores;

e Caracterizar 0s requisitos necessarios para a confiabilidade dos

resultados de medicdo dimensionais entre clientes e fornecedores;

e Conter os parametros necessarios para uma definicdo adequada do
processo de medicdo na medicdo por coordenadas e que interferem na

comparabilidade das medi¢des entre clientes e fornecedores.

Ademais, devera ser validada e aprimorada, através da sua aplicacdo em uma
cadeia de suprimentos da inddstria automotiva; e ser analisada tecnicamente e

gerencialmente para a identificacdo dos ganhos e dificuldades.

Assim, a sistematica desenvolvida consiste na realizacdo de atividades durante
as etapas de desenvolvimento do produto, de modo que o projeto do produto seja
analisado e validado, os requisitos metrologicos sejam claramente especificados e
desenvolvidos e, as tarefas de medicdo do fornecedor sejam definidas segundo
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recomendagfes da montadora de veiculos e baseadas na analise do seu processo de
fabricagcdo e medigéo, aumentando a confianga nos resultados obtidos e ocorrendo a

interacdo entre as empresas.

Essas recomendacdes propostas pela montadora de veiculos sédo referentes as
estratégias de medicdo das tarefas de medicdo especificas, que sdo baseadas nas
caracteristicas dos elementos geométricos a serem medidos. Essas informacdes serdo
armazenadas em um banco de dados. Todavia, cabe ao fornecedor avaliar o seu
processo de medicdo e de fabricacdo para verificar se as estratégias propostas

poderdo ser utilizadas, ou se serd necessério definir uma nova estratégia.

O processo de medicéo definido pelo fornecedor devera ser avaliado e aprovado
pela montadora de veiculos, anteriormente a fase de submissdo das amostras, de
modo a facilitar a avaliagdo dos resultados de medicdo das amostras submetidas nas

etapas mais avancadas, quando 0s prazos sdo menores.

Além disso, todo o acompanhamento das tarefas de medicdo do produto sera
documentado de forma padronizada, incluindo desde os requisitos metrolégicos a
serem desenvolvidos, a definicdo e a validacdo do processo de medicdo e os
resultados de medi¢do obtidos. Com isso, € possivel manter um historico do produto,
repetir a medicdo sob as mesmas condi¢cdes, caso necessario e, transferir o

conhecimento adquirido em cada processo.
Uma visao geral da sistematica proposta pode ser visualizada na Figura 6:
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Figura 6: Viséo geral da sistematica proposta
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para descrever o tema de estudo desta dissertacdo de Mestrado, este
documento estd estruturado em 6 capitulos, com contetdos conforme descritos a

sequir.

No capitulo 2 descreve-se a contextualizacdo da realidade da industria
automotiva em relacdo as caracteristicas das novas configuracdes da cadeia de
suprimentos, as sistematicas utilizadas para o desenvolvimento e garantia da qualidade
dos produtos dos fornecedores e 0s principais problemas observados na atualidade em
relacdo a garantia da qualidade dos produtos comprados.

O enfoque principal do capitulo 3 € a medicdo por coordenadas, e seréo
abordados as potencialidades e os beneficios da sua utilizacdo na cadeia de
suprimentos da industria automotiva, 0s requisitos para a confiabilidade dos resultados
das medicdes entre clientes e fornecedores, a importancia de uma definicdo adequada
do processo de medicdo, e a realidade em que se encontra a industria automotiva

nesses itens.

No capitulo 4 sera apresentada a sistematica desenvolvida para a padronizacéo
de estratégias de medicdo por coordenadas na cadeia de suprimentos da industria

automotiva, bem como seus modulos, documentos e etapas para a sua implantacao.

O capitulo 5 detalha a aplicacdo da sistematica proposta em um caso pratico
realizado em uma montadora de veiculos e seu fornecedor, bem como os resultados

encontrados.

No capitulo 6 descreve-se a analise técnica e gerencial da sistematica
desenvolvida, além das dificuldades encontradas para o desenvolvimento deste

trabalho. Seréo listadas também recomendacgfes para trabalhos futuros.
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2 DESAFIOS NA GARANTIA DA QUALIDADE
DOS FORNECEDORES DA INDUSTRIA
AUTOMOTIVA

Neste capitulo serdo retratadas as evolu¢cdes das configuracbes e das
caracteristicas da cadeia de suprimentos da industria automotiva para se adequar as
mudancas impostas pelo mercado, bem como um item chave para o sucesso do
produto final nessas novas configuracdes, o desenvolvimento integrado e a garantia da
qualidade do produto em conjunto com o fornecedor. Ademais, sera mapeada a
realidade em que se encontra a industria automotiva brasileira nesses itens e os

principais problemas observados.

2.1 EVOLUCAO DAS CONFIGURACOES DA CADEIA DE
SUPRIMENTOS

A industria automotiva brasileira passa por um periodo de transformacdes, de
experiéncias e tentativas para se fortalecer internacionalmente, com estratégias

voltadas para o mercado local ou voltadas para o exterior com “modelos globais”.

Até a década de 90, pode-se dizer que a industria automotiva nacional
permaneceu praticamente estagnada, apesar do desenvolvimento das empresas de
autopecas. Porém, essas empresas eram muito dependentes das montadoras de
veiculos e ndo se desenvolveram tecnologicamente, resultando em uma estrutura
altamente verticalizada, principalmente pela falta de uma rede de fornecedores

confiaveis.

Os fornecedores brasileiros eram compostos por empresas nacionais que se
dividiam em dois grupos: um grupo era composto por empresas de pequeno e médio

porte com poucos recursos tecnoldgicos e financeiros, oferecendo produtos com
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qualidade inferior aos padrdes internacionais; e 0 outro grupo era composto por
empresas de grande porte (maioria subsidiaria das empresas multinacionais)

possuindo niveis internacionais de tecnologia e qualidade [9].

Na década de 90, as montadoras de veiculos foram afetadas pela abertura de
mercado, aumentando o volume das importacbes e a concorréncia com novos
fabricantes internacionais e, com isso, foram perdendo espagco para as empresas
estrangeiras, devido principalmente a superioridade dos seus produtos em relacdo ao
design e a qualidade, mas, ao mesmo tempo, foram capazes de aproveitar um novo

mercado interno, o de carros populares.

Com a intensificagdo do comércio em escala global, as grandes corporacdes
automotivas buscaram expandir suas producdes para regides com maior potencial de
crescimento da demanda, incluindo entre os paises emergentes, o Brasil. Assim,
diversas montadoras de veiculos vieram para ca e as montadoras ja existentes
sofreram fortes remodelacdes. Nos anos 90, as montadoras investiram US$ 16,6
bilhdes no Brasil [10], ocorrendo uma internacionalizacdo do setor e a sua integracéo a

cadeia produtiva mundial [11].

A abertura de mercado colocou as empresas brasileiras em contato direto com
as estrangeiras, consequentemente tendo que atender os mesmos padrbes de
gualidade e produtividade. Assim, os fornecedores nacionais tiveram que reagir,
através de um répido crescimento para acompanhar o programa da montadora de

veiculos e fortalecer a base de fornecedores local [12].

Essa base de fornecedores locais qualificados €& fundamental para o
desenvolvimento da industria automotiva brasileira, devido ndo s6 a proximidade da
localizacdo, mas também por serem responsaveis por grande parte do valor agregado
e da tecnologia do produto, realizarem um forte encadeamento setorial e empregarem

diretamente um grande namero de pessoas [13].

Atualmente no Brasil, as grandes empresas estdo tendo que se adequar a essa
nova realidade arcando com as responsabilidades e custos adicionais, favorecendo a
formacao de associagfes e acordos tecnologicos. Alguns fornecedores passardo a ser
subfornecedores. Fornecedores nacionais de pequeno e médio porte estdo procurando
se integrar com fornecedores multinacionais para se manter no mercado e futuramente

poder fazer parte de uma cadeia de suprimentos global [9].
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J& as pequenas e médias empresas que nao vém investindo em modernizacao
produtiva e gerencial e qualificacdo dos seus funcionarios, e continuarem a atuar
localmente, serdo as mais afetadas por todas essas mudancas. Muitas delas estarao
se limitando ao abastecimento de pequenos nichos de mercado, como o0s de reposicao
de peca. Entretanto, existe uma parcela de empresas médias que se manterdo como

subfornecedores devido a sua especializagao [13].

Esse momento de inovagcdo tecnologica e organizacional, combinado a
crescente competicdo com produtos importados fez com que as empresas buscassem

novas caracteristicas, tais como [14]:
e Diversificacdo de modelos dos produtos;
e Reduc¢ao do tempo de langamento de novos produtos;
e Reduc¢ao do tempo de projeto e fabricacéo;
e Reducdao de estoques;
e Aumento da qualidade dos produtos e processos;
e Aumento da produtividade;
e Precgos competitivos.

Posto isso, as montadoras de veiculos necessitaram desenvolver mecanismos
para a reestruturacdo da sua cadeia de suprimentos, sendo revisto todos os
relacionamentos, em relacdo as atividades produtivas, a engenharia e o
desenvolvimento do produto e do processo. Essas mudancas estdo ocorrendo em

escala mundial, afetando diversos paises, e em particular, o Brasil [11].

Com isso, surgiu uma nova forma de gerenciamento da cadeia de suprimentos,
onde as empresas estdo organizadas em uma cadeia em rede, possuindo uma
hierarquizacdo de fornecedores. As atividades de montagem final do veiculo, marketing
e vendas ainda sdo realizadas pelas montadoras de veiculos; ja as tarefas de
montagem de sistemas de pecas e componentes sdo, em geral, transferidas para os

fornecedores de 1° nivel.

Deste modo, as montadoras de veiculos buscam associar-se informalmente com
os fornecedores que se comprometem com o desenvolvimento do produto até a

entrega sincrona deste. Essa nova estratégia das montadoras fortalece a relacdo
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cliente e fornecedor, principalmente com os fornecedores de 1° nivel, pois os riscos de

producéo e qualidade passaram a ser compartilhados.

Dessa forma, a maneira como serédo realizados o gerenciamento e a integracao
das relacdes da cadeia de suprimentos pode gerar um grande diferencial competitivo e
de sucesso para a empresa. Assim é essencial para a montadora de veiculos definir
claramente qual serd o seu negOcio, que exigird investimentos proprios para a
fabricacdo interna (verticalizacdo) e quais serdo as situacdes a serem terceirizadas

(horizontalizacéo).

2.1.1 Configuracdes das cadeias de suprimentos

As novas configuracbes das cadeias de suprimentos sdo baseadas na
hierarquizacdo dos fornecedores, tendo os 1° 2° e 3° niveis. Para a maioria das
montadoras, os fornecedores de 1° nivel sdo considerados estratégicos e formados por

um grupo seleto, consequentemente, reduzindo o niumero de fornecedores diretos.

Na Figura 7 pode-se observar uma tipica hierarquizacdo existente na cadeia de
suprimentos da industria automotiva, onde os fornecedores estéo classificados em trés

grupos: fornecedores de modulos, de componentes e matéria-prima.

Fornecedor de Fornecedor de Fornecedor de Inddstria
3% Camada 2% Camada 12 Camada Montadora
e outros
Fornecedor de Fornecedor de |
matéria prima componentes
Fornecedor
Fornecedor de Fornecedorde | [ de _mf)dulos
componentes matéria prima e sistemas
Fomecedor de Formnecedor ﬁ
componentes  [f] de mdulos & | | Montadora
e sistemas de veiculos I
Fornecedor de | |
Fomecedorde || matéria prima
matéria prima
| Fomecedor de
Fornecedor de || componentes Fornecedor de
matéria prima componentes
Fornecedor de
Fornecedor de matéria prima
componentes

Figura 7: Hierarquizag&o dos fornecedores na cadeia de suprimentos,
adaptada de [11]
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Os fornecedores pertencentes a primeira camada (ou 1° nivel) fornecem cada
vez mais sistemas de componentes ou médulos completos, diretamente na linha de
producdo e sao responsaveis por gerenciar toda a cadeia de fornecedores do moédulo
ou sistema. Para isso, precisam desenvolver competéncias e possibilidades para a
aquisicdo de novas tecnologias e conhecimentos [15], serem eficientes em diversas
areas como tecnologia e logistica, terem programas de pesquisa e desenvolvimento,

realizarem testes nos produtos e negociarem precos [12].

Os fornecedores de matéria-prima da primeira camada também j& estdo
entregando diretamente na linha de producdo, como € o caso de algumas usinas
siderurgicas que entregam pecas ja estampadas. Os fornecedores da segunda camada
sédo especializados em algum componente, peca ou material, fornecendo diretamente
para a primeira camada de fornecedores. Ja os fornecedores da terceira camada

fornecem pecas e matérias-primas para os fornecedores da segunda camada.

Assim, para a constituicdo dessa estrutura, as montadoras de veiculos estao
analisando com cuidado o planejamento e a organizacdao do fornecimento de pecas e
sistemas, fortalecendo a tendéncia pela busca de uma aproximacao dos fornecedores,
incentivando novas formas de gestdo para aproveitar as possibilidades advindas da
globalizagdo, e surgindo assim, os parques de fornecedores, conhecidos como

Condominio Industrial e Consorcio Modular.

O Condominio Industrial é caracterizado pela localizacdo do fornecedor muito
proximo a montagem final, muitas vezes dentro da propria montadora, favorecendo a
politica do just in time, através de entregas mais frequientes e rapidas. Os fornecedores
entregam sistemas completos, com diversas pecas ja agregadas, provindas de outros

fabricantes, que podem estar instalados em qualquer lugar do pais [16].

Como beneficios para as montadoras de veiculos dessa estrutura tém-se a
reducdo de custos (parte da mao de obra transferida para os fornecedores, projetos
compartilhados com os fornecedores, proximidade dos fornecedores); reducdo dos
investimentos (parte da aquisicdo dos equipamentos e do espaco fisico sera
responsabilidade do fornecedor); reducdo dos riscos; aumento da produtividade
(montagens de subconjuntos no fornecedor) e maior tempo para dedicar-se ao core
business. Por outro lado, os fornecedores sdo beneficiados com o aumento do valor
agregado do produto, a absorcédo de novas competéncias e a garantia da demanda por

um determinado periodo de tempo [9].
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JA o Consorcio Modular, pode ser definido como um caso radical de
terceirizacdo entre a montadora de veiculos e um nuamero reduzido de fornecedores
diretos, no qual os fornecedores assumem a montagem prévia do veiculo e sua
posterior montagem diretamente na linha de producdo da montadora, sendo o
responsavel pelos investimentos em equipamentos e ferramentas e pelo
gerenciamento da cadeia de suprimentos do médulo. A montadora providencia a planta
e a linha de montagem final, executa a sua coordenacéo, realiza os testes finais dos
veiculos e concentra seus esforcos na engenharia do produto, no controle de
gualidade, na interface com o cliente, na distribuicdo e na comercializagdo do produto
final [15], [17].

Uma diferenca basica entre um condominio industrial e um consércio modular
estd no montante de valor agregado diretamente na montadora de veiculos. No modelo
de condominio industrial, a montadora preserva a funcdo de montagem final, e no

consorcio modular essa responsabilidade passa a ser dos fornecedores [16].

A Tabela 1 descreve as estruturas adotadas por algumas montadoras de

veiculos situadas no Brasil para gerenciar as funcdes dos seus fornecedores:

Tabela 1: Estruturas para o gerenciamento dos fornecedores adotadas por

algumas montadoras de veiculos instaladas no Brasil, adaptada de [18]

MONTADORA LOCALIZACAO SISTEMA ADOTADO
Volkswagen Resende - RJ Consorcio modular
Volkswagen Taubaté - SP Condominio Industrial parcial
Volkswagen Sao José dos Pinhais - PR Condominio Industrial

Fiat Betim — MG Condominio Industrial parcial

Ford Camacari — BA Condominio Industrial com consorcio

GM Gravatai — RS Condominio Industrial com consarcio
Renault Sao José dos Pinhais - PR Condominio Industrial

Entretanto, em todas as formas de gestdo da cadeia de suprimentos que
surgiram, um ponto importante na relacdo entre cliente e fornecedor, é a redefinicdo
das atividades em busca de um relacionamento maduro. Para que seja atingido esse
relacionamento maduro, € importante selecionar adequadamente os fornecedores com
0s quais a montadora ira lidar diretamente. Além disso, devido a especialidade desses
fornecedores em um determinado produto, € essencial o seu desenvolvimento, afinal
serdo 0s responsaveis por garantir a qualidade do produto final. Assim, € necessaria a
realizacdo de uma parceria entre as empresas, que devera ter a dedicacdo do

fornecedor e 0 acompanhamento e o auxilio da montadora [19].
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2.1.2 Caracteristicas das configuracfes das cadeias de suprimentos

Ao longo dos estudos realizados sobre as novas configuracdes da cadeia de

suprimentos pbéde-se observar diversas caracteristicas operacionais importantes que
estdo listadas a seqguir [12], [20], [21]:

Novos arranjos produtivos com a hierarquizagéo dos fornecedores;

Necessidade de uma cooperacéao entre cliente e fornecedores, implicando

na troca de informacdes e no comprometimento entre eles;

Transferéncia de investimentos, de atividades produtivas e de engenharia

das montadoras de veiculos para seus fornecedores;

Fornecedores assumindo cada vez mais funcBes de agregacao de valor,
enquanto as montadoras de veiculos assumem uma funcdo de

coordenacao e gerenciamento da cadeia;

Selecdo e avaliacdo dos fornecedores sdo realizadas através de
auditorias e avaliacbes, baseadas em parametros tais como: certificacao
em normas de qualidade, capacidade financeira, qualificacdo do processo
produtivo do fornecedor, capacidade da engenharia (principalmente no
desenvolvimento de novos produtos), histérico do fornecimento e
reputacdo no mercado. Além disso, os fornecedores sofrem uma
monitoracdo continua para verificar a continuidade dos requisitos

avaliados e a sua melhoria [11];

Entrega de conjuntos/médulos/sistemas completos de pecas e
componentes just in time pelos fornecedores de 1° nivel. A modularizacéo
consiste de um processo de construcdo de um produto ou processo
complexo, a partir de subsistemas pequenos que podem ser projetados
independentemente, mesmo que funcionem em conjunto [15]. Uma
montadora de veiculos tradicional lida com cerca de 10000 componentes
por veiculo, exercendo muitas atividades que ndo agregam valor, com a
modularizacdo, ocorrerd a reducdo dos itens de responsabilidade da

montadora, trazendo um beneficio potencial [22];

Reducdo do numero de fornecedores diretos através da selecdo de um

pequeno numero de fornecedores de forma criteriosa para lidar
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diretamente com a montadora de veiculos, cujas atividades terdo um
maior valor agregado e apresentara um relacionamento de parceria [16],
[17]. O fornecimento de mdédulos implica naturalmente na reducdo dos
fornecedores que lidam direto com a montadora, de cerca de 500 para
150 [11];

Desenvolvimento de fornecedores ocorrendo por meio da transferéncia de
conhecimento entre empresas, sendo necessario um alto nivel de
investimento e tempo; entretanto € um ponto importante para nivelar os

fornecedores e a montadora de veiculos e, facilitar as relagdes;

Desenvolvimento conjunto de produtos e processos entre montadoras de
veiculos e fornecedores, devido a reduc¢éo do ciclo de vida dos veiculos e
a necessidade de se adequar rapidamente ao mercado (flexibilidade);

Aumento da realizacdo de testes/medi¢cdes/ensaios nos produtos pelos
fornecedores durante as etapas de desenvolvimento do produto, para

solucionar os problemas precocemente;

Especificacdes do projeto do produto contidas nos desenhos estdo mais
livres para o fornecedor, ou seja, € possivel com a aprovacdo da

montadora de veiculos modifica-las;
Realizacdo de contratos de compra durante a vida util do veiculo;
Exigéncia de precgos internacionais;

Lotes de compras pequenos, consequentemente uma frequiéncia maior

de entrega, resultando na grande importancia do transporte;
Fornecedores geograficamente mais proximos da montadora de veiculos;

Fornecedores com qualidade total implicando na entrega de produtos com
gualidade, sendo os responsaveis por alcanca-la e manté-la. Assim, as
inspecdes de qualidade sé&o realizadas principalmente nas localidades do

fornecedor.
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2.1.3 Beneficios e problemas nas configuracdes da cadeia de suprimentos

Os beneficios e os problemas mais importantes constatados nessa nova forma
de relacionamento entre montadoras de veiculos e seus fornecedores nas cadeias de

suprimentos da industria automotiva estédo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Beneficios e problemas no relacionamento entre montadora de
veiculos e fornecedores [11], [18], [21], [23], [24]

BENEFICIOS PROBLEMAS
- Participacdo ativa na solucdo de|-Divisdo de investimentos com a
problemas na linha de montagem; montadora (risco econdmico);
- Recebimento de incentivos fiscais; -Risco operacional;
- Responsabilidade pela entrega e|-Submissdo a um maior controle da
assisténcia técnica; montadora;
- Reducao de custos fixos e logisticos; |-Dificuldade para negociar melhores
- Contratos durante o ciclo de vida do| precos;
produto; -Falta de um maior acompanhamento e
- Aumento da visibilidade do mercado; auxilio da montadora durante as etapas
- Maior acesso as informacGes das| de desenvolvimento do produto.
montadoras;
- Acesso as praticas e tecnologias mais
FORNECEDOR atuais utilizadas pela montadora,;
- Grande oportunidade para
desenvolvimento de novas
competéncias e negoécios;
- Participacdo desde a fase inicial do
desenvolvimento do produto;
- Melhoria do projeto do produto e
processo;
- Relagdes mais proximas;
- Facilidade na comunicacdo e
transmissédo de informagoes.
- Recebimento de moddulos/sistemas | -Risco tecnoldgico;
com maior valor agregado; -Perda do controle da producéo;
- Reducéo de custos fixos; -Perda da lideranca no desenvolvimento
- Redugdo do local da linha de| de determinadas funcdes do produto;
montagem; -Falta de uma sistematica mais rigida
MONTADORA - Reducéo de estoque; para a garantia da qualidade dos
DE VEicULOS |- Reducdo do intervalo de tempo entre | produtos comprados;
0 pedido e a entrega,; -Falta de suporte da alta administracao;
- Garantia de fornecimento de produtos | -Falta de suporte para os funcionarios;
para o cliente final; -Problemas na comunicacao;
- Alta flexibilidade e produtividade; -Falta de confianca nos fornecedores;
- Compartilhamento de | -Centralizacdo de informagdes na matriz
responsabilidades e de custos. e dificuldade para adequar interesses.

2.2 SISTEMATICAS ATUAIS DE DESENVOLVIMENTO DO
PRODUTO PRATICADAS PELAS MONTADORAS DE VEICULOS

As novas configuracdes da cadeia de suprimentos da industria automotiva

consequéncia da rgpida mudanca tecnolégica, da reducéo do ciclo de vida do produto e
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do aumento da competicdo global, ttm colocado o desenvolvimento integrado do
produto como um item chave para o sucesso do produto final para qualquer montadora
de veiculos, principalmente na integracdo efetiva das atividades entre cliente e

fornecedores.

Assim, esta secdo sera dedicada a descrever as sistematicas atuais utilizadas
pelas montadoras de veiculos, para 0 acompanhamento do desenvolvimento e garantia

da qualidade dos produtos fornecidos.

2.2.1 Caracteristicas das sistematicas de desenvolvimento do produto

Devido ao fato dos fornecedores influenciarem nos custos, na qualidade, na
tecnologia e na velocidade do produto final, principalmente quando realizam atividades
de valor agregado, como projeto, engenharia e testes e, a dificuldade de se realizar
mudancas no projeto do produto conforme vao se concluindo as fases do processo de
desenvolvimento do produto; € imprescindivel que a montadora de veiculos realize um
gerenciamento do desenvolvimento e da garantia da qualidade do produto em toda a

cadeia de suprimentos de forma criteriosa.

Vale ressaltar que a intensidade desses estudos devera ser maior e mais rigida
no inicio do processo de desenvolvimento, onde € determinada a natureza das
relacbes entre montadora de veiculos e fornecedor e as incertezas dos parametros do

produto sdo maiores, tornando-se por si s6 um desafio [25].

Existem diversas abordagens sobre o processo de desenvolvimento do produto,
como os estudos da Harvard & MIT [26], que dividem o processo em trés etapas:
estratégia de desenvolvimento, gerenciamento do projeto especifico e aprendizagem;
os estudos de Stuart Pugh [27], que propde uma viséo total das atividades do projeto,
ao invés de uma visdo parcial de cada setor especifico e desenvolveu um modelo que
possui 6 etapas interativas; os estudos de Don Clausing [28] dividem o processo em
conceito, design e preparacdo e producao; os estudos de Prasad [29] que prop8e uma
abordagem para a engenharia simultanea independente das fases do desenvolvimento
do produto; e o APQP (Advanced Product Quality Planning) da QS 9000 [3] que possui
uma estrutura para o desenvolvimento do produto que esta sendo muita utilizada pelas

diversas empresas, e sera abordado neste capitulo.
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A Figura 8 apresenta as etapas do desenvolvimento do produto desse modelo
do APQP, bem como as atividades a serem realizadas em cada etapa para o

acompanhamento e garantia da qualidade do produto.

Conceito/ Aprovacao

all Protétipo Piloto Langamento
Inicio/ do programa

Planejamento Planejamento I

Desenvolvimento do produto \
Desenvolvimento do processo \

IMoDULOS|

Validagao do produto e do processo
-
Produgao I
Analise da retroalimentagao e agao corretiva I
-\oz do cliente - FMEA de projeto - Andlise critica do - Corrida piloto da produgao| - Variagio reduzida
- Plano de negdcios -DFM e DFA sistema da qualidade do | - Avaliagio dos sistemas - Satisfagao do cliente
- Benchmark - Veerificago do projeto produto/ processo de medigao - Entrega e assisténcia técnica
- Premissas produto - Andlises criticas - Fluxograma processo - Estudo preliminar da
= e processo de projeto - Layout das instalagoes capacidade do processo
e - Estudos sobre - Construcdo de protétipo | Matriz de caracteristicag - PPAP o
L a confiabilidade - Realizagdo de testes - FMEA de processo - Testes de_ validagao
) do cliente no protétipo - F“Ian_o_de controle de da prc_!dus;ao
< - Inputs do cliente - Desenhos de engenharia |Pre-serne - Avaliagdo da embalagem
=\ -QFD - Especificagdes de - Instrugdes de processo | - Plano de controle da
S - Objetivos de projeto | engenharia e de material —_F’Iano para analise dos producac_
== - Metas qualidade - Alteragdes dos desenhos |Sistemas de medicao - Aprovagao do i
= confiabilidade e especificagies - Plano de estudo planejamento da qualidade
< - Lista caracteristicas preliminar da capacidade
e materiais do processo
- Fluxograma processg - Embalagem
- Plano Garantia
do Produto

Figura 8: Modelo para o processo de desenvolvimento do produto [3]

Entretanto, para o sucesso do desenvolvimento de um novo produto em
conjunto com o fornecedor, as principais hipoteses a serem cumpridas sdo: a selecéo
do fornecedor “certo” e o esforgo conjunto do cliente e do fornecedor a respeito da
definicdo dos objetivos e cumprimento das metas estabelecidas. Todas essas
hipoteses sdo influenciadas pelo estagio em que o fornecedor participa no

desenvolvimento do produto e pelo nivel de responsabilidade assumido pelo fornecedor
[30].

Paralelo a importancia de seguir um modelo para o desenvolvimento do produto
em conjunto com o fornecedor, esta a preocupacédo de diversos 0rgaos representativos

da inddstria automotiva em criar modelos de gestdo para melhorar a confiabilidade,
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vida util, durabilidade e qualidade do produto, além de facilitar a comunicacdo em toda
a cadeia de suprimentos e verificar o cumprimento dos prazos. Essa normalizacéo
internacional tem definido e unificado conceitos, situacfes e métodos de gestdo da
gualidade e oferece uma valiosa ajuda no estabelecimento de contratos comerciais. A

evolucao cronologica dos sistemas de gestdo pode ser visualizada na Tabela 3.

Tabela 3: Evolucéo cronolégica dos sistemas de gestdo da qualidade,
adaptado de [11]

Data Publicacéo
1987 ISO 9000 versao 1987
1991 VDA 6
ISO 9000 versao 1994
QS 9000
1994 AVSQ
EAQF

Novembro 1997 | Aprovacéo do projeto ISO/TS 16949

Junho 1998 ISO/TS 16949 — esboco pronto

Abril 1999 ISO/TS 16949 — publicacéo da 12 edicdo
Novembro 1999 | Ampliac@o dos envolvidos (Coréia, Japdo e Suécia)
Fevereiro 2000 | ISO/TS 16949 — 22 edi¢éo — 12 reuniéo

2000 ISO 9000 — 2000 publicacéo
2001 ISO/TS 16949 — 22 edicdo — aprovacdo
2002 ISO/TS 16949 — 22 edicdo — publicagéo

Como pode ser observado na Tabela 3, a ISO/TS 16949:2002 [5] é a norma
mais recente, e 0 objetivo do seu surgimento foi o desenvolvimento de um sistema de
gerenciamento da qualidade que contenha a melhoria continua, enfatize a prevencao
dos defeitos, a reducdo dos desperdicios e defeitos na cadeia de suprimentos, evite a
realizacdo de diferentes auditorias e possua um modelo de sistema de qualidade
comum para todas as empresas da industria automotiva. Assim, observa-se cada vez
mais que as montadoras de veiculos estdo exigindo a sua implementacdo nos

processos dos fornecedores.

Em relagdo aos produtos fornecidos, na propria ISO/TS 16949, contém
requisitos sobre a necessidade de avaliar os produtos comprados, enfatizando que o
cliente, no caso a montadora de veiculos, deve possuir, estabelecer e implementar
inspecdes ou outras atividades que garantam que o produto comprado satisfaca os

requisitos estabelecidos, utilizando um ou mais dos seguintes métodos:
e Recebimento e avaliacdo dos dados estatisticos pela organiza¢ao;

e Inspecéo e/ou teste de amostras baseado no desempenho;
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e Avaliacdo da segunda ou terceira peca ou auditorias no fornecedor,

guando em acordo com a aceitacédo da qualidade do produto comprado;
e Avaliagdo da peca por um laboratorio especializado;
e Outro método acordado com o cliente.

Assim, com essas diretrizes das normas de gestdo do sistema da qualidade e o
alto nivel de qualidade exigido pelo mercado, as montadoras estédo intensificando a
realizacdo de testes nos produtos pelos fornecedores durante as etapas do processo
de desenvolvimento do produto. Como a qualidade do produto é fundamentalmente
atribuida aos seus estagios de desenvolvimento, as tarefas de gestdo de qualidade
também se diferenciam pela sua integracéo sincronizada com as fases do ciclo de vida
do produto. As atividades e ferramentas relacionadas a garantia da qualidade do

produto e a metrologia de cada etapa podem ser observadas na Figura 8.

Entretanto, como o foco deste trabalho sé&o as etapas de desenvolvimento do
produto, anterior a producdo em série, 0s meios propostos e utilizados atualmente
pelas montadoras de veiculos para avaliar e ajustar as especificacdes do produto e os
processos, sdo através das avaliagbes dos prototipos e amostras iniciais, além do
processo de aprovacao de peca de producéo (PPAP) [31].

Os prototipos reais visam obter a validacdo do projeto do produto, através da
avaliacdo do desempenho funcional do produto e identificacdo de possiveis falhas e

defeitos no projeto do produto e processo.

A solicitagdo de amostras iniciais € uma atividade bem utilizada atualmente nas
montadoras de veiculos, onde as amostras sdo submetidas a testes de desempenho

funcional, montagem, avaliacdo de material e controle dimensional.

Ademais, um outro estudo muito utilizado pela maioria das montadoras de
veiculos e realizado anterior a producédo em série é o processo de aprovacdo de peca
de producédo (PPAP), proposto pela QS 9000, onde € avaliado se o fornecedor
compreendeu todos os registros de projetos de engenharia e especificacdes do cliente
e se o0 processo de fabricacdo tem potencial para produzir produtos que satisfagcam
essas exigéncias durante um processo real [31].

Para que a submissao dos protétipos e das amostras seja realizada de maneira
eficaz, € necesséario que haja uma sistematica que contemple todas as etapas dos

estudos, de maneira a formar um ciclo continuo, e registre os ajustes e melhorias
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constatadas durante o desenvolvimento do produto. Além disso, para que os testes

realizados pelos fornecedores agreguem valor ao produto e sejam confiaveis, é

necessario que a montadora de veiculos oriente-os na realizacdo e na documentacéao.

2.2.2 Realidade atual observada em montadoras de veiculos no Brasil

Para retratar as caracteristicas das sistematicas atuais para o desenvolvimento

e garantia da qualidade do produto comprado foram realizadas visitas em quatro

montadoras de veiculos brasileiras. Essas informagdes foram coletadas em reunides

realizadas nas montadoras nos departamentos de desenvolvimento do produto no

fornecedor (DDF) e de metrologia e estao listadas na Tabela 4. Foi utilizado um roteiro

com as questdes a serem realizadas para facilitar o andamento da reunido (anexo 1).

Por questéo de sigilo das informacdes, 0os nomes das empresas nao serao revelados.

Tabela 4: Caracteristicas das sistematicas atuais utilizadas pelas montadoras

de veiculos brasileiras para o desenvolvimento e a garantia da qualidade dos

produtos comprados

TOPICO

SITUACAO

1) Envolvimento da montadora com
seus fornecedores

-Lidam somente com os fornecedores diretos.

-Fornecedores diretos séo responsaveis pelos subfornecedores;
-Apenas em casos criticos ocorre o envolvimento da montadora
com os subfornecedores.

2) Tamanho dos fornecedores de 1°
nivel (diretos)

-Maioria sdo empresas de pequeno e médio porte.

3) Selecédo dos fornecedores

-Em muitos casos ainda é baseada em preco, devido a falta de
envolvimento das areas técnicas na selegdo do fornecedor;
-Grande probabilidade da escolha de fornecedor que néo
atende os niveis de qualidade e produtividade desejados.

avaliadas
(selecéo

4) Caracteristicas
fornecedores
fornecedores)

nos
dos

-Critérios para avaliacdo das capacidades e dos requisitos nos
fornecedores sdo bem gerais, principalmente nos itens de
metrologia;

-Auditores que avaliam os fornecedores geralmente nao
entendem profundamente sobre todas as particularidades das
areas envolvidas com o produto, acarretando em uma
avaliac@o que ndo corresponde a realidade.

5) Estrutura metrolégica dos
fornecedores e sistema de gestdo da
garantia da qualidade

-Maioria dos fornecedores diretos possui MMC, devido
principalmente a exigéncia das montadoras;

-MMC utilizada apenas nas etapas de desenvolvimento do
produto, para medi¢cdes mais criticas e investigativas e para a
liberacé@o do inicio da producéo diéria;

-Controle do processo (producdo em série) realizado
normalmente pelos sistemas de medicio convencionais;

-Envolvimento da area de metrologia no desenvolvimento do
produto no fornecedor ocorre somente durante 0s testes nos
protétipos, nas amostras iniciais e no PPAP. Apenas em uma
montadora foi constatado o envolvimento da area de metrologia
no inicio do processo de desenvolvimento, fornecendo
instrucdes mais especificas de como realizar a medicao,




40

acompanhando o desenvolvimento dos dispositivos de fixacdo
e fornecendo um suporte metrolégico para o fornecedor,
anterior a fase de submissdo de amostras para testes;

-Todos os fornecedores diretos estdo sendo obrigados a possuir
certificagdo em relagdo as normas de gestdo do sistema de
qualidade voltadas para a industria automotiva, como ISO
9000, ISO/TS 16949, VDA 6.1, EAQF 94, AVSQ 1994. Sao
avaliados (auditorias) também anualmente pelas montadoras,
mesmo apoés o fornecimento em série.

6) Requisitos para o fornecimento de
um determinado produto

-E comum a falta de clareza e definicdo dos itens a serem
exigidos nas etapas de desenvolvimento do produto;

-Iniciando maior envolvimento da metrologia na solicitagdo de
parAmetros para a realizagdo da medi¢do das pecgas nos
fornecedores (por exemplo, em uma montadora sdo propostos
os dispositivos de fixacdo e controle a serem desenvolvidos).

7) Comunicacdo entre montadora e
fornecedores

-Ocorrem problemas nas verses dos desenhos técnicos do
produto, muitos documentos sdo entregues em papel;
-Observou-se um aumento crescente na utilizacdo da internet
nas transferéncias de documentos, mas ainda ndo é aplicada
em todos os casos;

-Dificuldade para fornecedor esclarecer duvidas com os setores
especificos da montadora.

8) Projeto do produto

-Surgem davidas por parte dos fornecedores na interpretacéo
do desenho;

-Maioria dos novos projetos estdo sendo cotados baseados nas
normas de tolerancias geométricas, como a ASME Y14.5 [32],
ISO 1101 [33];

-Processo para alteracdo de uma tolerancia do desenho é
demorado e sO acontece nos casos, onde realmente é
indispensavel, normalmente precisa da aprovagdo da matriz
das montadoras;

-Ainda h& pouco envolvimento da metrologia na andlise do
projeto. Foi observada apenas em uma montadora a realiza¢é@o
da andlise critica do projeto do produto por um grupo funcional,
tendo a participacdo da area de metrologia, na definicdo das
referéncias (datums) do produto, e dos pontos a serem
medidos além das tolerancias ja explicitas no desenho.

9) Departamento de desenvolvimento
do produto no fornecedor (DDF)

-Todas as montadoras possuem um departamento que ird
acompanhar a realizacao de diversas atividades e testes nos
produtos e processos dos fornecedores;

-Normalmente, esse departamento é dividido por commodity?,
sendo que cada funcionario é responsavel por diversos
fornecedores, realizando o] acompanhamento do
desenvolvimento do produto no fornecedor até o fornecimento
em série;

-Funcionarios desse departamento tém que possuir uma
formacdo muito completa para a avaliagdo de cada atividade
especifica do fornecedor. Na pratica isso ndo acontece,
ocorrendo deficiéncias no desenvolvimento do produto no
fornecedor.

10) Avaliacéo dos produtos fornecidos

-Fornecedores devem realizar testes dimensionais no protétipo,
amostras iniciais e amostras na pré-série;

-N&o realizam inspe¢do na entrega do produto fornecido,
guando ja est4 em producédo em série;

-A exigéncia de qualidade (dimensional) quanto aos produtos
fornecidos durante os testes nas etapas de desenvolvimento
do produto é o atendimento das tolerancias do desenho. Em

% Termo utilizado nas montadoras referindo-se aos tipos de pecas resultantes dos processos de fabricacéo, por
exemplo, pecas estampadas, pecas usinadas, pecas fundidas, pecas plasticas e elétricas.
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uma montadora foi observada a exigéncia da medicdo de mais
caracteristicas, para a verificacdo do mating e das folgas entre
as pecas, principalmente nas pecas de chapa e pecas
plasticas.

-Montadoras nao fornecem recomendacdes para a realizacéo
da medicdo, e também nado tem informagdo de como o
fornecedor a realizou;

-Montadoras recebem somente os relatérios de medicdo, que
normalmente seguem o modelo proposto pelo PPAP (QS
9000), porém €é muito comum o recebimento de diversos
modelos de relatérios dos fornecedores;

-Apenas em uma montadora foi observado o acompanhamento
da area de metrologia na realizacdo de medicdo nas
instalagBes do fornecedor e preenchimento do relatério de
medicdo padronizado, instruindo-os e tirando duvidas,
entretanto ndo é realizada nenhuma avaliagcdo da estratégia de
medicao utilizada, séo apenas verificados 0s erros grosseiros;
-Grande parte das medicdes executadas pela montadora nos
produtos fornecidos apresenta divergéncias dos resultados
encontrados pelos fornecedores;

-Devido a falta de confianca nas medi¢cdes dos fornecedores,
algumas montadoras repetem as medicdes ja realizadas pelos
fornecedores;

-Montadoras aceitam a realizagdo das medicdes das pecas
fornecidas por laboratérios de metrologia terceirizados, porém
ndo tem nenhum contato com esses laboratérios.

11) Execucéo dos testes dimensionais
nos fornecedores nas etapas de
desenvolvimento do produto

- Em maior ou menor grau foi constatada a falta de qualificacéo
dos funcionarios, tanto das montadoras quanto dos
fornecedores (mais critico), em relagdo a definicdo dos
parametros da estratégia de medicdo por coordenadas, a
utilizacéo dos sistemas de medicéo, a avaliacdo das fontes de
erro do processo de medicdo e a interpretacdo das
especificacdes do desenho.

12) Qualificacdo metrologica dos
envolvidos

2.3 DESAFIOS NA GARANTIA DA QUALIDADE DIMENSIONAL
DE PRODUTOS COMPRADOS NA CADEIA DE SUPRIMENTOS

A constatagao do aumento das avaliagdes e testes realizados nos produtos dos
fornecedores durante o processo de desenvolvimento e, a observacédo dos diversos
problemas existentes nas praticas realizadas para a garantia da qualidade do produto,
em especial na area dimensional, demonstraram os grandes desafios existentes nos

relacionamentos entre montadora de veiculos e seus fornecedores nesses itens.

Deste modo, esta secdo serd dedicada a apresentacdo mais detalhada dos
problemas considerados mais importantes nas tratativas técnicas para a garantia da
gualidade dimensional do produto que ocorrem em todo o0 processo de

desenvolvimento do produto.
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2.3.1 Especificagcbes geométricas inconsistentes

Fabricar produtos mais baratos, em um menor tempo de desenvolvimento e com
melhor qualidade, é o principal desafio para as empresas. Essa rapidez exigida resulta
em cada vez menos oportunidades para modificacOes, adaptacdes e correcdes no

projeto ou no produto apods o inicio do ciclo de vida do produto.

Antes era admitida a descoberta de especificacdes dimensionais inconsistentes
guando o produto ja estava sendo produzido. Conseqlientemente eram necessarias
modificacbes no ferramental, adaptacdo de dispositivos, interacbes com o0s
fornecedores e alteracbes no projeto, aumentando os custos e provocando atrasos na
producdo. Atualmente, essa € ainda a realidade de diversas empresas, porém estao
sofrendo fortes pressdes para se adaptar as modificacbes impostas pelo mercado,
onde é necessario desprender maiores esforcos para que o produto ja nasca bom,
detectando e solucionando os problemas quando o projeto ainda esta em

desenvolvimento.

Surgiu assim, a necessidade de desenvolver o projeto orientado a montagem,
gue é a garantia da funcionalidade requerida do produto com os menores custos de
fabricacdo. Com isso, as especificacbes das tolerancias geomeétricas tornam-se
decisivas para o sucesso do produto e para a reducdo dos custos de producéo, tendo a
funcdo de expressar como os diversos elementos de um componente se relacionam
(tolerancias dimensionais e geométricas) e determinar a faixa de valores permitida para
a especificagcdo (valor da tolerancia). Os principais objetivos da etapa de
desenvolvimento do produto sdo a definicdo das tolerancias com o foco na funcdo dos
componentes nos seus conjuntos e a adequagao dos seus valores para obter a melhor

relagao entre desempenho e custo [34].

As especificacdes contidas no desenho do produto devem ser completas e
objetivas, de modo a nao apresentar ambigtidades. A eliminacdo das tolerancias
inconsistentes pode ajudar a empresa a reduzir refugos e retrabalhos, modificagbes e
conflitos. Porém, nos casos analisados essa nao € a realidade existente, dificultando a

utilizacdo do desenho do produto como uma ferramenta contratual entre empresas.

Os principais problemas relacionados as especificacbes dos produtos

observados nas montadoras de veiculos visitadas foram:
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1. Funcionérios apresentam dificuldade na utilizacdo e na interpretacdo do
Geometric Dimensioning and Tolerancing (GD&T) no projeto do produto.
A linguagem GD&T proporciona 0S recursos necessarios para que
contenham os principais parametros, em termos dimensionais e
geométricos, visando ndo somente o produto, mas também o processo de
fabricacdo, a inspecdo e a montagem; além de proporcionar a

uniformizacéo das especificagcdes [35], [36];

2. Cotacdo baseada no sistema cartesiano, ao invés da utlizacdo de

tolerancias geométricas, que aumentam a zona permissivel da tolerancia;

3. Presenca de tolerancias inconsistentes. Uma tolerancia extremamente
grande pode causar problemas de desempenho nos processos e nos
produtos. JA uma tolerdncia menor do que 0 necessario aumenta 0s

tempos e custos de produgéo, prejudicando a produtividade;

4. Presenca de erros conceituais nas tolerancias, por exemplo, uma
tolerancia geomeétrica com o mesmo valor de uma tolerancia dimensional,
ambas relacionadas ao mesmo elemento geométrico. Segundo a ASME
Y14.5, a tolerancia geométrica tem que ser um refinamento da tolerancia

dimensional;
5. Falta de definicdo das referéncias ou problemas na sua definicao;

6. Definicdo de materiais que ndo condizem com a realidade brasileira,

principalmente quando o projeto é realizado por empresa estrangeira.

A Figura 9 representa um projeto do produto que possui alguns dos problemas

citados acima (conforme numeracéo) para exemplifica-los.

|[= @ 50+ 0,1 U 0‘02 @

f
10 + 0,02 /J'

150 = 0,002
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Figura 9: Problemas existentes no projeto do produto

Tudo isso, ira dificultar no processo de desenvolvimento do produto,
principalmente quando envolve o relacionamento entre empresas, pois dara maior
liberdade para os fornecedores na tomada de decisdes, podendo ocasionar atitudes
indevidas, que sO serdo percebidas nas etapas posteriores e, muitas vezes,

tardiamente.

Para a area de metrologia, o problema de tolerdncias inconsistentes tem um
impacto direto. A medicdo de caracteristicas que nao estejam bem cotadas ou que nao
representam a funcdo e a montagem da peca, ndo tera significado, s6 aumentando os

custos e desperdicando tempo.

Além disso, diversos parametros a serem definidos para um adequado processo
de medicédo dependem de um bom projeto do produto, como por exemplo, o0 sistema de
alinhamento da peca na MMC; consequentemente irdo aumentar a probabilidade de
definicbes inadequadas, implicando na repeticdo da medicédo, desentendimentos entre
as empresas e divergéncias nos resultados de medicéo.

E essencial que haja uma reviséo critica do projeto do produto, de modo a suprir
essas inconsisténcias mencionadas. Entretanto, € de fundamental importancia o
envolvimento da metrologia no desenvolvimento do projeto do produto, para que 0s
problemas sejam identificados e corrigidos e, consequentemente o projeto ja nasca
maduro e, os testes, as falhas e as revisbes dos desenhos sejam minimizados.
Ademais, € necessario um treinamento em GD&T de todos os envolvidos com o
desenvolvimento do produto, incluindo a area de metrologia, para fornecer a base para
a correta realizacao do projeto do produto e das atividades suplementares.

2.3.2 Fluxo de informacdes técnicas “deficientes”

A concepcgao de um produto resulta de uma cadeia sistematizada de atividades,
gue vao desde a definicdo do produto até a sua possivel reciclagem. Assim, todo o
processo de desenvolvimento do produto se caracteriza por relacionamentos e
interfaces entre departamentos da mesma empresa e entre departamentos de diversas
empresas, devendo ocorrer a troca de informacBes de maneira confidvel para o

funcionamento do processo, como pode ser observado na Figura 10.
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As relacdes entre clientes e fornecedores sao muito dependentes do suporte das
informagdes e da troca de conhecimentos, melhorando o desempenho da cadeia de
suprimentos se a sua difusédo e o seu compartihamento forem realizados

adequadamente.

|_’ Processo ‘J
valiar e difundir as exigéncias
=
¥

Ll

—]

Atividade

Atividade

[ Valor crescente >

Fluxo de informagdo
[ Fluxo de material

Cliente/fornecedor]

Figura 10: Fluxo de informacfes nos processos de garantia da qualidade do
produto [4]

As caracteristicas essenciais para a comunicacdo harmoniosa e eficiente entre

cliente e fornecedor para nao haver inconsisténcias no fluxo de informacgdes séo:
e Mesma versao dos documentos, principalmente o desenho do produto;
e Informacgdes sempre disponiveis para os envolvidos;
e Armazenamento confiavel e seguro;
e Alteracdes ndo devem ser permitidas sem a autorizacédo dos envolvidos;
e Linguagem de facil entendimento para todos os envolvidos.

Em relacdo ao fluxo de informacédo referente ao testes de medicao realizados
durante as etapas de desenvolvimento do produto, pode-se listar 0os seguintes

problemas observados atualmente:

e Disponibilizagdo do desenho do produto: em algumas montadoras de
veiculos disponibilizados somente em papel, ndo utilizando o recurso de
modelos computacionais. Existem casos que os fornecedores e a
montadora trabalham com versdes diferentes; ademais, foi observado em

algumas montadoras que as modificacdes no projeto do produto nao
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ocorrem no proprio desenho, mas em um documento a parte, dificultando

a disponibilizagéo dessas informagdes para todos os envolvidos;

e Relatorios de medi¢do: € comum a utilizacdo de diversos modelos de
relatorios de medicdo pelos fornecedores, dificultando a analise pelas
montadoras de veiculos. Mesmo o préprio modelo proposto no PPAP, que
€ muito utilizado pelas montadoras, apresenta dificuldades, como a
propensdo para erros de digitacdo, a nomenclatura das tolerancias
depende do fornecedor sendo muitas vezes confusa, falta de informacao

do sistema de medicao utilizado e dentre outras;

e Documento para descricdo de como foi realizada a medi¢ao: atualmente
nenhuma montadora de veiculos recebe ou solicita esse documento,
apenas foi verificada a necessidade da sua existéncia; e mesmo o proprio
fornecedor também nao possui essa documentacdo para seu processo
interno, dificultando nos casos onde serd necessaria uma nova medicao

ou quando houver mudanca do operador;

e Avaliagbes dos relatorios de medicdo dos fornecedores: faltam
explicacbes e documentacbes para os fornecedores das anadlises

realizadas pela montadora de veiculos;

e Maneira de transferéncia de informacédo: foi observado que muitas
informac@es ainda sdo transmitidas em papel, somente em poucos casos
pela internet. Nos departamentos relacionados ao desenvolvimento do
produto no fornecedor, observa-se a criacdo de um modelo integrado
para a facilidade na transmissdo das informacdes entre departamentos
internos da montadora de veiculos, porém limitando-se a apenas
informacdes de prazos e status das atividades, os relatorios dos testes
realizados e as suas analises ainda sdo gerados em papel.

2.3.3 Controle dimensional pouco confiavel

O processo de medicdo dimensional inicia-se com a interpretagdo do desenho
do produto pelo operador. Péde-se observar que apesar da crescente utilizacdo da

linguagem GD&T, definindo diversos parametros para as especificacfes que facilitam a
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medicdo da peca, como as referéncias para o alinhamento matemético, ainda faltam

diversos parametros que provocam a ambigiidade na realizacdo da medigao.

Os sistemas de medicdo e métodos estdo cada vez mais sofisticados, possuindo
mais detalhes dos que os contidos nos desenhos do produto. Esses detalhes seriam
todos os parametros que devem ser definidos para a realizagdo da medicdo, no caso
da medicdo 3D, pode-se citar a definicdo do algoritmo matematico de avaliacéo,

guantidade e distribuicdo de pontos, parametros do filtro e dentre outros.

Outrossim, a maioria das montadoras de veiculos ndo propde recomendacdes
de como devem ser realizadas as medicdes, apenas avaliam os resultados de medicéo
dos fornecedores, sem ter conhecimento de como foi realizada a medigdo. Como
consequUéncia, acarreta a falta de confianca nos fornecedores e grande parte das

montadoras repetem as medicdes ja realizadas por estes.

Assim, s6 com a documentacdo do processo de medicdo utilizado pelo
fornecedor, sera possivel avaliar os fatores que estardo influenciando na medicao,

confiar na realizacdo da medicdo e comparar os resultados.

Outro problema que prejudica os processos de medicdo sdo os erros de
interpretacdo das tolerancias no projeto do produto cometidos pelos operadores das
maquinas, definindo estratégias de medicdo ndo condizentes com a definicdo do
mensurando. Isso ocorre no Brasil, principalmente pela falta de qualificacédo técnica dos

operadores, principalmente na linguagem GD&T.

A escolha do sistema de medicao também é um item que merece destaque, pois
depende de diversos fatores, tais como: a complexidade da peca, niveis de tolerancia,
proposito da medicao (pré-processo, in-processo, pos-processo), incerteza de medicao,
custo de aquisicdo e etc. Todos esses parametros precisam ser analisados
profundamente, sendo fundamental uma boa qualificacdo dos operadores, o que
atualmente € uma grande dificuldade.

Assim, muitas vezes ocorre a medicdo de uma peca com um sistema de
medi¢do inadequado. Para tentar minimizar isso, as montadoras de veiculos estao
exigindo cada vez mais que as medi¢coes dimensionais nas etapas de desenvolvimento
do produto sejam realizadas com maquinas de medir por coordenadas, exigindo um
grande investimento por parte dos fornecedores. Porém, isso ndo é suficiente, pois

mesmo a compra de uma MMC ndo garante que a medicdo seja confiavel.



48

2.3.4 Gestdo de recursos humanos

As empresas cada vez mais se conscientizam de que a qualidade € um objetivo
estratégico entre as técnicas de gestdo, e que a sua exceléncia s6 sera alcancada,
através de funcionarios capacitados e motivados. S6é uma visao completa da qualidade
com uma atualizacdo continua da cultura empresarial garantira o futuro de uma
empresa nesse mercado globalizado. Além dos fatores técnicos e organizacionais,

aumenta-se cada vez mais a importancia dos fatores humanos [4].

Em relacdo a industria automotiva, a situacao atual mostra que para a realizacéo
da sistematica de desenvolvimento do produto no fornecedor € imprescindivel que a
montadora de veiculos e o fornecedor falem a mesma lingua, tenham ralacdes de
confianca e cooperacdo, necessitando de uma qualificacdo técnica dos funcionérios
compativeis entre si. No entanto, conforme descrito nas sec¢des anteriores desse item,
muitos dos problemas ocorridos nas relacdes entre clientes e fornecedores estao

relacionados com as definicdes e atitudes da méo de obra.

Grande parte dos funcionarios com melhor capacitagdo prefere trabalhar nas
montadoras de veiculos ou nos grandes fornecedores, principalmente devido a
remuneracdo e as melhores oportunidades e beneficios oferecidos. Acarretando a
presenca de funciondrios mais qualificados nas montadoras e um grande desnivel em
relacdo aos funcionérios dos fornecedores, principalmente os de pequeno e médio

porte.

Ademais, um problema que dificulta a qualificacdo dos funcionarios dos
fornecedores de pequeno e médio porte é a falta de programas de treinamentos e
gualificacdo, sendo consequéncia direta das suas condi¢cées financeiras. Essas
empresas também nado tém condi¢cfes de contratar uma empresa de consultoria para
auxiliar em tarefas mais especificas requisitadas pelas montadoras de veiculos, sendo
sua principal fonte de atualizacdo e melhoria do conhecimento, os relacionamentos

diretos com os funcionarios das montadoras.

Por outro lado, observa-se também que mesmo nas préprias montadoras de
veiculos existem algumas areas que apresentam deficiéncias na qualificacdo dos
funcionarios, devido a evolucdo tecnoldgica e o fato dos cursos técnicos nao
abordarem determinados temas com profundidade. A area de metrologia (em
especifico a medicdo 3D) se encaixa nesse perfil, podendo ser observado problemas

conceituais. Esse fato se torna ainda mais critico nos fornecedores.
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A medicao 3D tem sido aplicada com cada vez mais frequéncia em todas as
fases do ciclo de vida do produto, isso também acontece no caso da industria
automotiva. No entanto, como em todo processo de rapida absorcdo tecnologica, a
disseminacdo da medicdo 3D ndo foi acompanhada pela necesséaria adequacao na

formacgé&o do pessoal técnico.

A caréncia de uma formacdo mais ampla provoca uma grande lacuna entre as
potencialidades da tecnologia e a capacidade do pessoal técnico em explorar 0os seus
recursos de maneira confiavel e eficiente. O elo fraco da corrente para a qualidade dos

processos de medigao, tem sido infelizmente, o elemento humano.

A utilizacao correta dos instrumentos de medi¢ao e o emprego de procedimentos
adequados sao essenciais para a garantia da confiabilidade das medicdes. Porém,
para que isso aconteca, o operador precisa estar capacitado e estar ciente das fontes
de influéncia que atuam na sua medi¢do. O que tem acontecido é que muitas empresas
acreditam que com a compra de equipamentos muito exatos nao ha a necessidade de
uma qualificacdo operacional e metrolégica dos funcionarios que irdo utiliza-los. Essa
economia por parte das empresas podera trazer prejuizos muito grandes, além de sub-

utilizar os investimentos realizados.

As perdas diretas e indiretas causadas por um operador sem qualificacdo séao

muito maiores do que 0s custos com a sua adequada qualificacdo, tais como [37]:
e Mau uso e conservacao da maquina;
e Maiores custos com a manutencdo da maquina;
¢ Resultados de medicao sem confiabilidade;
e Erros de avaliacédo de processos;
e Erros de classificacao de pecas e lotes;
e Tomadas de decisfes erradas.

Essa é uma realidade presente em boa parte da inddstria automotiva,
requerendo das empresas um treinamento continuo dos seus funcionarios. Ja é
observada a preocupacdo das montadoras de veiculos em querer desenvolver e
capacitar seus fornecedores diretos, em um relacionamento de parceria. Foi constatada

a realizacao de alguns programas de capacitacdo dos fornecedores por iniciativa das
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proprias montadoras onde, ap0s a identificacdo de areas e tarefas que estdo carentes,

promovem treinamentos especificos para um grupo de fornecedores.
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3 UTILIZACAO DA MEDICAO POR
COORDENADAS NA CADEIA DE SUPRIMENTOS
DA INDUSTRIA AUTOMOTIVA

Neste capitulo serdo descritas as caracteristicas e recursos da medicdo por
coordenadas nas atividades de garantia de qualidade, voltadas principalmente para as
etapas de desenvolvimento do produto. Ademais, serdo ressaltados os fatores de
influéncia que poderdo atuar em um processo de medigdo por coordenadas e o0s
parametros necessarios para definir um processo de medicdo adequado. Por ultimo,
sera relatada a situacdo atual em que se encontram as atividades de medicbes por
coordenadas na induastria automotiva brasileira nas relacdes entre montadoras de

veiculos e fornecedores.

3.1 A TECNOLOGIA DA MEDICAO POR COORDENADAS

A evolucdo dos processos de manufatura e tecnologias de producédo acarretou a
integracdo dos processos atraves da informéatica e da automacdo. Com isso, 0s
diversos setores do fluxo produtivo tiveram que se adaptar a essa nova realidade,
incluindo o controle dimensional. Os sistemas e métodos de medicdo tiveram que se
desenvolver para se inserirem nessa automatizacdo e atenderem a velocidade de
producdo, além de tornarem-se cada vez mais exatos para cumprir o alto nivel de

gualidade exigido das tolerancias dimensionais e geométricas do produto.

Outrossim, a evidéncia da importancia da interacao entre as areas de projeto, de
processos de fabricacdo e da metrologia e a necessidade de desenvolver projetos com
gualidade, aprimorando-os nas etapas iniciais do ciclo de vida do produto para prevenir
as falhas futuras no processo produtivo, ocasionaram a intensificacdo das atividades de

medicdo no processo de desenvolvimento do produto. Nessas atividades de medicao,
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em especifico na dimensional, as principais caracteristicas desejadas para 0s sistemas
de medigdo sao flexibilidade, ampla faixa de aplicagéo e boa exatid&o.

Todas essas potencialidades e caracteristicas exigidas pelo mercado (tanto na
producdo quanto no desenvolvimento do produto) podem ser observadas
principalmente na tecnologia da medi¢do por coordenadas, que € atualmente o recurso
mais poderoso e estratégico para garantir a qualidade do produto e o controle do

processo.

Como qualquer sistema de medi¢cdo dimensional, a funcdo da medicdo por
coordenadas consiste da medicdo da forma real da peca em comparagéo com a forma
nominal, e a avaliacdo de informac6es metrologicas, como o tamanho, a forma, a
localizac&o e a orientacéo. Para isso, € realizada a apalpacao de pontos na peca fisica

e definidas suas coordenadas segundo um sistema de coordenadas espacial.

Além da medic&o ponto a ponto, as MMC'’s também podem ser utilizadas para
avaliar desvios de forma das pecas no modo scanning, onde o apalpador permanece
em contato com a superficie da peca, enquanto se desloca ao longo de uma trajetoria
predefinida. Durante esse percurso, dados que descrevem a geometria do objeto sédo
sequencialmente coletados na forma de coordenadas cartesianas (X, y, z). Um requisito
imprescindivel do ponto de vista de hardware para a utlizacdo do processo de

scanning, é a utilizacdo de um apalpador medidor analégico [38].

Para avaliar os parametros da peca, um modelo analitico (algoritmo matematico
de avaliacdo) é utilizado, pois ndo € possivel a sua determinacdo apenas pelas
coordenadas dos pontos. Com isso, € obtido o elemento geométrico associado, a partir
dos pontos extraidos, sendo possivel a determinacdo dos parametros de interesse e a
comparacao com as tolerancias do desenho do produto (Figura 11). Na medicdo do
modo scanning, a obtencdo do elemento associado, sofre a atuagdo de dois principios
basicos além do algoritmo de avaliacao, a eliminacdo de dados atipicos ou outliers, e a
aplicacao de um filtro digital para eliminar freqiéncias que ndo sao interessantes para

uma determinada avaliacéo [38].
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Pontos apalpados Pontos extraidos
na pega (amostragem)

Processamento dos

Processamento do
elemento associad

: Ex: plano,
pontos medidos cilindro
Calculo dos valores Combinagao orientada ao
das caracteristicas objetivo (caracteristica avaliada)
Determinacao da correcao dos elementos
para o processo de fabricagdo associados —

Indicagéo dos resultados e

Ex: calculo de angulos
processamentos futuros 9

Figura 11: Principios da medicéo por coordenadas, adaptada de [39]

Em relacdo ao hardware da MMC, sua estrutura mais classica consiste
basicamente de 3 eixos perpendiculares entre si formando um sistema de coordenadas

cartesiano. Os principais elementos que compdem uma MMC sao [37], [39], [40]:

Sistemas de acionamento e transmissao

e Mesa (desempeno) o

e Colunas e bragos e Escalas de medigao

e Guias e Controle numérico computadorizado
e Mancais e Computador e periféricos

e Apalpador

Alguns desses elementos construtivos podem ser visualizados na Figura 12.

Escalas de
. Medicao
Portal .
\__ . n
B L"‘ n : ‘?‘
] 5 CNC Computador e
Apalpador = Software
= de Medicdo
bl LI T O n —
3
R Y <
Controle
Manual

Figura 12: Elementos construtivos de maquinas de medir por coordenadas
[41]

Dentro dessa estrutura, existem variagdes na sua construgdo mecénica, a qual

podem dividir as MMC’s em 4 grupos, relacionando-as através de alguns parametros



54

como o volume de medicdo, a incerteza de medicdo, a 4rea de acesso e as

particularidades da propria tecnologia, sendo eles: tipo coluna, tipo portal, tipo braco

horizontal e tipo ponte [37], [40].

Posto isso, as principais vantagens das MMC’s sdo sua ampla faixa de

aplicacéo, flexibilidade e universalidade, potencialidades geométricas, baixa incerteza

de medicdo, automatizacdo, integracdo ao ambiente de producédo, informatizacédo e

medicao orientada ao elemento [37], [39].

De fato, a difusdo da medicdo por coordenadas nos diversos setores da

empresa, produtos e etapas do ciclo de vida do produto, deve-se principalmente a

recursos tecnolégicos como:

Compensacao dos erros geométricos da MMC e da temperatura via software;
Programacéao off-line da medigéo;
Disponibilidade de softwares para medicéo de formas livres e digitalizagéo;

Processamento de diversos formatos de relatérios de medicdo (graficos e

numericos), incluindo processamentos estatisticos dos resultados;
Medicéo das tolerancias geométricas no modo scanning;

Interface Dimensional Measuring Interface Standard (DMIS), que pode ser
utilizada em diferentes MMC e possibilita um formato de troca neutro entre os

sistemas CAD (Computer Aided Design) e as MMC;

Integracao do projeto do produto (modelo computacional) com o software da
MMC, facilitando a programacao das medicoes;

Interface da MMC com o usuério cada vez mais amigavel e etc.

Diante de todas essas vantagens e recursos observados, as aplicagcbes mais

encontradas da medic&o por coordenadas podem ser visualizadas na Tabela 5.

Tabela 5: Aplicacfes da medicdo por coordenadas

Area

Aplicagdes




55

Desenvolvimento do produto

Andlise e melhorias das caracteristicas dimensionais e geométricas
nos protétipos e amostras iniciais;

Digitalizagéo de pecas e modelos;

Medicdes investigativas para validacdo de projetos e etc.

Ferramentas e dispositivos

Medicéo e calibracdo de dispositivos de fixacdo;
Medicéo e aprovacao de ferramentas de estampagem e injecéo, etc.

Fase de pré-producao

Ajuste e melhoria do processo;
Medic&o das amostras iniciais e lotes pilotos e erc.

Producéo seriada

Monitoramento de processos;

Controle da capacidade dos processos;

Investigacéo das varia¢des do processo;

Avaliacdo da conformidade dos produtos (tolerancias dimensionais,
geométricas e medigdo de forma livre);

Liberacao do inicio da producéo e etc.

Produtos e processos dos
fornecedores

Homologacéao de fornecedores;

Aprovacao das pecas compradas;

Aprovacéo do processo de fabricacéo;

Aprovacéo de dispositivos de controle e fixagcdo e etc.

Calibracdo de padrbes e
instrumentos

Medicéo e calibracdo de pecas padrdo e padrdes,
Medicéo e calibracéo de dispositivos de controle;
Calibracdo de sistemas de medicéo e etc.

Assim, como o foco deste trabalho sdo as medicbes nas etapas do

desenvolvimento do produto, os principais beneficios obtidos pela utilizacdo das MMC's

nessa fase tém sido:

e Melhoria do projeto do produto, através da adequacdo das especificacbes as

normas e aos o0rgaos legais, aprimoramento na definicdo das tolerancias, do

sistema de referéncia e das caracteristicas criticas e significativas a serem

inspecionadas;

e Melhor entendimento das caracteristicas do produto e do comportamento do

seu processo de fabricacéo;

e Minimizag&o dos problemas durante a produgéo em série;

e Melhor definicho das medi¢cdes dimensionais a serem realizadas para o

controle do processo, direcionando para as caracteristicas que realmente séo

necessarias e criticas e, dentre outras.

Apesar de todos os recursos e potencialidades oferecidas pelas maquinas de

medir por coordenadas, os beneficios da sua utilizacdo apenas serdo obtidos se a

MMC estiver sob os cuidados necessarios, for utilizada de maneira coerente e se 0s

parametros dos processos de medicao forem definidos adequadamente pelo operador.
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3.2 REQUISITOS PARA A CONFIABILIDADE DOS RESULTADOS
DE MEDICAO ENTRE CLIENTES E FORNECEDORES

Na atual competitividade acirrada do mercado, ndo ha mais espaco para
medicdes sem qualidade. E necesséaria a garantia de que o processo de medicédo seja
confiavel e, conseqlentemente seus resultados, evitando assim, a tomada de decisdes

erradas em relacao aos produtos e processos.

Isso se torna mais critico nas medicbes executadas durante a fase de
desenvolvimento do produto, pois uma falha no diagnéstico do produto podera trazer

grandes perdas, pois provavelmente so serdo detectadas na fase da producéo.

Com a crescente terceirizacdo e 0 aumento da participacdo dos fornecedores no
desenvolvimento dos produtos, ocorreu também o deslocamento das atividades de
medicdo realizadas nessa etapa, para os fornecedores. Porém, surgiram diversos
problemas na comparabilidade das medicdes realizadas nas amostras e prototipos dos
fornecedores, que antes ndo existiam, pois ocorriam nos proprios departamentos da
montadora de veiculos, facilitando a sua solugdo. Os principais fatores que ocasionam
essas divergéncias nos resultados de medicdo nas etapas de desenvolvimento do

produto podem ser observados na Figura 13.

MONTADORA FORNECEDOR
+ Falta de informagdes sobre o produto; * Erros na interpretagéo do projeto do produto;
+ Falta de uma definigdo clara dos requisitos a * Desconhecimento das caracteristicas da peca;
serem desenvolvidos: + Utilizag@o do sistema de medigéo inadequado; ||
+ Problemas nos projetos dos produtos, « Definicéo inadequada do processo de medigé&o: i
ocasionando definigées inadequadas; + Erros na qualificagao do apalpador, '
+ Falta de suporte técnico e metrologico; » Velocidade de calibracéo e de medicéo do apalpador
+ Falta de recomendag6es para a realizagéo da diferentes,
medicéo; » Posigao inadequada da pega na MMC,
» Falta de recomendagdes para a documentacio . Pres.enga de sujeira na pega, N _
dos resultados de mediggo e dos parametros do 0 M_edlqao_sem esperar a estabilizagdo térmica da pega,
processo de medigéo. * Fixagao inadequada;

= Desconsideragao dos erros de forma da peca,
+ Estratégia de apalpagéo inadequada,
+ Escolha incorreta da configuragao do apalpador;
» Tomada de pontos em locais inadequados,
» Definicdo inadequada da quantidade e distribuigéo de
pontos,
« Utilizagao de algoritmo de avaliacao inadequado,
» Ma definicéo do sistema de referéncia;
+* Erro no registro dos resultados de medicao;

+ Falta de uma melhor caEaciIagéu dos metmlogistas_

Figura 13: Fatores que ocasionam divergéncias nos resultados das medicdo

realizadas pelos fornecedores nas etapas de desenvolvimento do produto
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Entretanto, as medi¢cdes ndo confidveis podem causar problemas também na
fase de producdo, como os erros de classificacdo das pecas. A reprovagao de um
produto bom pode ocasionar perda de material e tempo ao reprovar um produto ja
fabricado, paradas da producdo desnecessarias para ajustar o processo, aumento dos
custos internos da nao qualidade e etc. Por outro lado, a aprovagao de um produto ruim
possibilita a geragdo de informacdes erradas para o controle do processo, problemas
na montagem e falhas no produto, devolucdo de lotes pelo cliente, prejuizos para a
imagem da empresa, perda de clientes, aumento dos custos externos de ndo qualidade

e dentre outros [37].

A partir desses problemas causados pelas medi¢c6es ndo confiaveis, justifica-se
a grande necessidade de planejar criteriosamente e documentar todos os parametros
definidos e solicitados no processo de medicao, independente da fase do ciclo de vida
do produto. Dessa forma, serd possivel avaliar e compreender as variacdes nos
resultados de medicdo de maneira segura e, caso necessario, repetir as medi¢cdes sob

as mesmas condicdes ou alterar os parametros que poderdo ser melhorados.

Vale ressaltar que apesar da possibilidade de se obter baixas incertezas de
medicdo com a utilizacdo das MMC'’s, os resultados de medic&o obtidos por diferentes
pessoas ao medir a mesma peca, freqientemente apresentam diferencas, que sao
maiores que as incertezas da maquina especificada pelo fabricante [42]. Somente a
aquisicao de uma MMC muito exata e a sua instalacdo em um ambiente adequado ndo

é suficiente.

E necessario, portanto, que o operador tenha os conhecimentos metrologicos e
operacionais para analisar todas as fontes de influéncia, definir a estratégia de medicéo
mais adequada para cada tarefa de medicdo e os demais parametros do processo de
medicdo, além de estar atento aos erros ocasionados durante a execucao da medigado
[42]. S6 assim, sera possivel confiar nos resultados obtidos, evitar desentendimentos e
interpretacdes ambiguas, avaliar os resultados seguramente e, usufruir os beneficios
das MMC's [43], [44].

Atualmente, as grandes dificuldades para o estabelecimento de um processo de
medicdo adequado sdo a falta de informacdo disponivel para os metrologistas,
resultado da existéncia de poucas normas que déem recomendacdes para todos os
parametros necessarios (Tabela 6) e, a falta de qualificacdo dos operadores para

avaliar os efeitos dos fatores de influéncia nos valores dos resultados de medicao
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obtidos [45]. Assim, as definicbes do processo de medicdo sdo baseadas na
experiéncia do operador e, consequentemente potencializa a ocorréncia de

divergéncias nos resultados de medicéao.

Tabela 6: Normas existentes para a minimizacdo das influéncias nos

resultados de medigc&do com a utilizacdo de MMC'’s [42]

Fator de influéncia Parametros e normas existentes

Sistema de medicéo ¢ Teste de aceitacdo e verificacdo das MMC’s (ISO 10360-2)

e Controle da inspecédo, medi¢édo e equipamento (ISO 9000, ISO 10012-1)
o Software de referéncia e dados de referéncia (ISO/CD 10360-6)

o Rastreabilidade ao padrdao do metro (EN 45001)

Ambiente e Temperatura de referéncia 20°C (1ISO 1)

e CondicBes de climatizacdo da sala de medidas (EN 45001)
Peca o Temperatura de referéncia 20°C (ISO 1)
Operador e Treinamento adequado dos operadores (EN 45001)

O processo de medicdo por coordenadas possui diversas fontes de influéncia
gue geram incertezas nos resultados de medi¢cédo. Esses fatores se resumem a quatro
grandes grupos (sistema de medicdo, ambiente, peca, operador-estratégia de
medicao), estando interligados e podendo atuar em conjunto [42], [46]. Entretanto, cada

grupo é subdividido em subgrupos, como pode ser observado na Figura 14.

PECA e:w?
Imperfeicbes locais )

Acabamento superficial

Estrutura mecanica (guias, eixos, colunas,
mesa, sistema de acionamento, transmissdo e
deslocamento, escalas de medico, controle
numérico comp i )

Fungdo da peca
——p

Erro de forma
Sistema de apalpacdo o Rigidez
Software de medicio e avaliagio

Corregéo dos erros por software

Lu minasidad/'g|

Ruidos eletromagnéticos

Material

»| RESULTADO
"|_pE MEDICAO

L

Gradientes temporais e espaciais

Variac3o e flutuacdo da temperatura

-

Alimentagéo elétrica deficiente

Ergonomia deﬁcientE|

mumcﬁ:s{:}
AMBIENTAIS

Figura 14: Fontes de incerteza em um processo de medi¢&o por coordenadas
[37], [42], [38]
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Contudo, esses fatores de influéncia proporcionam desvios nos resultados de
medicdo em diferentes propor¢cdes, como € o caso do sistema de medi¢do, do
ambiente e do operador-estratégia de medicdo, que podem ser enquadrados na
relacdo 1:10:100 e estdo ilustrados de forma qualitativa no gréfico da Figura 15. J4 a
influéncia da peca ndo pode ser generalizada e incluida nessa relacdo, devido a sua
grande dependéncia do processo de fabricacdo e em alguns casos, do ambiente onde

sera realizada a medicao [42].

Influéncia A
nos
resultados

RECURSOS
HUMANOS

H ; Status da fonte
BOM RUIM  4e influéncia

Figura 15: Influéncia relativa das fontes de influéncia na medicdo com MMC
[47]

Deste modo, como pode ser observado nas relacdes expostas acima, destaca-
se a importancia da adequada definicdo da estratégia de medi¢do pelo operador, que
proporciona uma influéncia muito maior no processo de medicdo do que os demais
fatores. Isso ocorre devido a grande flexibilidade da medicdo por coordenadas, que
possibilita uma grande liberdade ao operador na definicdo dos parametros do processo
de medicdo. Esse problema é mais critico nas medi¢cdes realizadas entre cliente e
fornecedores para a garantia da qualidade dos produtos comprados, onde é necessario
realizar a comparabilidade dos resultados das medi¢des executados por ambos, sendo

um fator imprescindivel para isso, a utilizacdo de estratégias de medicdo compativeis.

3.3 DEFINICAO ADEQUADA DO PROCESSO DE MEDICAO POR
COORDENADAS

Para realizar a medicdo dimensional de um produto utilizando uma MMC é
fundamental, primeiramente, definir o objetivo da medic&o, interpretar as caracteristicas

da peca a medir e analisar as fontes de influéncia que poderédo agir na medi¢cdo. Com o
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entendimento aprofundado dessas caracteristicas parte-se para a definicdo de todos os

parametros do processo de medicao.

Na Figura 16 é apresentado um fluxograma com as etapas necessarias para a
definicdo do processo de medicdo. Vale ressaltar que as etapas da fase de
planejamento do processo de medicdo anterior & sua execucdo poderdo ocorrer em

uma ordem diferente da especificada, ndo influenciando o resultado.

%Y
Analise do Projeto do produto e ; : f/\f/
entendimento das caracteristicas dapega | "%/ : 5 {; “5} J?
o) f”‘, _
Selecao do sistema de medicao e analise das PR i
demais fontes de influéncia (ambiente, _ (i
operador...) Tl o
\Q Peca
Definigao e documentagdo dos parametros
gerais do processo de medicao
. | .
Definicao e documentacao das estrategias de, | 1 PRSP R
medicdo para cada tarefa de medicio q ZE&"E } f\\t\\ &,!: 1
especifica . ¢ S

Validacao operacional e metrologica do
processo de medicao

h J et
Geragao do relatorio de medigao ‘ g

Figura 16: Etapas para a definicdo de um processo de medi¢éo por

coordenadas

Para que o fornecedor possa definir todos os parametros do seu processo de
medicdo de maneira adequada, € necessario o entendimento do comportamento do
seu processo de producao, além do auxilio da montadora de veiculos, disponibilizando
as informacdes do produto e dando o devido suporte para evitar ambiguidades e erros
de interpretacdo. Nessa relagdo entre montadora e seus fornecedores, o desenho do
produto é uma ferramenta muito importante, pois € o documento principal que contém

0s requisitos técnicos do produto exigidos pela montadora.

Nesse sentido, o uso do GD&T, linguagem para normalizacdo das
especificacdes geométricas do produto, tem como objetivo evitar ambiglidades na
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comunicacdo entre a area de projeto, a manufatura e a metrologia. Porém, na pratica
atual, ainda existem problemas de comunicagao entre os departamentos e na definicdo
e interpretacdo das tolerancias do produto. Aliado a isso, a evolugcao dos sistemas de
medicdo fez com que novos parametros (além dos especificados no desenho)

precisassem ser definidos para a realizagao da medicéo.

Esses fatos dificultam o entendimento das caracteristicas a serem medidas, e
consequentemente, a definicdo dos parametros do processo de medi¢cdo, aumentando
a probabilidade de ocorrer divergéncias nos resultados de medicdo realizados por

diferentes operadores [48].

Os parametros do processo de medicao para cada tolerancia de um determinado
produto sdo definidos em funcdo das suas caracteristicas e da tarefa de medicao
especifica. As principais caracteristicas do produto que influenciam na estratégia de

medi¢ao séo:

Tipo de geometria: geometrias regulares (elementos geométricos) e

geometrias complexas (medicdo de pontos na superficie livre);

- Material e rigidez mecanica: pouca rigidez implica em cuidados especiais na
fixacdo e na apalpacdo. A velocidade e a forgca de medicado precisam ser
bem avaliadas, além de conhecer o coeficiente de dilatacdo térmica para

analisar as influéncias da temperatura e realizar as corre¢cdes adequadas;

- Acabamento superficial: influéncia na escolha da ponta do apalpador.
Quanto mais grosseiro o acabamento superficial maior devera ser o diametro
do apalpador, além disso, deve tomar cuidado na apalpacdo de pontos em

locais com rebarbas e imperfei¢oes;

- Processo de fabricacdo da peca: avaliar os erros de forma gerados pelo
processo de fabricacdo, para que possam ser considerados nas estratégias
de medicdo da peca, fornecendo resultados de medicdo confidveis e
conseguentemente, possam ser realizados ajustes no processo de maneira

adequada;

- Volume de producéo e frequéncia de medicdo: dependendo da frequéncia
de medicdo diversos parametros sao otimizados para reduzir o tempo de

medicdo, porém ndo deve afetar a confiabilidade do processo de medicéo;
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- Nivel de exatiddo dimensional: define a importancia que devera ser dada ao
processo de medicao, intensificando ou amenizando os esforgcos em cada

parametro da estratégia de medicao.

J4 para a tarefa de medicdo especifica de cada tolerdncia devem ser
considerados o tipo de elemento geométrico a ser medido, as caracteristicas fisicas do
elemento geométrico, a acessibilidade aos elementos da peca real, o tipo de medicdo
(scanning ou ponto a ponto), as configuragbes do apalpador, a quantidade e
distribuicdo dos pontos, o algoritmo de avaliacéo e o filtro digital (quando aplicavel).

Além dos parametros do processo de medicdo para cada tolerancia a ser
avaliada, € necessario definir os parametros gerais do processo de medi¢cdo, como o
sistema de medicdo a ser utilizado, o0 modo de fixacdo e orientagdo do produto na
MMC, as configuracbes gerais do apalpador, o sistema de referéncia para o
alinhamento matematico do produto na MMC, o tempo de estabilizacdo térmica do
produto, a variacdo permitida da temperatura, os parametros gerais do software de

medicdo da MMC e dentre outros.

O entendimento e a definicAo de todas essas caracteristicas e parametros
constituem a definicio de um processo de medicdo por coordenadas para um
determinado produto. Nessa secdo serdo descritas essas principais definicdes
baseadas na Figura 16, entretanto algumas etapas do fluxograma pode ter seus itens

descritos em mais de uma segao.

3.3.1 Interpretacdo do desenho do produto e das caracteristicas da peca

A falta de informacfes e a presenca de informa¢gBes ambiguas no desenho do
produto ou nos documentos que contém os requisitos a serem fornecidos ira permitir
gue o fornecedor defina os parametros de acordo com o seu entendimento e a sua
experiéncia. As tolerancias estéo divididas em dois tipos: dimensionais e geométricas
(Figura 17) e irdo influenciar na definicdo da estratégia de medicao, tanto pelo seu valor

guanto pela sua caracteristica.
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Figura 17: Tipos de tolerancias [32], [33]

Assim, como objetivos desta etapa estdo o entendimento das caracteristicas da
peca e do seu processo de fabricacdo e a andlise das tolerancias a serem avaliadas.
Para isso, os itens importantes a serem disponibilizados pela montadora de veiculos
sédo o desenho do produto com as referéncias para o alinhamento, as caracteristicas do
produto que deverdo ser medidas e avaliadas, o modo de fixa¢do do produto na MMC,
o sistema de medicdo minimo a ser utilizado, recomendac¢des gerais para a medicao

dos elementos geométricos e informacao dos relatorios a serem preenchidos.

3.3.2 Definicdo do sistema de medicado e analise das condi¢cbes ambientais

Com o entendimento completo das caracteristicas a serem medidas e do nivel
de exatiddo necessario para a medicdo, deve-se definir o sistema de medicdo a ser
utilizado, através de uma analise a priori dos dados disponiveis. Para isso, deve-se
analisar o erro maximo do sistema de medicao através do certificado de calibracdo, as
caracteristicas fisicas da maquina que permitam realizar operacionalmente a medicédo
da peca, além de sempre que possivel, realizar algum ensaio na maquina para
determinar a sua incerteza de medicao para tarefas de medi¢céo especificas ou estimar

a repetitividade da medicao.

Entretanto, vale ressaltar que essa analise do sistema de medicdo é um primeiro
contato do operador para a avaliacdo das fontes de influéncia no processo de medicéo,
ainda na fase de planejamento da medi¢cdo, onde na maioria dos casos, a pec¢a ainda
nao foi fabricada. Sendo assim, deve ser realizada apenas para uma visao geral da
possibilidade ou ndo de utilizar o sistema de medi¢cdo em questdo. Ja a validacdo em si

do processo de medicdo, com a analise da variacdo aleatéria e sistematica do
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processo de medicdo, deverd ser realizada ap0s a execucdo da medicao, conforme

sera retratado na secédo 3.3.8.

Ademais, devera ser realizada a analise das condi¢cdes ambientais da sala de
medidas onde sera realizada a medicao, tais como temperatura, vibracdo, poeira e
dentre outras, para a verificacdo das perturbacdes que poderao influenciar o processo
de medicéo e com isso, estabelecer agdes para a minimizagao dessas ocorréncias.

3.3.3 Procedimento de limpeza e estabilizacdo térmica

A limpeza € um item que deve ser observado, principalmente nas medicfes
onde as tolerancias sdo muito pequenas, pois certas impurezas poderdo comprometer
o resultado de medicdo. As impurezas influenciam tanto a peca como a ponta do
apalpador. Deve-se limpar as pecas antes das medi¢Oes, utilizando um pano e, em
alguns casos ar comprimido. O importante € que o usuario tenha conhecimento dessa

influéncia e defina as providéncias necessarias para minimiza-las.

Outro cuidado a ser observado € a temperatura da peca, que principalmente
durante a producgéo, possui um valor bem distante de 20 °C ou da temperatura
ambiente da sala de medidas, apresentando uma dilatacdo térmica que j4 pode ser
suficiente para invalidar o resultado da medic&o. E necessario determinar o tempo de

estabilizacao térmica da peca, conforme seu material, tamanho e tolerancias.

3.3.4 Modo de fixagédo e orientacédo do produto na MMC

E necessario definir como a peca devera ser fixada na MMC para ser medida, de
modo a garantir uma fixagéo firme, estavel e sem provocar deformag¢des na peca. Em
alguns casos, a montadora de veiculos exige a construcao de um dispositivo de fixacao
gue sera avaliado pela montadora. Porém, na maioria dos casos o fornecedor ndao tem

informacé&o de como devera ser fixada a peca, definindo por conta prépria.

O projeto do dispositivo deve ser desenvolvido de forma criteriosa,
principalmente na medicdo de pecas com baixa rigidez, como pecas plasticas e chapas
metalicas. ldealmente, deveria representar a condicdo de montagem da peca no seu
conjunto mecanico, onde os pontos de fixacdo devem equivaler aos pontos de apoio na
montagem e a posicao da medicao deve ser idéntica a posicdo de trabalho da peca,

conforme pode ser visto na Figura 18.
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Figura 18: Exemplo de dispositivos de fixacéo [41]

Outra recomendacédo para a fixacdo da peca, principalmente nas medicdes
investigativas, onde ndo ocorre a medi¢cdo de muitas pecas, € a utilizacdo de “adesivos”
(massa de modelar), sendo a sua vantagem que a peca nao sera distorcida pela forca

dos grampos do dispositivo [49].

Além do modo de fixacdo da peca, é necessario definir a localizacdo do
dispositivo de fixacdo ou da propria peca na MMC, de forma a facilitar o acesso para a

medi¢do dos elementos geométricos e minimizar a incerteza de medicao.

E importante estabelecer a orientacéo e a fixagédo da peca na maquina, para que
seja utilizada, sempre que possivel apenas, uma Unica orientacado para a medicao de
todas as caracteristicas necessarias. Se mais de uma posicao for utilizada, ha a
possibilidade do operador degradar o processo de medi¢cdo durante a nova fixacao,
diminuindo a confianga nos resultados de medicao. Porém, a utilizacdo de mais de uma
posicdo podera minimizar a necessidade de utilizar configuracbes complexas do
apalpador. A recomendacéao € utilizar a menor quantidade de posi¢cdes que permitam a

medicéo da peca [49].

3.3.5 Definicao das caracteristicas de apalpacéo

Primeiramente, deve ser definido o modo de medi¢cdo (scanning ou ponto a
ponto), sendo necessaria a existéncia de apalpadores especificos para cada um dos
casos [37], [40].

Nesta etapa deve-se definir o apalpador a ser utilizado (comutador, analdgico,
scanning, 6ptico) e todas as configuracbes necessarias para realizar a medi¢cdo das

caracteristicas a serem avaliadas. Para isso, deve-se definir para cada configuracéo os
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prolongadores, as hastes, os tipos de ponta e o didametro da ponta, fazendo um
balanceamento entre a facilidade na execucao da medicéo e a incerteza de medicéo.

Além disso, deve-se definir a qualificacdo do apalpador para que o software de
medi¢do conheca o diametro e a posicdo de cada ponta das configuracdes que serao
utilizadas na medig&o. Para isso, normalmente é realizada a medicdo de uma esfera de
alta precisdo com diametro calibrado e obtido o valor do diametro medido. Assim, o
software de medicdo armazena as informacdes de cada configuracdo calibrada e
realiza as correcdes necessarias durante a utilizacdo de cada uma. Nao é
recomendavel inserir o valor do didmetro das pontas de medi¢do pelo teclado, sem a
realizacdo da sua qualificacdo, pois devido a influéncia do apalpador (no comutador o

efeito do pre travel), o diametro da ponta real tera um valor diferente [49].

Para a qualificacdo do apalpador deve-se idealmente utilizar a mesma direcéo e

velocidade de apalpacao a ser utilizada na medigcéao da peca [37], [40], [50], [51].

Em relagdo a forca de medi¢cdo, pode-se dizer que o seu aumento torna o
apalpador menos sensivel, permitindo a captacdo dos pontos somente ao ultrapassar
esse valor definido. Nos apalpadores comutadores o aumento da forca s6 devera
ocorrer quando forem utilizadas hastes muito longas e pontas com um diametro maior.
A forca de medicdo deve ser ajustada para valores pequenos, sem comprometer o
funcionamento do apalpador e da MMC, além de ndo aumentar a incerteza de medicao
[37], [40], [51].

A velocidade de medicdo deve ser sempre bem menor que a velocidade de
deslocamento. O aumento da velocidade de medicdo aumenta a forca de toque contra
a peca e o deslocamento da maquina que ocorre entre o momento do toque do
apalpador e o momento de captura do ponto e consequientemente, a incerteza de
medicao. Esse efeito pode ser minimizado se o apalpador for qualificado com a mesma
velocidade de medic&o. E necessario estabelecer uma velocidade de medi¢do que n&o

seja tao rapida, pois produz uma forca de contato grande, nem tao baixa [51].

A ‘“distancia da apalpacdo” também é um parametro que devera ser
considerado, pois ira ocorrer uma mudanca de velocidade, antes do contato com a
superficie. A maquina é influenciada pela vibracdo da aceleracédo e da desaceleracao
e, necessita de um periodo depois dessa mudanca para minimizar a influéncia no

resultado. Distancias de apalpacdo maiores resultardo em menores variacfes da
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posicdo do apalpador, pois permitem que o apalpador atinja um estado estavel. Na
pratica, deve-se definir a melhor relacéo entre a distancia e a preciséo [51].

3.3.6 Definicdo do alinhamento matematico da peca

O estabelecimento adequado do sistema de coordenadas local da peca é vital
para a confiabilidade e comparabilidade dos resultados e, requer do operador o
conhecimento das caracteristicas da peca, dos parametros do software da MMC e da
suas influéncias nos resultados de medicéo, além disso é fundamental a existéncia de

um desenho do produto com boa qualidade.

A definicdo das referéncias (datums) do produto é orientada pela geometria da
peca, pela sua funcéo, pela sua condicdo de montagem e pelas suas condicfes de
medicdo. Idealmente, as referéncias devem estar especificadas no desenho do
produto, mas, em muitos casos, ocorre a falta dessa informacéao, cabendo ao operador

defini-las.

As referéncias da peca séo definidas a partir de pontos teéricos que ndo podem
ser medidos pela MMC. Para simular a existéncia dessas referéncias realiza-se a
apalpacdo de pontos no desempeno, em esquadros padrdes ou em outros
“equipamentos” com bom acabamento superficial e baixo desvio de forma. Sabe-se
gue esses “equipamentos” também nao sdo perfeitos, mas € a melhor alternativa para

reproduzir o contorno geométrico perfeito das superficies das referéncias [39].

Porém, devido ao fato de ser mais rapido e facil apalpar pontos diretamente na
peca, muitos operadores utilizam essa estratégia para definir as referéncias. Ademais,
utilizam o algoritmo de avaliacdo dos minimos quadrados. Assim, o resultado sera um
plano médio formado pelos pontos apalpados, ndo sendo a real representacdo da
geometria fisica da pec¢a, podendo ocasionar erros na avaliacdo da conformidade dos

resultados de medicao.

Para evitar esse problema, recomenda-se avaliar o erro de forma das superficies
gue serdo utilizadas como referéncia, e a partir disso, determinar se é possivel a
apalpacdo de pontos diretamente na superficie da peca ou se sera necessario a
apalpacdo de pontos nos dispositivos com baixo erro de forma. Assim, as
recomendacfes estdo divididas em dois grupos de acordo com o erro de forma da

superficie de referéncia (Figura 19):



ERRO DE FORMA DA
SUPERFICIE DE REFERENCIA

[

BAIXO

v

v

1) E possivel apalpar
pontos na propria peca
ou no desempeno

2) E possivel apalpar
pontos nos dispositivos
com baixo erro de forma
(desempeno,esquadro)

3) Nao é possivel apalpar]
pontos nos dispositivos
com baixo erro de forma

v

¥

L J

Apalpar poucos
pontos

Apalpar poucos
pontos no dispositivo

3.1) Apalpar muitos
pontos na pega

3.2) Apalpar poucos
pontos na pega

Utilizar algoritmo dos
minimos quadrados

Utilizar algoritmo dos
minimos quadrados

Utilizar algoritmo
Chebychev

Utilizar algoritmo dos
minimos quadrados

68

Figura 19: Recomendacdes para medicGes das superficies de referéncia

O caso 3.2 da Figura 19 é o de maior ocorréncia na pratica porém, vale
mencionar que o operador devera estar ciente de que o sistema de referéncia criado

causara uma influéncia no resultado, devendo avalia-la.

Normalmente, ocorrem dois tipos de erro na definicho do sistema de
coordenadas. O primeiro esta relacionado com a definicdo incorreta das referéncias
pelo projetista ou pelo proprio operador da MMC, que deve ser baseada na funcao da
peca e geralmente sdo definidas pelos elementos geométricos utilizados para restringir
a posicdo durante a montagem. O outro problema refere-se a definicdo inadequada da
estratégia de medicao para a medicdo das referéncias, que envolve desde a etapa de
fixacdo da peca (que pode deformar a peca) até a sua medicdo (estratégia de

apalpacéo, quantidade e distribuicdo de pontos e algoritmo de avaliacao).

3.3.7 Definicdo da estratégia de medicdo para cada tarefa de medicéo

Apos a adequada definicdo dos fatores retratados anteriormente, deve-se partir

para uma definicdo consistente da tarefa de medicéo propriamente dita.

O termo estratégia de medi¢do presente neste trabalho engloba os parametros
mais especificos de cada tarefa de medicao de um produto e, abrange basicamente: a
guantidade e a distribuicdo dos pontos a serem medidos no elemento geométrico, a
definicdo das configuracdes do apalpador, o algoritmo de avaliagdo e quando aplicavel,

a selecao do filtro digital.

Estudos mostraram que a maneira como o operador define a estratégia de
medicdo pode ter uma grande influéncia no valor e na incerteza dos resultados das

medi¢des, podendo até ser uma fonte de incerteza dominante [46]. Em muitos casos, &
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previsto que a incerteza devido a estratégia de medi¢cdo, como consequéncia do erro
de forma, constitui a maior componente da incerteza de medigcéo [46], [49], [52]. A
medicdo dos elementos geométricos com a quantidade minima de pontos (minimo
matematico), sob a influéncia de erros de forma, pode possuir uma incerteza muito alta
[52]. Vale ressaltar que quanto melhor o conhecimento sobre o tipo e o valor do erro de
forma, a definicdo da estratégia de medi¢cdo tende a ser mais adequada e orientada a

funcao da peca.

A definicho do elemento geométrico a ser medido também faz parte da
estratégia de medicdo, pois existem casos onde € possivel definir elementos
geométricos diferentes para a medicdo de uma mesma tolerancia, influenciando na
medicdo e consequentemente podendo causar divergéncias nos resultados. Por
exemplo, um furo pode ser medido como um circulo (em n se¢des), como uma elipse
(em n secbes) e um cilindro. Portanto, € necessério definir criteriosamente qual o

elemento geométrico sera utilizado.

Na Tabela 7 serdo descritas algumas recomendacfes a serem consideradas
para esses parametros, baseadas em estudos realizados e pela experiéncia adquirida,

bem como referéncias e normas a serem utilizadas para o aprofundamento do tema:

Tabela 7: Recomendacdes para os parametros da estratégia de medicdo

Parametros Recomendacdes

e Existe um minimo necessério para o célculo matematico do elemento geométrico,
gue restringe seus graus de liberdade;
¢ Recomendacgdes da quantidade de pontos a ser medidas na BS 7172:1989 [55] e
distribuicio de| em[52];
e Apesar da existéncia dessas recomendagfes, € necessario realizar uma analise
criteriosa da funcé@o da sua peca e do seu processo de fabricacéo, para determinar
[37], [42], [46]| a quantidade mais adequada de pontos a ser medida;
e BS 7172:1989 ndo recomenda a utilizagdo de nimeros pares;
[38], [49], [53], : : - . .
e Quanto maior a quantidade de pontos utilizada melhor seré o resultado de medicao,
[54], [55] entretanto aumenta o tempo para a realizagéo da medicao;
¢ Pontos apalpados proximos entre si fazem com que pequenos erros de apalpacéo
dos pontos individuais se transformem em grandes erros de medi¢ao dos elementos
geomeétricos, aumentando a incerteza e piorando a repetitividade das medig¢6es;
¢ Distribuicao uniforme é uma representacdo mais realista da geometria do elemento.

Quantidade e

pontos

e Avaliar se ndo esta ocorrendo uma combinacdo imprépria entre a haste e o
didmetro do apalpador, ocasionando erros de medi¢cdo como a captacdo de pontos

Selecéo do
pela haste do apalpador;
apalpador ¢ Diametro das pontas do apalpador muito pequeno penetra nas irregularidades das
[37], [40], [51] superficies (ondulagdes e rugosidade);
e Hastes aumentam a incerteza de medicdo, devem ser utilizadas somente se
necessario;
¢ A direcéo de apalpacao ideal é feita sempre perpendicular a superficie.
Algoritmo e Tipos existentes: minimos quadrados, minimo circulo circunscrito, méaximo circulo

inscrito e Chebichev;
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matematico de|e Algoritmo dos minimos quadrados é o mais utilizado por questdes historicas. Todos
0s pontos apalpados participardo no calculo, assim a influéncia de cada ponto sera

avaliagcdo . L

menor no resultado final. Fornece resultados estaveis mesmo com uma pequena
[42], [46], [52],| quantidade de pontos, mas nio representam as condicGes de montagem;
[54] ¢ Os algoritmos minimo circulo circunscrito e maximo circulo inscrito sédo funcionais e

representam a condi¢do de montagem. E utilizado o nimero minimo de pontos para
0 calculo matematico do elemento;

e O algoritmo Chebychev ou minima zona é recomendado para a medi¢cdo de
tolerancias geométricas de forma (segundo o anexo B da ISO 1001) [33]. Os
resultados tendem a apresentar uma pior repetitividade, devido a grande influéncia
dos pontos individuais.

o Filtro digital gaussiano de fase corrigida, segundo a ISO 11562 [56], representa o
estado da arte nas normas 1SO. Contudo, para uma dada freqiiéncia de corte, ele
pode transmitir alguns componentes de rugosidade e de ondulacdo, que deveriam
ter sido eliminados, distorcidos;

¢ Definicao dos parametros dos desvios de forma, a escolha da freqiiéncia de corte, a

Filtro, gquantidade e a distribuicdo dos pontos tem-se as normas: 1SO 12180 parte 1 [57] e

eliminacdo de| 2 [58] (cilindricidade), ISO 12781 parte 1 [59] e 2 [60] (planeza), ISO 12780 parte 1

dados atipicos [61] e 2 [62] (retitude) e ISO 12181 parte 1 [63] e 2 [64] (circularidade);

e Norma VDI/VDE 2617 parte 2.2 [65] define parametros e procedimentos para a
verificacdo da MMC para medi¢6es de forma;

¢ Norma VDI/VDE 2631 [66] traz conceitos basicos para a determinacédo dos desvios
de forma e recomendacdes que auxiliam na definicdo do processo da medicdo de
forma.

3.3.8 Execucéo e validacdo do processo de medicao

Uma vez definidas todas as condi¢cdes do processo de medicdo, € necessario
valida-lo operacional e metrologicamente [67]. A validacdo operacional busca verificar
se o0 procedimento de medicao € prético e rapido, sendo viavel dentro das limitagdes de

tempo e equipamento existentes.

Ja a validacdo metrologica busca verificar se a incerteza do processo de
medicdo € pequena o suficiente para ndo atrapalhar os objetivos da medicdo. Nesse
sentido, estudos de confiabilidade metrolégica baseados na estimativa da incerteza
segundo normas ISO [68], e em estudos de capacidade estatistica de sistemas de

medicao [69] séo indicados.

Assim, existem diversos estudos e normas para a validacdo metrologica dos
processos de medicdo, entretanto possuem algumas variagbes nos parametros

avaliados e nas considera¢fes de cada estudo.

Nos estudos de capacidade estatistica um parametro importante que podera ser
determinado € a repetitividade do processo de medi¢do. Isso intensifica a busca dos
fornecedores para verificar a faixa de variacdo dos erros aleatérios em repetidas
medi¢cdes do mesmo mensurando, efetuadas sob as mesmas condicbes de medicao,

de modo a confiar nos resultados obtidos e ndo ocasionar erros na classificacdo das
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pecas. E um estudo simples, que ja pode trazer bons resultados sobre os erros
aleatdrios do processo de medicdo, através da estimacdo de alguns parametros
estatisticos, que dependendo das condi¢cbes de medicdo no fornecedor tera grandes

chances de ser a maior fonte de incerteza.

No MSA (Analise dos Sistemas de Medicao) da QS 9000 é proposta a realizacdo
de um estudo de repetitividade do sistema de medi¢do (apéndice D), cujo objetivo é
determinar de forma preliminar somente a repetitividade em um curto espaco de tempo,
podendo ser utilizado nas etapas de desenvolvimento do produto, onde a
disponibilidade de pecas € minima. O MSA propde a medicdo de uma peca repetidas
vezes pelo mesmo operador e a plotagem dos dados no grafico de controle (amplitude)
para avaliar a estabilidade. Os pontos fora dos limites de controle devem ser

analisados e removidas as causas especiais [69].

Vale ressaltar que as fontes de incerteza ndo séo identificadas nem
guantificadas no estudo de repetitividade, apenas € conhecido o valor da variacao

aleatdria do processo de medicéao.

Ja os estudos de evaluating the measurement process (EMP), consistem na
realizacdo de repetidas medi¢cbes do mesmo produto sobre as condi¢cbes estabelecidas
do processo de medicdo, podendo realizar a variacdo de alguns parametros para
verificar a sua influéncia, como por exemplo, diferentes operadores, sistemas de
medicdo, estratégias de medicao e etc. Os dados obtidos sdo plotados nos graficos de
controle (amplitude e média), para verificar se estdo sob controle estatistico e, os erros
sistematicos (necessario pecas calibradas) e aleatdrios séo isolados e quantificados
[70]. Todavia, € necessaria a medicdo de varias amostras do produto, dificultando a

sua utilizacao nas etapas de desenvolvimento do produto.

Ademais, para os estudos de confiabilidade metroldgica baseados na estimativa
da incerteza segundo normas ISO pode-se considerar que, atualmente, os métodos de
calibracdo e verificacdo de maquinas de medir por coordenadas ndo fornecem
informacdes suficientes para a determinacdo das incertezas em tarefas especificas. As
normas e diretrizes utilizadas pelos fabricantes e laboratérios de calibragcdo, como a
ISO 10360-2 [71], ndo tratam de calibragcbes de maquinas de medir, mas sim de
ensaios de verificacdo de erros para a medicdo de comprimentos, posicdo e forma.
Essas normas fornecem informacdes suficientes para a comparacao entre diferentes

maquinas de medir e serve como base para contratos de compra e venda.
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A incerteza de medicdo para uma tarefa especifica pode ser calculada de acordo
com o ISO GUM [68]. Porém, é necessario muito conhecimento dos envolvidos sobre o
sistema de medicéo, as fontes de incerteza e a maneira da sua quantificacdo sendo,
portanto, um processo mais demorado e complexo. E dependente da pessoa que ira
realizar o seu calculo, para incluir e quantificar adequadamente todas as fontes de

incerteza consideraveis.

Ja a 1SO 15530-3 sugere alguns procedimentos para o célculo da incerteza de
medicdo para tarefas especificas em MMC com a utilizacdo de pecas calibradas, que
devem ser similares as pecas que serdo medidas. Em linhas gerais, a incerteza de
medicdo é avaliada pela diferenca entre os valores obtidos das pecas medidas e os

valores referéncia das pecas calibradas [72].

O uso de pecas de producéo calibradas ainda merece muitas consideracoes,
pois essas pecas ndo possuem superficies de medicdo com as mesmas propriedades
dos padrdes metrologicos, apresentando desvios dimensionais, de forma e posicao;
gue muitas vezes podem ocasionar a perda de comparabilidade dos resultados das
medi¢cdes e os valores de referéncia da calibracdo. Assim, € necessario estabelecer
uma estratégia de medicdo adequada para realizar a calibracdo da peca. Por ser mais
demorado e ser necessaria a existéncia de uma peca padrao, dificulta a utilizacdo

dessa norma nas medicdes das etapas de desenvolvimento do produto.

Independente do estudo realizado é necessario que se tenha um conhecimento
profundo sobre o processo de medigcdo em questdo, de modo a realiza-lo de uma
maneira que permita a identificagcdo e quantificacdo das fontes de incerteza e, possa
confiar nos resultados obtidos. E importante que qualquer observacéo nio considerada
anteriormente e constatada na pratica, seja registrada para facilitar a avaliacdo dos

resultados e servir como aprendizado.

Além disso, devem ser documentadas as questdes ambientais do momento da
realizacdo da medicdo, como a temperatura do inicio e término da medicédo, e verificar

se ocorreram variacfes no periodo da execucao da medicao.

Uma vez que as estratégias de medi¢do tenham sido validadas sob esses dois
aspectos, parte-se para a sua padronizacao e documentacao.
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3.3.9 Geracdao do relatorio de medicéao

Apos a execucdo da medicdo, é necessario gerar o relatério de medicao que por
ser um meio de comunicagdo, deve ser um documento claro, objetivo, completo,
permita rapida interpretacdo e ndo possa dar margens a duvidas ou dupla

interpretacao.

Um relatério de medicdo completo e com o conteldo adequado deixa de ser um
depositéario de numeros e transforma-se numa ferramenta util na geracéo de solugdes e

acoOes corretivas sobre o produto ou o processo produtivo [73].

Deve-se, portanto, definir um modelo padronizado, principalmente nos casos de
interacdo entre empresas e entre departamentos. A falta de uma padronizacdo de um

modelo de relatério gera problemas como:

e Falta de informacdo ou informagcdes desnecessérias que tornam o relatorio

confuso;
e Erros de interpretacdo, potencializando a tomada de decisdes erradas;
e Perdas de tempo com comunicacdes verbais e discussoes;

e Dificuldade de leitura e entendimento, aumentando os tempos de andlise e

potencializando enganos;

e Dificil integracdo dos relatérios em sistematicas de garantia da qualidade

para cliente e fornecedor.

Os relatorios de medicdo podem ser graficos ou numéricos, dependendo da
aplicacdo a escolha de um ou outro, podera facilitar a disponibilizacdo das informacdes.
Porém, o que pode ser observado na industria € que os relatérios gréaficos facilitam
bastante a interpretacdo para os funcionarios envolvidos no processo. O ideal é colocar

a menor quantidade de informacgdes em formato de texto.

3.4 REALIDADE NA INDUSTRIA AUTOMOTIVA BRASILEIRA

Ao longo da realizacdo deste trabalho, foram visitadas quatro montadoras de
veiculos de veiculos e seis fornecedores a fim de observar as caracteristicas
relacionadas as tarefas de medicdo para a garantia da qualidade dos produtos

comprados. As principais observacfes foram condensadas e encontram-se na Tabela



8. Elas estdo listadas por parametros e divididas

fornecedor (1° nivel).

Tabela 8: Caracteristicas das tarefas de

montadoras de veiculos brasileiras
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em dois grupos montadora e

medi¢cdo observadas nas

PARAMETRO

MONTADORA DE VEICULOS

FORNECEDORES

1)Tipo e n° de MMC

-Possui  diversas MMC's com
recursos mais novos e com
incertezas menores.

-Possui pouca ou apenas uma MMC
para a medicdo das pecas em
desenvolvimento;

-Normalmente MMC's portais, com
volume de medicao pequeno,
apalpador comutador.

2)Cuidados com o
ambiente da sala de
medidas

-As salas para o desenvolvimento do
produto possuem um ambiente mais
cuidadoso, normalmente é afastada
da producdo. Possuem melhor
controle da temperatura.

-As salas normalmente ndo possuem
um controle de temperatura muito
rigido (ar-condicionado tipo parede);
-Geralmente localizadas proxima a
producdo, sujeita a influéncia de
vibracoes.

3)Utilizacdo das MMC's

-Tanto para o desenvolvimento do
produto quanto para a producéo, s6
gue em salas de medidas
separadas;

-Medig&o de dispositivos de controle,

-Normalmente sé para o
desenvolvimento do produto,
medic¢des investigativas e para
liberagdo da producéo.

ferramentas e validacdo das
amostras dos fornecedores.
4)Calibracdo das MMC’s |-Normalmente preocupam-se em |-Normalmente realizam a calibracdo

e determinacéo da
incerteza de medigéo
para as tarefas de
medi¢do com a MMC

calibrar a MMC para corrigir 0s erros
geométricos e manter o erro maximo
dentro das especificacbes do
fabricante;

-Em uma montadora observou o
calculo da incerteza de medicéo para
a peca considerada mais critica,
dentre as diversas que sdo medidas
na mesma MMC.

da MMC em uma periodicidade mais
lenta que a montadora, mas
raramente possuem conhecimento do
valor do erro maximo obtido;

-N&o se preocupam em determinar a
incerteza de medicdo para a medigéo
da peca;

-Nao realizam uma analise muito
critica para ver se a MMC é adequada
para realizar as medicfes.

5)Definigdo da estratégia
de medigéo

-Medi¢Bes no desenvolvimento do

produto: estratégias mais
detalhadas, mas ainda voltadas para
a rapidez;

-Observou  também  estratégias

baseadas nos pardmetros solicitados
pelo software da MMC (minimo
matematico);

-Algoritmo de avaliagdo normalmente
€ 0 minimos quadrados, sé nos
casos da medicao tipo scanning que
utilizam o algoritmo da minima zona.

-Estratégias baseadas nos
pardmetros solicitados pelo software
da MMC (minimo matematico);
-Observou-se em alguns casos, a
andlise dos erros de forma gerados
pela producdo para a definicdo da
estratégia de medicdo, consultando
as pessoas envolvidas no processo
de fabricacéo;

-Em alguns fornecedores, verificou a
preocupacao em utilizar
prolongadores para os apalpadores
s6 quando necessario, para minimizar
a incerteza de medicéo;

-Algoritmo de avaliagdo normalmente
€ 0s minimos quadrados.

6)Fixacdo da peca na
MMC

-Em uma montadora, observou o
acompanhamento do
desenvolvimento do dispositivo de

-Normalmente somente 0s
fornecedores de grande porte
desenvolvem dispositivos de fixacdo
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fixagdo do fornecedor e sua
certificacdo, bem como um trabalho
em conjunto para reutilizar o
dispositivo de fixacdo da fase de
desenvolvimento do produto como
um dispositivo de controle para a
fase de producédo em série;
-Medicbes das pecas do fornecedor
sdo realizadas nos “meios da
qualidade” ou através de dispositivos
de fixagdo proprios.

por exigéncia da montadora;

-Quando néo exigido pela montadora,
fornecedores fixam a peca com o0s
equipamentos proprios (base
magnética).

7)Qualificacédo do
operador

-Melhor qualificagdo comparada com
os fornecedores, porém ainda é
necessario um aprimoramento
principalmente nos fundamentos de
metrologia.

-Observa-se um grande desnivel em
relacdo as montadoras, embora em

alguns  casos, foi  observado
operadores com a mesma
qualificacéo;

-Falta treinamento metroldgico, a

maioria  possui  sO  treinamento

operacional das MMC's.

8)Relatério de medicéo

-Na maioria dos casos, recebimento
de diversos modelos de relatorios
dos fornecedores;

-Relatério das pecas medidas dos
fornecedores segue modelo interno,
normalmente modelo do software;
-MedigBes internas normalmente
possuem relatérios padronizados e
automatizados (importagéo
automatica dos resultados da MMC).

-Utilizam o modelo do software da
MMC e quando solicitado pela
montadora, seguem 0 modelo
proposto (normalmente no Excel).

9)Exemplos de
padronizacdo das
praticas de medigao por
coordenadas

-Em uma montadora observou a
existéncia de um manual com
recomendacBes de como realizar a
medicdo de alguns elementos
geométricos, utilizando MMC.
Aplicado somente para pecas de
chapa. Ainda ndo é seguido
completamente pelos fornecedores,
somente pela montadora;

-Programas de medicdo CNC séo

documentados e seguem uma
padronizacdo na definicAo das
estratégias de medicdo pelos

diferentes operadores;

-Algumas medicdes de dispositivos
de controle possuem padronizacdes
de posicionamento, alinhamento e
medicao de elementos geométricos;
-Foi observada em outra montadora
a existéncia de um manual de
metrologia com recomendagfes
gerais das fontes de influéncia no
processo de medicdo e como
expressar os resultados de medicéo.

-N&o foram observados exemplos de
padronizacéo.

Ademais, em relacdo ao suporte e ajuda metrolégica da montadora de veiculos

foi observado alguns casos de acompanhamento das medi¢cdes nas instalagcdes dos

fornecedores, porém na maioria das vezes, somente apds ter ocorrido problemas nos

resultados de medicéo.

Entretanto, em

uma montadora foi

observado o
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acompanhamento de uma medicdo nas instalagcbes do fornecedor (atividade
obrigatdria), anterior a fase de envio da amostra para a montadora, para evitar a

realizacao de erros grosseiros.

A partir de todas as constatacbes e problemas observados na industria
automotiva atual, sentiu-se a necessidade de desenvolver uma sistematica para a
padronizacdo de estratégias de medicdo por coordenadas em toda a cadeia de
fornecimento, que acompanhe as etapas do desenvolvimento do produto, e contemple
essas consideracdbes de um modo integrado, ao invés de procedimentos e

recomendacgodes isolados, que ndo trazem um retorno adequado.
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4 DESENVOLVIMENTO DE UMA SISTEMATICA
PARA A PADRONIZACAO DE ESTRATEGIAS DE
MEDICAO POR COORDENADAS

Neste capitulo sera apresentada a sistematica proposta para a padronizacao de
estratégias de medicdo por coordenadas na cadeia de fornecimento da industria
automotiva. Primeiramente, sera realizada a sua caracterizacdo; em seguida cada
maddulo integrante da sistematica serd detalhado e por ultimo serdo descritas todas as
etapas para a implantacdo da sistematica em um processo de desenvolvimento do

produto em conjunto com o fornecedor.

4.1 CARACTERIZACAO DA SISTEMATICA DESENVOLVIDA

A estrutura geral da sistematica proposta com as atribuicbes especificas da

montadora de veiculos e do fornecedor pode ser visualizada na Figura 20.

Primeiramente, vale ressaltar que todos os relacionamentos da montadora de
veiculos com as atividades a serem desenvolvidas na sistematica se dardo com o0s
fornecedores diretos, os fornecedores dos demais niveis deverdo ser comandados
pelos fornecedores diretos, que deverdo repassar todas as orientacdes solicitadas,
conforme ja acontece atualmente nos relacionamentos das montadoras brasileiras com

os seus fornecedores.
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Figura 20: Estrutura geral da sistematica proposta

A sistematica consiste de um conjunto de atividades desenvolvidas tanto pela

montadora quanto pelos fornecedores durante as etapas de desenvolvimento do

produto, contemplando de forma abrangente 0os seguintes aspectos:

Definicdo de um grupo de trabalho funcional com participantes das areas de
engenharia do produto e processo, metrologia, desenvolvimento do produto
no fornecedor e dentre outras. Esse grupo serd o responsavel pelo

desenvolvimento do produto com a qualidade e a produtividade desejadas;

Andlise critica do projeto do produto pelo grupo funcional, tendo a

participacdo ativa da area de metrologia;

Definicdo dos requisitos de metrologia a serem desenvolvidos e atendidos

pelo fornecedor para a garantia da qualidade dos seus produtos;

Disponibilizacdo de recomendacfes de estratégias de medigdo por
coordenadas especificas para cada tarefa de medicéo a serem utilizadas nos

processos de medicao dos fornecedores e também pela prépria montadora,;
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e Disponibilizacdo de informacbes sobre conceitos de metrologia através de
um “manual de metrologia” para serem seguidos tanto pela montadora de

veiculos quanto pelos seus fornecedores;

e Definigdo do processo de medicdo pelo fornecedor baseado nas
recomendacOes disponibilizadas pela montadora e segundo o seu
conhecimento e, sua validacdo operacional e metrolégica para garantir a

confiabilidade das medicoes;

e Aprovacdo do processo de medicédo do fornecedor pela montadora antes da
submissdo das amostras, para que esse processo possa ser utilizado nos

testes dimensionais realizados durante todo o desenvolvimento do produto;
e Suporte e acompanhamento metroldgico do fornecedor pela montadora;

e Definicdo de um modelo de relatorio de medicdo padronizado a ser utilizado

por todos os envolvidos durante os testes dimensionais.

A partir do atendimento desses aspectos, potencializam-se uma série de
beneficios. Os fornecedores saberdao claramente os requisitos de metrologia exigidos
pela montadora de veiculos, terdo oportunidades para esclarecimentos das duvidas,
realizardo a documentacdo de todos os parametros do processo de medicdo, e com
isso, a montadora realizara a avaliacdo e a compreensdo das variacdes nos resultados
de medicdo de maneira segura, prevenindo falhas nas medi¢cées nas etapas mais
avancadas do desenvolvimento do produto e quando for necessario, podera repetir a

medi¢do sob as mesmas condicdes.

Outra vantagem potencializada é a congregacédo de diversas competéncias hum
mesmo grupo. O progresso tecnoldgico e o aumento da complexidade dos produtos
fizeram com que se desenvolvessem especialistas em certas areas, porém essas
pessoas ndo possuem uma Visdo completa do produto, apenas participam de
atividades isoladas. Isso resulta em muitos problemas e limitacées para o processo de
desenvolvimento do produto, sendo imprescindivel a implantacdo de um grupo
funcional para o desenvolvimento do produto, cujos participantes possuirdo
conhecimento profundo sobre um determinado assunto, porém havera a troca de
informacgdes [74]. Portanto, essa mesma consideracdo serd utilizada na sistemética
proposta, para que as atividades possam ser realizadas com éxito e contemplar a

experiéncia dos participantes pertencentes a diversas areas da empresa.
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A sistematica também prevé o emprego de um banco de dados para o
armazenamento das recomendacdes de estratégias de medicdo por coordenadas
propostas pela montadora de veiculos, cuja estrutura € baseada nas caracteristicas
dos elementos geométricos a serem medidos, determinados a partir das tolerancias
especificadas no desenho do produto. Essa estrutura foi definida a partir do conceito
empregado na medicdo por coordenadas que consiste na selecdo dos elementos
geomeétricos a serem medidos na peca, do fato de que cerca de 80 a 90% das pecas
possuem a superficie composta por elementos geométricos regulares - ponto, linha,
plano, circulo, esfera, cilindro, cone e tordide [37] — e do conceito ja utilizado para o
desenvolvimento do projeto do produto que é baseado nos elementos geométricos [75],

[76]; visando a facilidade na sua definicdo e consulta pelos operadores.

Vale ressaltar que apesar dessas recomendacdes propostas pela montadora de
veiculos, as estratégias de medicdo sdo definidas com base na avaliagdo dos
processos de fabricacdo, que proporcionam desvios de forma no produto, e de
medicdo, que possuem diversos recursos operacionais e fontes de influéncia e,
consequentemente é muito dificil contemplar todas essas variacfes existentes nas
estratégias de medi¢do propostas. Deste modo, cabe ao fornecedor avaliar os seus
processos e verificar se as recomendacdes contidas no banco de dados atendem as
suas particularidades, caso contrario, estara livre para propor uma nova estratégia a

ser avaliada pela montadora.

Além das recomendacdes propostas pela montadora de veiculos para as tarefas
de medicdo especificas, os demais parametros do processo de medi¢cdo, que serao
definidos pelo conhecimento e bom-senso do fornecedor, também deverdo ser
documentados, tais como, a MMC, o modo de fixacdo e orientacdo da peca na MMC,
as configuragcbes do apalpador, a temperatura do ambiente e etc. Essas informacdes
serdo analisadas pela montadora e ao serem aprovadas, deverdo ser utilizadas pelos

fornecedores nos testes dimensionais das etapas de desenvolvimento do produto.

A disponibilizacdo de recomendacfes e conceitos, e o suporte técnico realizado
pela montadora de veiculos sédo itens muito importantes, pois a montadora fornecera
uma base para os fornecedores definirem suas medigbes de forma criteriosa,
ocorrendo a transferéncia de conhecimento entre empresas. E, com uma definicdo
adequada do processo de medicao do fornecedor, pode-se dizer que essas medicdes

irdo agregar valor, o que ndo ocorre atualmente em muitos casos, ocasionando a sua
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repeticdo pela montadora pela falta de confianca nos resultados do fornecedor, ou seja,
desperdicando tempo em uma tarefa que ja podia ter sido executada adequadamente.

Outro ponto que também foi considerado na sistematica € a definicdo clara dos
requisitos de metrologia a serem exigidos dos fornecedores, devido a deficiéncia
observada nessa éarea, ocasionando cota¢fes incompletas, que ndo sdo percebidas
pelo departamento de compras da montadora de veiculos e s6 sdo descobertas nas
fases mais avancadas do desenvolvimento do produto. Além disso, permite que o
fornecedor defina-os de acordo com a sua experiéncia, favorecendo a repeticdo das
atividades de metrologia e a preocupacao tardia em desenvolver itens até entdo nao
considerados. Esses requisitos de metrologia englobam a necessidade ou nao de
desenvolver um dispositivo de fixacdo para a medicdo da peca e dispositivos de
controle para o processo de fabricacdo, o sistema de medicdo minimo a ser utilizado

para as medi¢des nos testes dimensionais, a qualificagcdo do operador, etc.

Os préprios fornecedores sentem dificuldade com essa falta de definicbes dos
requisitos que serdo cobrados pela montadora de veiculos, atrapalhando o
relacionamento e a execuc¢do das atividades. Além disso, as duvidas e questdes que

surgem durante os testes dimensionais séo dificeis de serem solucionadas.

Com todas essas consideracfes contidas na sistematica, a componente
metrologica estara presente desde o inicio do desenvolvimento do produto, agregando
valor na medida que adicionara os conceitos metrolégicos no projeto do produto e nos
processos de fabricacdo, por exemplo, auxiliando na definicdo do sistema de referéncia
do produto e no entendimento das tolerancias. Adicional a isso possibilitara a
uniformizacdo da linguagem entre os envolvidos desde o inicio do processo de

desenvolvimento do produto.

Ademais, ocorrera uma grande troca de informacfes e documentos, sendo
necessario o estabelecimento da maneira que eles serdo transferidos. Atualmente, a
internet € o0 meio mais rapido para esse relacionamento, entretanto algumas empresas
ainda preferem a troca de informac6es em forma de papel. O importante € que seja
definida uma forma de transferéncia de informacdo e que ela seja difundida e

aprimorada com o tempo.

Entretanto, apesar de todas essas consideracfes contidas na sistematica
proposta, para que ocorra 0 sucesso da sua implantacdo € necessaria a

conscientizagdo do fornecedor em definir cuidadosamente todos os parametros do
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processo de medicéo, antes mesmo de realizar a medicao; e realizar a sua capacitacao
nos itens que for percebida uma certa deficiéncia. J& por parte da montadora de
veiculos é necessario um comprometimento e conscientizacdo da responsabilidade que
estd na aprovacdo do processo de medicdo do fornecedor e na realizacdo efetiva do

suporte técnico e metrolégico.

Outro ponto significante € o mesmo nivel de conhecimento nos assuntos
envolvidos entre a montadora de veiculos e os seus fornecedores. Para isso, é
sugerida a criacdo de um “manual de metrologia” que devera conter conceitos tedricos
e praticos necesséarios para uma definicAo e execucdo adequada e segura de um
processo de medicdo. Esse manual devera ser seguido tanto pelos fornecedores
guanto pela montadora de veiculos. Uma proposta dos conteludos presentes nesse

manual estdo no anexo 2.

4.2 MODULOS INTEGRANTES DA SISTEMATICA

Nesta secdo serdo descritos 0s principais modulos que constituem a sistematica
desenvolvida. Sdo basicamente documentos que deverdo ser definidos, gerados ou
consultados pelos envolvidos no processo de desenvolvimento do produto. A
compreensao de cada um dos médulos separadamente ir4 facilitar a sua integracdo em

toda a sistematica.

4.2.1 Banco de dados de estratégias de medicdo por coordenadas

4.2.1.1 Caracterizacao

O banco de dados de estratégias de medicdo por coordenadas consiste do
modulo principal da sistematica, afinal ele sera um centralizador das informacdes
recomendadas pela montadora de veiculos e com o tempo incorporara as

particularidades dos processos de fabricagdo e medigao dos fornecedores.

Deve-se destacar a responsabilidade da disponibilizacdo dessas informacdes,
pois se estratégias de medicdo mal definidas forem recomendadas, o prejuizo podera

ser ainda maior do que ndo se ter recomendacdo, uma vez que nao havera
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discordancia de resultados (todos fazendo de forma igual, mas errada) e, portanto, a
falha podera néo ser detectada.

As recomendacOes cadastradas no banco de dados serdo definidas pela
montadora e serdo atualizadas e melhoradas com o passar do tempo, a medida que
forem aprovadas estratégias de medicdo definidas pelos fornecedores. Por isso, &

necessario que a estrutura do banco de dados seja flexivel, dinAmica e expansivel.

Uma questao que merece uma atencao especial € a disponibilizacdo da mesma
versdo do banco de dados para todos os envolvidos. E necessario definir um
procedimento para que toda vez que forem realizadas atualizagbes no banco de dados,
todos os participantes sejam informados.

O banco de dados esta dividido pelo tipo de processo de fabricacdo, devido as
caracteristicas especificas que cada um possui, resultando em diferentes
consideracdes nos processos de medicdo (Figura 21). Assim, os fornecedores de
pecas usinadas so6 terdo acesso ao banco de dados de pecas usinadas, o fornecedor

de pecas de chapa estampadas ao de pecas estampadas e assim por diante.

v v

CAP. 2 CAP. 3 CAP. 4 CAP.5
PECA PECA PECA - TUBO PE
FUNDIDA CONFORMAD INJETADA

Figura 21: Banco de dados estruturado pelo tipo de processo de fabricacao

4.2.1.2 Consulta

As recomendacdes das estratégias de medicdo contidas no banco de dados séo
baseadas nos elementos geométricos, assim o usuario tera que definir os seguintes

parametros para consultar o banco de dados, a partir das tolerancias:
e Medicéo direta ou associada,

e Tipo de elemento geométrico a ser medido (simples ou composto);
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e Caracteristicas fisicas e gerais dos elementos geométricos medidos;

e Caracteristica a ser avaliada em cada elemento geométrico — tipo de

tolerancia (dimensional ou geométrica) ou se sera somente uma medigao.

O conceito de medicao direta e associada foi criado, pois existem casos que
para gerar um elemento ou avaliar uma tolerancia € necessaria a associacdo de
elementos medidos diretamente, por exemplo, para gerar o plano médio entre dois
planos, é preciso medir diretamente cada um dos planos e obter o plano médio entre
eles, através da sua associacao por operacdes mateméaticas do software. O banco de
dados s6 possui recomendacdes de medicdes diretas e a Unica diferenca para o
usuario € que nos casos de medicao associada, ele tera que descrever a estratégia de
medicdo de cada elemento direto e como foi realizada a sua associacao. As tolerancias
presentes em cada tipo de medigc&do sdo apresentadas na Tabela 9:

Tabela 9: Tolerancias relacionadas aos tipos de medicao

Medicéo direta: Medicdo associada:
Toler&ncia dimensional — linear — interna Tolerancia dimensional — linear — distancia
Tolerancia dimensional — linear — externa Tolerancia dimensional — linear — degrau
Toler&ncia geométrica — forma Tolerancia dimensional — angular
Toler&ncia geométrica — perfil — sem datum Tolerncia geométrica — orientacéo
Medicéo de referéncias Tolerncia geométrica — localizacdo
Toler&ncia geométrica — batimento
Medicéo de referéncias associadas

Nas recomendacdes das medicbes diretas € importante que a montadora de
veiculos inclua algumas particularidades de como se deve associar 0s elementos, para

avaliar determinadas tolerancias que exigem a medi¢do de mais de um elemento.

Um outro ponto a ser considerado é que um elemento geométrico pode ter mais
de uma tolerancia (dimensional ou geométrica) associada, porém geralmente sera
medido uma Unica vez, de preferéncia pela estratégia mais restritiva, apenas alterando
a forma de avaliacdo do parametro. Esse é mais um motivo que justifica a estrutura do

banco de dados ser baseada nos elementos geométricos.

Assim, com todas as definicbes gerais da tarefa de medicdo (tolerancia) o
usuario podera consultar o indice do banco de dados (Figura 22), que consiste de uma
estrutura em forma de arvore, baseada nos trabalhos desenvolvidos em [43], [44], com
as caracteristicas fisicas dos elementos geométricos. E importante que essa estrutura
do indice seja flexivel, pois poderdo surgir novos parametros para descrever um

elemento ou mesmo podera ocorrer a eliminacdo de um parametro ja existente.
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[Linha - Linha| [Linha - Plang] |Linha - Eixo| Linha - Furo| [Linha - Esfera|
LLinha - Tordide| | Plano - Plano || Plano - Eixo| |Plano - Furo|

| Medigéo direta

{[Plano - Esferal [Plano - Toréide] [Eixo - Furd [Eixa - Eixd|Eixo - Esfera] —[:%
[Eixo - Toréide] [Furo - Furo| |Furo - Esfera] [Furo - Torside]
[Esfera - Esfera| [Esfera - Toréide| [Toréide - Toréide|

TAREFA DE MEDIGAO

ELEMENTO
MEDIDO

0)©) @*@
L ¥ ¥ ¥ ¥ L3 ¥ L3 L3 ¥ L3 ¥ @ @ @ @ L
Pol | [Circulo] [ Elipse | [Oblongo] [N-lados] [Cilindro] [ Cone | [Circulo | [ Elipse |[N-lados| [Cilindro|[ Cone | | Esfera | [ Toréide | [Superficies livres|

CARACTERISTICAS
FISISCO DO ELEMENTO

PROCESSO

FABRICAGAD |

CARACRTISTICAS DA
TOLERANCIA

[ e [ nsmm||w=-nmw|1cm|ms«m_W,xmm
um plano ou um|
e =]

aino

Angulo projetade em
um plano ou um eixo

Figura 22: indice do Banco de Dados de Estratégias de Medi¢&o
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Apés definir o ramo da arvore referente a sua tarefa de medicéo, o usuario tera
que relaciona-lo com a tolerancia a ser avaliada e consultar o banco de dados para
obter as informacdes recomendadas. Vale ressaltar que para uma tarefa de medicéo
podera haver mais de uma tolerancia relacionada, isso ocorre nos casos onde se aplica
a mesma recomendacdo de estratégia de medicdo. Para cada tarefa de medicéo
cadastrada havera um codigo relacionado, que sera o parametro a ser registrado nos

documentos subsequentes da sistematica proposta.

Um esquema de todas as definicbes e parametros necessarios para a consulta

ao banco de dados pode ser observado na Figura 23.

DEFINICOES CONSULTA RESULTADO
I e, e

—_ — ~ ~

= ELEMENTO PARAMETROS
HEGe0 ' ’ CARACIERISTICA
DIRETA [ GEOMETRICO }»» Fisicos bo AVALIADA CODIGO BD

*Tolerancias dimensionais A SER MEDIDO ELEMENTO
*Tolerdncias geométricas ; i
5 10 ELE_MENTD PARAMETROS CARACTERISTICA _
DAtuims GEOMETRICO ELEMENTO AVALIADA k DR
pESSntos fancionws MEDICAO 20 ELEMENTO ,{ PARAMETROS CARAHERISTICA]_ T
ASSOCIADA GEOMETRICO ELEMENTO AVALIADA
L]

.
®

n° ELEMENTO .{ PARAMETROS CARACTERISTICA| | 5DIGO BD

GEOMETRICO ELEMENTO AVALIADA

N 4

Figura 23: DefinicBes e parametros para consulta ao banco de dados

4.2.1.3 Conteudo

O contetdo do banco de dados serd composto pela descricdo de como devera
ser executada uma tarefa de medicao, através da especificacdo de alguns parametros
considerados importantes pelos envolvidos neste trabalho para uma adequada
medicdo. E importante que possua uma figura ou uma foto que descreva as
informacfes contidas nos parametros, afinal as informacgdes visuais facilitam a

interpretacao, principalmente no ambiente industrial. Tais parametros séo:
e Quantidade e a distribuicdo dos pontos no elemento geométrico;
e Algoritmo de avaliacéo;

e N° de secbes transversais (quando aplicavel) e sua localizacéo;



e Diametro da esfera do apalpador (minimo);

e Tamanho do elemento geométrico a ser medido e etc.
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Um modelo proposto para registro das informac¢des no banco de dados pode ser

observado na Figura 24. Essas informacfes serédo visualizadas tanto pela montadora

de veiculos quanto pelos seus fornecedores, entretanto para que haja organizacao e

controle das informacdes do banco de dados, somente a montadora sera responsavel

pela sua atualizagéo.

[ cédigo do banco de dados |

ESTRATEGIA DE MEDICAO

Codigo da tarefa medigio:

Descrigio da tarefa de medigio:

Descrigio da tolerinciatmedigio: Descrever a caracteristica a ser avaliada
!! Caracteristicas gerais:
11) Quantidade de pontos em cada elemento
; " = -
12] Distribuicdo dos pontos “De os p Bda
1.3) N* segdes & sua posigio | gia de licdo da tarefa de
—=—_medicdo

1.4] N* linha geratrizes e sua posigio

15] Algoritma de avaliagio

| L8] Especificagdo do diSmetro da ponta do apalpador:

2] Descrigio da tarefa de medigio:

Yalor do dismetro do elemento:
Dimensdes do elemento:

Descrever o tamanho do elemento
geométrico dessa tarefa de
i medigdo

INSERIR FIGURA PARA A DESCRIGAO
DA ESTRATEGIA DE MEDIGAQ DO ELEMENTO

Inserir figuras ou fotos para demonstrar
visualmente os parametros gerais da
estratégia de medicdo

===|_ Colocar observacdes necessarias |

Data: Preparade por:

Figny s

Figura 24: Modelo proposto para registro das estratégias de medi¢cédo de cada

tarefa de medicao no banco de dados

Para um melhor entendimento do processo de definicdo da estratégia de

medicdo segundo a consulta ao banco de dados, um exemplo sera detalhado na Figura

25. Esse exemplo € apenas ilustrativo, e as recomendacdes das estratégias de

medicao ndo devem ser utilizadas como padréo para tarefas de medicao similares.
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1) ANALISE DO PROJETO DO PRODUTO 2) DEFINICOES DA CARACTERISTICA AVALIADA:

Processo de fabricacdo: usinagem

7 e " Tipo de medicdo: direta

Descricao tarefa de medicéo (indice do banco de dados) :

-‘ furo — circulo — elemento — possui todas as superficies —
diametro pequeno — altura pequena — contato furo com plano

‘ f permendicular — plano e furo perpendicular — desvio de forma

' _ i desconhecido

Descricdo tolerancia: tolerancia dimensional — interna -

diametro

S l

3) CONSULTA BANCO DE DADOS ATRA\{ES DOS DADOS DO
ITEM 2 E ANALISE DAS RECOMEDACOES PROPOSTAS:

o T

RECOMENDAGAO

CODIGO DA TAREFA BANCODEDADOS |-  —
DE MEDIGAO w —— e

Figura 25: Exemplo de definicdo de estratégia de medicdo segundo o banco

de dados

4.2.2 Documento Plano de medicao

Com o documento plano de medicédo, a montadora de veiculos ir4 estabelecer
todas as caracteristicas essenciais para a realizacdo da medicdo do produto pelo
fornecedor, definir o grau de dificuldade de medicdo e as possiveis duvidas que o
fornecedor podera ter, ja definindo as respostas. E a principal evidéncia da componente

metrologica no inicio do desenvolvimento do produto.

A sua importancia estd no fato de definir os parametros para a medi¢cao por
coordenadas que nao estdo presentes no desenho do produto, além de outros
parametros, de forma preventiva, obrigando os envolvidos a pensarem no processo de
medicdo nas etapas iniciais do desenvolvimento do produto, minimizando o
aparecimento de problemas nas etapas posteriores. De tal modo, os parametros
metrolégicos serdo definidos claramente, facilitando a execug¢do das medicdes pelos
fornecedores. O fornecedor sabera sobre 0 que ele ser& exigido, além de desenvolver

0 habito de comecar a avaliar tais parametros para as suas medicoes.
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A definicdo do plano de medicdo é de responsabilidade do grupo funcional, que
deverd ser composto pelo pessoal das areas envolvidas no desenvolvimento da peca
determinada, para incluir os diversos conhecimentos especificos. A sua defini¢cao inicia
com a analise critica do projeto e do processo do produto, tendo o conhecimento das

caracteristicas que influenciardo na garantia da qualidade do produto.

Para que esse documento tenha um maior resultado, deve ser enviado para os
fornecedores juntamente com o desenho do produto, anterior a fase de selecédo do
fornecedor, para que os itens de metrologia ja sejam considerados nas cotacdes e 0s

fornecedores ja se programem para o seu cumprimento.
As consideragdes importantes a serem definidas no plano de medi¢ao séo:

e Avaliar caracteristicas gerais do produto para verificar o que podera interferir
no processo de medicdo, tais como: funcdo do objeto, processo de

fabricacédo, rigidez, material, acabamento superficial,

e Avaliar sistema de referéncias (datums) especificado no desenho do produto
e se necessario, realizar alteragcdes. Nos casos, onde essas informagfes ndo

constam no desenho deverdo ser definidas;

e Definir as tolerancias dimensionais e geométricas a serem avaliadas nos
testes dimensionais nas etapas de desenvolvimento do produto e também as

tolerancias criticas, que merecem maiores esfor¢cos dos fornecedores;

e Definir os elementos funcionais® a serem avaliados no produto, quando
aplicavel, pois serdo elementos geométricos extras que ndo estdo
especificados no desenho do produto. Aplica-se principalmente para pecas

de chapa e plasticas;

e Definir os recursos de medicdo a serem utilizados: sistema de medicéo
minimo a ser utilizado, a necessidade de desenvolver ou ndo um dispositivo
de fixacdo para a medicdo, o nivel de qualificacdo minima dos operadores de

medic&o e, algum outro recurso especifico necessario;

e E demais consideragbes importantes para que se tenha uma adequada

estrutura para a realizacdo da medicao.

% s30 elementos geométricos a serem medidos na peca para avaliar o mating e as folgas na montagem de
pecgas em um conjunto. Aplicado principalmente para pecas de chapa e pecgas plasticas
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Na Figura 26 pode ser visualizado o modelo proposto para o plano de medicéo.

PLANO DE MEDICAO
Pega: | N° desenho: N° pega: |
Data desenho peca: Fornecedor: Responsavel fornecedor: |

Grupo funcional:

Andlise do projeto da peca: Caracteristicas gerais do produto:
1) Referéncias Fungdo do objeto:

- Possuem referéncias ou datums no desenho? Sim |:| Nén:l

- E necessario fazer alguma alteragio nos datums especificados no desenho? sim [ Mao[__] Processo de fabricagéo:

Em caso posifivo, especificar o que sera alterado.

2) Tolerancias di ionais e g dtricas a serem medid
- Todas as tolerancias geométricas especificadas no desenho serdio medidas? sim [ Nao[ ] Acabamento superficial:
Em caso negalivo, especificar quais deverdo ser medidas, se necessario documentar no
desenho do produto.

- Todas as tolerancias dimensionais especificadas no desenho sero medidas? Sim [ Nao[ ] Tamanho do objeto:
Em caso negalivo, especificar quais deverdo ser medidas, se Sric dot iar no

|desenho do produto.

- Devera ser realizado estudo para validagdo do processo de medicio? sim[_Mao[ ] Massa do objeto:

Em caso positivo, quantas repeligies e em quais caracteristicas? Se necessario, especificar qual estudo devera
ser realizado.

3) Elementos funcionais Material:
- Sera realizado teste de montabilidade da peca para analisar as folgas e mating? Sim D Niuzl
- Serdio definidos elementos funcionais para serem medidos? sim [ Nao[ ] Rigido ou flexivel:

Em caso positivo, definir no desenho do produto.

4) Recursos de medigao

- A medicao devera ser realizada com MMC? sim[_nao[__] Observacdes:

|Especificar incerteza de medigdo recomendada, e acessorios considerados importantes.

- Sera desenvolvido dispositivo de fixacio para realizar a medigao? Sim |:| NénE
Especificar como devera ser realizada a sua fixagdo.

- Serd necessaria alguma qualificagdo especial para o operador? Sim |:| Néozl
Em caso positivo, especificar qula a qualificagido necesséria

Data: dd/mm/aaaa Preparado por; Pagina: 1 de1

Figura 26: Modelo proposto para o documento plano de medicdo

4.2.3 Documento estratégia de medicao

Complementar ao banco de dados havera o documento estratégia de medicéo
(DEM), onde todos os parametros do processo de medicdo, que permitam a sua
repeticdo e facilitem a andlise dos resultados de medicéo, deverado ser registrados. Sao
exemplos, o modo de fixacdo e a localizacdo da peca na MMC, as configuragcbes do
apalpador, as condicbes ambientais (previsdo, afinal a medicdo s6 sera realizada
posteriormente) e dentre outros. Vale ressaltar que a descricdo da estratégia de
medicdo para cada tarefa de medicdo, definida através do banco de dados, também

sera registrada nesse documento.

E considerado o documento mais importante para preenchimento do fornecedor,
pois € o0 elo de comunicacdo com a montadora de veiculos, que contera informacdes

sobre o planejamento e 0 acompanhamento do processo de medicdo, e a avaliacdo
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das amostras do fornecedor. Sera atualizado a medida que forem realizadas as
analises no processo de medicao e nas amostras do produto.

No documento plano de medicdo, a montadora de veiculos devera listar os
recursos fisicos necessarios para realizar a medicdo. Entretanto, em relacdo ao
sistema de medicdo minimo a ser utilizado, cabe ao fornecedor avaliar o seu caso
particular e verificar se a incerteza de medicdo sera adequada para realizar a medicao.
Assim, as informacdes referentes ao sistema de medicdo (SM) a serem registradas no
DEM sé&o apenas para registrar qual SM serd utilizado, e algumas informacdes gerais
sobre o0 mesmo, como a data da ultima calibracdo e manutencdo, o erro maximo e

caracteristicas do seu modelo e recursos utilizados.

Na Figura 27 pode ser visualizado o modelo proposto para esse documento,

com as explicacdes dos parametros a serem descritos.

Estiatégia de Medicao: )
1. Dados Gerais:
Peca | | N° desenho N° pega |
Data desenho | Fornecedor
MMC Software
Mg MIMIC Data calibragao \ e
Local da medigao Resp. fornecedor e do sistema de medigéo
Fone fornecedor E-mail farn, | utilizado
2. Dados peca:
Processo : 2oy ,
fabticacso Material Rigidez Atta Baixa y
3. Fixacao da peca:
Dispositivo de fixacao X | Sim Nao
Fixagao utilizada pode deformar a pega? X | Sim Nao
Fixacao tem influéncia na medigao? A | Sim Nao

scrigao do modo
de fixagdo do produto e sua
orientagdo no sistema de
. ; . . . medigio
4. Orientacao da peca ou dispositivo de fixacao na MMC:
Descrigao: |
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5. Qualificacao do apalpador:

Tipo de medigao scanning] | Ponto a ponto] X §
Tipo do apalpador
Ndmero do apalpador 1 2 ) 4 5

Haste + TP (mm)
Diametro ponta (mm)

.apal {(mm)
Velocidade de apalpacao Forga de apalpagao | -
Qualificacdo do apalpador | X | Esfera padrao Outro padrao
Manual X | Programa CNC

6. Definicio dos elementos a medir da peca:
Descricao do Elemento
de referéncia - possui todas as superficies -
didmetro pequeno - altura pequena

Plano_vedacao - Elemento - Grande - forma C1

desconhecida

| Cada elemento geométrico |
podera ter mais de
uma tolerancia relacionada

7. Definicao do Sistema de Referencia da Peca: \
[Referéncia Pimaria: | C1_ [planeza 0.1

Tarefa de medicéo 1; Med. Direta — C1

Descricao datolerdncia: | Talerdncia geométrica - forma - planeza

Codigo da tarefa: Pl |Obs:
Momero do apalpador. |1
Referencia Secundaria: |

Tarefa de medicao 1:
Descrigdo datolerancia:

Codigo da tarefa: [Obs: Deihf_:ri_g_:itéda e_iratégi;de

Y - medic¢ao dos sistema
MNdmero do apalpador: tethich Easeat
Referencia Terciaria: [ no indice do banco de dados

Tarefa de medigao 1;
Descrigdo datolerancia:

CCJCIIQO da tarefa: |Ob3: Se houver mais de um sistema
Mumero do apalpador: de referéncia devera ser
Tarefa de medigao 2: acrescentado nesse item
Descricao datolerancia:

Codigo da tarefa: | Obs:

MNamero do apalpador: }



8. Estratéqgia de medicao das tolerancias do desenho:

Tolerancia 1:

Tarefa de medicao:

Descricao datolerdncia:

Codigo da tarefa:

|Obs:

Ndmero do apalpador:

Tolerancia Z:

Tarefa de medicéo:

Descrigao da tolerancia:

Codigo da tarefa:

| Obs:

Namero do apalpador:

Tolerancia 3:

Tarefa de medigéo:

Descricao datolerancia:

Caodigo da tarefa:

| Obs:

Numero do apalpador

9. Temperatura:

Ambiente (°C): |

[Peca CC) |

Material escala da MMC:

Tempo de estabilizagao da peca

Resultados da medigdo comgidos?

10. Relatorios:

Modelo do relatono de medicdo padronizado?| X [Sim

Nao

Modelo do relaténo de validagao do processo| X [Sim
de medigdo padronizado?

Nao

11. Analises do processo de medigdo:

11.1 Aprovacio processo de medicio na reunido inicial (planejamento):
| Reprovado| |

| Aprovado| |

Participantes

Data

Observacgdes:

11.2 Processo de medicio apos validagao do processo de medigao pelo

fornecedor:

[ Aprovado| |

| Reprovado| |

ftens a serem modificados No Processo de medican.

Tarefa de medigdo |Alteracdes a serem realizadas

11.3 Validacio processo de medicio (final), apés avaliacio da amostra

pela montadora:

[ Aprovado| |

[ Reprovado] |

Participantes

Data

Observagides:

93
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12. Analise da amostra:

O ciclo engloba desde a

. Aprovada Reprovada ealizagéo do teste dimensional
19 ciclo [ Realizada por: Data: pelo fornecedor até a sua
Observacoes: aprovagao pela montadora
Aprovada Reprovada > e i 7
2° ciclo [ Realizada por. Data: egistro das avaliagdess ﬂﬂ
Observacaes. amostras do fornecedor
Aprovada Reprovada
... ciclo | Realizada por: Data:
Observagdes:

13. Atualizacies no banco de dados
ltens a serem incluidos no banco de dados:
Tarefa de medigao Estratégia de medigao Cod. BD

escricdo dos parametros a
serem alterados e incluidos no
[tens a serem modificados no banco de dados: banco de dados, apds a

- —_— 3 realizagdo de todos os testes
Cod. BD | Descrigao da alteragao R

14. Fechamento do estudo daamostra

‘ Fechamento do estudo do
[Data: | [ Responsavel: | | roduto

Figura 27: Modelo proposto para o documento estratégia de medigéo

Assim, para cada tolerancia deverdo estar relacionados o0s elementos
geométricos a serem medidos (no caso de medicdo associada devera haver mais de
um elemento) e o codigo do banco de dados, quando as recomendac¢des do banco de
dados estiverem de acordo com 0s seus processos. Caso contrario, devera ser
proposta uma nova estratégia de medicdo ou utilizar a recomendacao do banco de
dados (codigo) com a alteracdo do parametro desejado. Essa Ultima sugestdo foi
criada, pois poderdo existir particularidades operacionais da MMC do fornecedor que
poderdo ndo atender a recomendacdo proposta por completo, sendo necessario

apenas alterar um parametro, por exemplo, o diametro da ponta do apalpador.

A Figura 28 apresenta mais detalhadamente os parametros da estratégia de
medicdo a serem definidos para descrever uma tarefa de medicdo especifica,
englobando também o0s casos em que deverdo ser propostas novas estratégias de

medicao.
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Tolel’éncla 1 s Nomenclatura da tolerancia conforme especificagdo do desenho do produto
ir3n° Definigéo do tipo de medigao (direto ou associada) e dos elementos geométricos a serem
Tarefa de medicao: s sl e
DeSCI‘igéO da toleréncia: Descrigao da toleréncia avaliada (conforme indice do banco de dados)
Codigo da tarefa: 2CASOS | Obs:
5 . Definigdo da configuragéo do apalpador a ser utilizado (conforme n® atribuido no item
Numero do apalpador: e Thir

Definigdo do cddigo do BD (caso & g
recomendacées estejam de acordo Caso as recomendagoes NAO_ estejam

com processos de medicao e de acordo com processos de

fabricacao do fornecedor) medigao e fabricagéo do fornecedor
PROPOR NOVA ESTRATEGIA (DOC. DEFINIR CODIGO BANCO DE DADOS
MODELO - FIGURA 9) E ESPECIFICAR| MAIS PROXIMO + ALTERACAO DE ALGU
O N° DO ANEXO NO CAMPO OBS PARAMETRO NO CAMPO OBS
[—— ESTRATEGIA
——— / DE MEDICAO
= - €5

N

Figura 28: Possibilidades para a proposicdo de uma nova estratégia de
medicao

Para os casos, onde for proposta uma nova estratégia de medicdo podera ser
utilizado o documento modelo contido na Figura 29. Esse documento foi criado para
gue sempre seja mantida a mesma linguagem de comunicacao, facilitando a descricéo
para o fornecedor e a interpretacdo pela montadora de veiculos. Se for necessario
realizar alguma observacdo recomenda-se ser 0 mais objetivo possivel e de

preferéncia utilizar figuras, para facilitar a interpretacao.

Ademais, o DEM nao trara beneficios somente para a montadora de veiculos,
mas também para os proprios fornecedores, que possuirdo a descricdo das suas
medicdes, facilitando a realizacdo das atividades necessarias para o desenvolvimento
do produto e aumentando o conhecimento para uma adequada definicdo do processo
de medicgéo.
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anexo relacionado com o
m [ ocumento estratégia de medi

os
roduto avaliado

DEFINICAO DA TAREFA DE MEDICAO N* anezo:
Nome da pega: Z N* desenho: l | N gega:l |Data desenho:

Tolerdncia da pega:
Descrigao da tarefa de medigio:

Descrigao da tolerincia: _ Descrever a caracteristica a ser avaliada |

[1) Caracteristicas gerais-
11) Quantidade de pontos em cada elemento

1.2] Diistribuig3o dos pontos
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Figura 29: Modelo proposto para o fornecedor registrar uma nova estratégia

de medi¢é@o de uma determinada tarefa de medic¢éo

4.2.4 Relatorio de medicéao

A uniformizacdo dos relatorios de medicdo € outro aspecto que em muito
contribui para evitar perdas de tempo e erros de interpretagdo e comunicagdo entre
parceiros da cadeia de fornecimento. Para isso, € necessario determinar um modelo de
relatorio padronizado a ser utilizado por todos os envolvidos, e definir mecanismos que
facilitem a sua geracdo. A uniformizacdo dos processos de medicdo na cadeia de
suprimentos traz como uma consequéncia quase natural a uniformizacao dos relatérios

de medicgéo.

Os relatorios de medicdo devem possuir 0 conteldo necessario expresso e de
forma objetiva, em um formato que permita uma interpretacdo rapida e segura da

conformidade dimensional do componente, sem propiciar nenhuma margem de duvida
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na sua interpretacdo. A ambigiidade no relato de resultados pode trazer sérios

problemas.

Assim, o fluxograma da Figura 30 detalha as etapas a serem realizadas para a
definicdo do conteudo e modelo geral do relatorio de medicdo, a sua forma de geracao
e de transferéncia de informacdes. Praticamente, somente os itens 2 e 3 sofrerdo

alteracdes no seu contetado de um processo para outro.

1) Estruturagéo do
Contetdo e
Funcionalidade

y

« |dentificagdes
* Responsaveis
» Condigbes ambientais
+ Sistema de medigao ...

2) Informagbes
operacionais

y
3) Caracteristicas « Tolerancias dimensionais
(E_veome_trica_s e + Tolerancias geométricas
dimensionais a « Elementos funcionais ...
repgrtar
4 + Numérico
+ Gréfico
4) Tipo de resultado « Comparagdes
a reportar + Diagnésticos
+ Estatisticos, ...
r + Texto, Tabelas
o + Gréficos, CAD
SJDfefll‘IIC?O « Interfaces
e e + Modo de impresséo
* Tipo de arquivo ...

A

* Interatividade

6) Disseminagio e : 4
« Tipo de divulgagao

Implantagéo
P v * Intranet, Internet, ...
Botansris * Modelo de Relatdrio padronizado

:::::

Figura 30: Fluxograma para a definigdo do contetido do relatério de medicéo

[8]

O formato do relatério ndo pode estar desvinculado das possibilidades do
software utilizado para essa finalidade. Relatérios que exigem recursos acima da
capacidade do software de medicdo tornam o processo de confeccdo dos relatérios
demorado e cansativo, potencializando erros na sua elaboracdo. Todo o processo tem
gue ser rapido e de preferéncia automatizado, pois evita a geracdo de erros no seu
preenchimento, como erros de digitacdo e alteragcdes no seu formato. Isso pode ser
realizado utilizando aplicativos de uso geral, como editores de texto, planilhas
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eletrdnicas e software graficos, ou através de um aplicativo com destinacdo especifica
para a confeccdo de relatorios de medi¢do padronizados, que importa automaticamente
os dados obtidos com a MMC (arquivo computacional), incluindo-os no modelo de

relatorio padronizado.

E necessario que a montadora de veiculos informe para os seus fornecedores
ferramentas que poderao auxiliar na geracdo dos relatérios de medicao ou definir qual

a ferramenta que devera ser utilizada por todos, a fim de unificar todo o sistema.

Com as possibilidades trazidas pela tecnologia da informacao, € possivel ainda
disponibilizar o acesso a relatorios de medicdo pela internet, minimizando barreiras de
distancia entre clientes e fornecedores. Mesmo na propria empresa € possivel utilizar a
internet ou a intranet para enviar os relatérios para os diversos setores. Assim, a
montadora de veiculos devera determinar a maneira de envio dos relatérios gerados

durante a sistemaética.

7

Dessa forma, € de grande importancia que os parceiros da cadeia de
suprimentos tenham condicbes computacionais de operar sobre a mesma base de
relatorio e tenham a consciéncia da importancia desse documento. Deve-se definir
desde as etapas iniciais todo o conteudo e o modelo de relatério a ser utilizado pelos
fornecedores, facilitando a interpretacao de todos.

4.2.5 Validacéao do processo de medicao

Um outro estudo a ser realizado na sistematica proposta € a validacdo
operacional e metrolégica do processo de medicdo. Na variabilidade operacional o
fornecedor devera avaliar se o processo de medicdo atende os requisitos de tempo e
praticidade necesséarios. Ja para a validacdo metrologica devera analisar se a
variabilidade do processo de medicdo € pequena comparada com a variabilidade do
processo de fabricacdo e/ou limites de especificacdo. Por este trabalho estar voltado
para as etapas de desenvolvimento do produto, ainda ndo tendo o conhecimento
adequado da variagcdo do processo de fabricagdo, a variabilidade do processo de
medicdo devera ser verificada em relacdo aos limites de especificacdo das

caracteristicas avaliadas.

Existem diversos estudos existentes e propostos em normas para a validacao

metroldgica, entretanto 0s mesmos possuem algumas variagdes nos seus objetivos e
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parametros avaliados. A montadora de veiculos podera propor a realizacdo de algum
estudo especifico ou deixar a critério do fornecedor, todavia € importante que se tenha
0 conhecimento sobre as particularidades do método escolhido e as suas limitacdes.

Alguns estudos existentes em normas podem ser observados na sec¢ao 3.3.8.

Independente do estudo realizado, o importante é que se obtenha como
resultado um conhecimento profundo sobre o processo de medicdo em questdo, de
modo a realiza-lo de uma maneira que permita a identificacdo e sempre que possivel, a
guantificacdo das fontes de incerteza. Outrossim, € importante que os resultados do
estudo realizado e a sua interpretacdo sejam documentados e enviados para a
montadora de veiculos realizar a sua avaliagdo. A montadora podera definir um

documento modelo ou deixar a critério do fornecedor.

A automatizacdo do relatério desse estudo também € um item que deve ser
considerado pela montadora de veiculos, apesar de ser um relatério simples de ser
gerado, pois € comum a presenca de erros de digitacdo que provavelmente s6 serao
percebidos quando forem analisados pela montadora de veiculos, ou poderdo ocorrer
casos que por ndo serem identificados, poderéo gerar erros nas agées tomadas a partir

deles.

4.3 ETAPAS PARA A IMPLANTACAO DA SISTEMATICA

Com o conhecimento de todos os médulos integrantes da sistematica, nesta
secdo serdo descritas as etapas para a implantacdo da sistematica proposta conforme
o fluxograma da Figura 31. A descricdo das atividades segue de acordo com a

numeracao indicada neste fluxograma.

Fase 1: A aplicacdo da sistematica se inicia com a definicdo do produto que sera
desenvolvido no fornecedor externo. Assim, devera ser definido o grupo funcional que
serd o responsavel por todo o desenvolvimento do produto até a sua liberacdo para
producdo em seérie. Apos a selecdo do fornecedor para o produto especifico, este

também devera ter um representante no grupo funcional.
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E muito importante a integracdo deste grupo, pois sera o elo de ligagéo entre os
departamentos internos da montadora de veiculos e o fornecedor, sendo um ponto
chave para o sucesso de um bom desenvolvimento do produto. Com isso, 0s
fornecedores estardo mais integrados com a montadora, facilitando o seu acesso para

a obtencao de informacdes e solucao de davidas.

Este grupo funcional devera avaliar criticamente o projeto do produto proposto
pela engenharia, de modo a identificar tolerancias inconsistentes e problemas no
material especificado para o produto, definir novas tolerancias consideradas
importantes para o produto e o sistema de referéncia do produto (caso néo tenha) e,

demais itens necessarios.

Apos isso, devera definir o plano de medicéo do produto (conforme secéo 4.2.2)
e 0 modelo de relatério de medicao (conforme secdo 4.2.4) para ser enviado para o
fornecedor, juntamente com o desenho do produto, na etapa de cotacdo de um item
por diversos fornecedores.

A selecao do fornecedor devera ser realizada com a participacdo do grupo
funcional, para que se tenha um parecer técnico sobre a capacidade do fornecedor em
desenvolver o produto, além de ser possivel avaliar tecnicamente os itens propostos
nas cotacfes. Assim, ocorrera uma grande probabilidade de selecionar um fornecedor
com grandes potenciais de atender os niveis desejados, favorecendo um
desenvolvimento mais harmonioso do produto, com menores custos e em um menor

tempo.

Fase 2: Apos a definicdo do fornecedor, o grupo funcional devera entrar em
contato com o fornecedor e disponibilizar todos os documentos necessarios para a
definicdo e realizacdo dos testes dimensionais durante as etapas de desenvolvimento

do produto.

Inicia-se a definicho dos parametros do processo de medi¢cdo por parte do
fornecedor que deverdo ser registrados no documento estratégia de medicdo (secao
4.2.3). Essas definicbes consistem do planejamento do processo de medicdo, pois a

amostra do produto ainda ndo existe, ndo podendo utiliza-la para realizar a medi¢ao.

O fornecedor devera consultar o plano de medi¢do que ira conter os requisitos
imprescindiveis a serem considerados no processo de medicdo; e o desenho do
produto, que contém as caracteristicas gerais do produto e as tolerancias a serem

avaliadas.
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Se for solicitado pela montadora de veiculos o desenvolvimento de um
dispositivo de fixacdo, o fornecedor ja terd que iniciar o seu desenvolvimento, para na
etapa de submissdo da amostra ja estar validado. Caso ndo seja necessario
desenvolver um dispositivo de fixacdo devera planejar como serdo realizadas a sua

fixacdo e orientacdo na MMC.

Um ponto a ser avaliado pela montadora de veiculos € se o seu sistema de
medicdo e as fontes de influéncia no processo de medicdo serdo adequadas para
atender ao nivel de tolerancia do produto exigido. Essa é uma andlise que cabe ao
fornecedor realizar, para isso a montadora de veiculos devera desenvolver um manual
de metrologia que contenha informacdes que facilitem essa avaliacéo do fornecedor, e

complementar a isso, podera haver um suporte metroldgico da propria montadora.

Os parametros operacionais do processo de medicao (ver se¢éo 4.2.3) também
deverao ser definidos com o devido cuidado, conhecimento e bom senso, baseando-se

também nas orientagdes do manual de metrologia e no conhecimento do fornecedor.

Apos isso, 0s parametros especificos de cada tarefa de medicdo deverdo ser
definidos através da consulta ao banco de dados, como: os elementos geométricos a
serem medidos diretamente e as suas caracteristicas fisicas, o codigo do banco de
dados ou a definicdo de uma estratégia de medicdo nova, as respectivas configuracées

do apalpador e dentre outras.

Fase 3: Devera ser realizada uma reunido inicial para a avaliacdo dos
parametros definidos no processo de medi¢céao pelo fornecedor, sendo de grande valia
para solucionar didvidas que apareceram até o momento, solicitar alteracbes de

parametros do projeto do produto e dentre outros.

Nessa reunido deverd ser realizada a primeira aprovacdo do processo de
medicdo do fornecedor, para quando os fornecedores forem realizar os testes
dimensionais nas suas amostras, ja utilizarem as definicdes acordadas por todos.
Futuramente, essa aprovacao sera validada na pratica pelo fornecedor com a medicao

da amostra a ser submetida para a montadora de veiculos.

E importante que nesta etapa o dispositivo de fixacdo ja esteja praticamente
desenvolvido ou acabado, para que o grupo funcional possa valida-lo, afinal ele sera
utilizado nos testes dimensionais. Os resultados dessa reunido deverdo ser registrados
no DEM (sec¢éo 4.2.3).
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Fase 4: Consiste na preparacéo pelo fornecedor da amostra a ser enviada para
a montadora de veiculos e, na realizacdo e validacdo dos testes dimensionais
realizados pelo fornecedor. Para a realizacdo da medicdo deverdo ser utilizados os

parametros definidos na reunido inicial.

Se o processo de medigdo estiver sendo avaliado pela primeira vez, devera ser
realizada a sua validacdo metroldgica (analise dos erros aleatodrios e sistematicos) e
operacional, de acordo com o estudo proposto pela montadora de veiculos ou a critério
do proprio fornecedor (secdo 4.2.5). As caracteristicas a serem analisadas nesse
estudo estardo expostas no documento plano de medi¢cédo. Se este estudo apresentar
dados aceitaveis, deverdo ser gerados os relatérios necessarios (DEM, relatério de
medicao e relatorio de validagdo do processo de medicao) e submetida a amostra para
a montadora de veiculos. No caso dos resultados ndo se apresentarem aceitaveis,
deverdo ser avaliadas as causas, realizadas as alteracdes na estratégia de medicéo e
demais parametros necessarios do processo de medicao e realizado um novo estudo
até encontrar valores aceitaveis. Para esses casos, € necessario registrar no DEM
quais foram as alteracbes realizadas no processo de medicdo ja aprovado

anteriormente, para que a montadora de veiculos possa avalia-las.

Fase 5: Com os relatérios de medicao e de validacdo do processo de medicéo
gerados pelo fornecedor, a montadora de veiculos ira avaliad-los, e se necessario,
realizar a medicdo da peca nas suas instalacfes. Essa medicdo devera ser realizada

apenas nas situacfes mais criticas ou para esclarecer alguns resultados duvidosos.

Esta etapa consiste em duas avaliagdes, primeiro a validacéo final do processo
de medicdo utilizado pelo fornecedor, realizada principalmente pela analise dos
documentos, e segundo pela validacdo da amostra submetida pelo fornecedor. E
importante ressaltar que o principal objetivo dessa sistematica é que a montadora de
veiculos saiba como o fornecedor realizou a sua medicdo, de modo a avalia-la e confiar
nos resultados obtidos. Assim, é essencial que o processo de medicdo seja aprovado,

pois caso contrario ndo tera como confiar nos resultados obtidos pelo fornecedor.

Nos casos onde o processo de medi¢cdo néo for aprovado, cabe & montadora de
veiculos decidir se ir4 realizar a medicdo da amostra nas suas instalacdes, para
verificar se a amostra esta aprovada ou nao, ou se ira solicitar ao fornecedor a
repeticdo da medicdo utilizando as alteracdes propostas para o seu processo de

medicdo. Um ponto importante aqui é a questdo do tempo, que na opinido da autora
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deste trabalho serd um ponto principal, pois se o processo de desenvolvimento do
produto ja estiver atrasado, a propria montadora realizar4 a medicdo na amostra para
verificar se estd aprovada ou nado, porém € imprescindivel que seja comunicado ao
fornecedor as alteracbes a serem realizadas no seu processo de medicdo, para

poderem utiliza-las nas demais medigdes.

Com a aprovacao do processo de medicao do fornecedor, o proximo passo sera
avaliar o relatério de medicdo para verificar a conformidade de cada caracteristica
avaliada. Assim, se alguma caracteristica ndo for aprovada devera ser comunicado ao
fornecedor, para que ele possa investigar as causas no seu processo de fabricagéo e
submeter uma nova amostra em uma data determinada, para uma outra avaliacdo da
montadora de veiculos. Entretanto, a partir do momento que o processo de medicao for
validado pela montadora, ele devera ser utilizado pelo fornecedor em todas as demais
medi¢cOes das etapas de desenvolvimento do produto sem a necessidade de realizar
novos estudos para a analise das suas variacdes, a ndo ser que sejam realizadas
modificacdes significativas no processo de fabricacdo. Para esses casos, o fornecedor
devera propor uma nova estratégia de medicdo, que devera ser registrada no DEM,

para ser avaliada pela montadora.

Por fim, se a amostra for aprovada, a montadora de veiculos devera comunicar
os resultados ao fornecedor, arquivar todos os documentos gerados nos estudos,
atualizar o banco de dados com as informac¢@es obtidas a partir do estudo concluido e
comunicar essas alteracbes para os demais fornecedores que utilizam o mesmo banco

de dados.

Essa fase 5 devera ser repetida até a completa validacdo da amostra do

fornecedor, sendo ciclica.
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5 APLICACAO DA SISTEMATICA
DESENVOLVIDA EM UMA CADEIA DE
SUPRIMENTOS DA INDUSTRIA AUTOMOTIVA

O desenvolvimento de uma sistematica para a solugdo de um problema passa
por etapas de melhorias e adaptacbes até ser constituida a versdo operacional
definitiva e, para isso, € de fundamental importancia a execucdo de experimentos
praticos. Neste trabalho, a aplicagdo pratica da sistematica proposta foi realizada em

um ramo de uma cadeia de suprimentos real da industria automotiva.

Deste modo, neste capitulo sdo retratados as principais observacgoes,
caracteristicas e resultados encontrados com a aplicacdo da sistematica proposta no
caso pratico, além de caracterizar as empresas envolvidas no estudo. Por questdo de

sigilo das informagdes, os nomes das empresas nao seréo relevados.

5.1 CARACTERISTICAS DA GARANTIA DA QUALIDADE NA
CADEIA DE SUPRIMENTOS ESCOLHIDA

A cadeia de suprimentos escolhida para a aplicacdo constitui-se de uma
montadora de veiculos de veiculos e um fornecedor direto. Inicialmente foram
realizadas visitas e reunides nos departamentos da montadora relacionados ao
desenvolvimento do produto no fornecedor, para o entendimento do processo utilizado
pela montadora, a determinacdo de em quais processos poderia ser aplicada a
sistemética e a verificacdo das adaptacGes necessarias para o0 seu adequado

funcionamento.

A montadora de veiculos participante do estudo é uma empresa tradicional do
ramo, situada no estado de Sao Paulo, possuindo cerca de 300 fornecedores diretos

envolvidos no desenvolvimento e fabricacdo de seus produtos. O seu relacionamento
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consiste basicamente com esses fornecedores e o0s demais niveis s&o
responsabilidade destes. O projeto do produto é desenvolvido, em grande parte, pela
sua matriz e o que € repassado para a maioria dos fornecedores é apenas a sub-
contratacdo da producdo. Somente em alguns casos, o fornecedor ira desenvolver o

projeto do produto especificamente para a montadora e realizar a sua producéo.

O fornecedor escolhido para participar do estudo de caso é uma fundicdo de
aluminio (processo de fundicdo em alta pressao), cujos principais produtos séo carters,
carcacas de transmissdo, mancais, suportes e tampas. A empresa € de médio porte
(tanto pela quantidade de funcionarios quanto pelo faturamento) e possui a sistematica
de entregar os produtos diretamente na linha de produ¢édo da montadora de veiculos.

Esse fornecedor possui uma linha de producdo especificamente para o0s
produtos desta montadora de veiculos, bem como duas maquinas de medir por
coordenadas também para controlar a qualidade dos mesmos. Eles também produzem
pecas para outras montadoras, porém em outra linha de producdo. O projeto do
produto é fornecido pela montadora e revisado por eles e, quando necessario, é
solicitada a alteracdo de alguma especificacdo, entretanto € preciso a aprovacdo da

matriz da montadora.

A escolha desse fornecedor para o estudo de caso ocorreu devido a presenca
de maquinas de medir por coordenadas nas suas instalacbes disponiveis para a
execucdo das medicOes e por possuir mao de obra e recursos técnicos disponiveis

para a realizacdo das atividades da sistematica.

A montadora de veiculos utiliza o0 modelo do APQP para o desenvolvimento do
produto e, o envolvimento direto com o fornecedor ocorre através da éarea de
desenvolvimento do fornecedor, que ira acompanhar e validar o produto e o processo
de fabricacdo do fornecedor, além de solucionar as davidas que surgirem. A area de
metrologia s6 ir4 avaliar e aprovar as amostras e resultados de medicéo enviados pelo
fornecedor para a montadora, ndo tendo nenhum contato direto com os fornecedores e
envolvimento no desenvolvimento do produto. E uma area prestadora de servicos para
a area de desenvolvimento do fornecedor e somente nos casos mais criticos, €

solicitada a sua participacao nas atividades dos fornecedores.

Nesse modelo adotado pela montadora de veiculos existem diversos testes a
serem realizados pelos fornecedores nas suas amostras durante as etapas do

desenvolvimento do produto (prototipo, amostras iniciais, pré-série), de modo a verificar
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a conformidade do produto com o seu projeto. Dentre esses testes exigidos, estdo os
dimensionais. O processo atual para a realizacdo desses testes pelo fornecedor esta

descrito na Figura 32:

1) DDF se retine com o fornecedor
e define data para a entrega da
amostra
|

L

2) Fornecedor prepara a amostra n

v

3) Fornecedor define estratégia de
medicéo e realiza a medicao

4) Fornecedor envia relatorio de
medicdo e amostra para o DDF

5) DDF envia amostra e relatério
para a area de metrologia

6) Metrologia analisa relatorio e
realiza a medigdo da amostra

Amostra OK?

7) Metrologia comunica a aprovacgéo
ao DDF e este comunica ao
fornecedor n:n° da amostra

8) Metrologia comunica a
reprovaca@o ao DDF e este
comunica ao fornecedor as

especificacdes a serem
melhoradas

DDF: Departamento de desenvolvimento
do fornecedor (montadora)

Figura 32: Fluxograma do processo atual utilizado pela montadora de

veiculos para a realizacdo dos testes dimensionais nas amostras fornecidas

Na etapa 3 da Figura 32, pela montadora de veiculos nao fornecer
recomendacBes de como realizar a medicdo, o fornecedor define por conta propria
todos os parametros do processo de medicdo a serem utilizados, todavia a montadora
nao solicita a documentacgéo dessas defini¢des.

Na etapa 6, a montadora de veiculos ira avaliar apenas o relatério de medicao
da peca, e ndo ter4 conhecimento de como foi realizada a medicdo. Pela falta de
confianca nos fornecedores, principalmente devido a falta de envolvimento da
metrologia com o fornecedor, a montadora ird repetir a mesma medicdo nas suas
instalacbes, para poder avaliar com seguranca a amostra fornecida. Entretanto, é
comum o problema da divergéncia nos resultados encontrados, causando

desentendimentos com os fornecedores.

Na etapa 8, quando a amostra ndo é aprovada, pode acontecer casos em que a

area de metrologia entre em contato com o fornecedor para ajudar na solucdo dos
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problemas, entretanto quando ocorre esse envolvimento j& foram verificados problemas

na realizagédo do processo de medigéao no fornecedor, como a utilizagcdo de sistemas de

medicdo inadequados e a falta de um dispositivo de fixacdo, sendo solicitado nessa

etapa ja avancada do desenvolvimento do produto, 0s reparos necessarios.

Alguns problemas observados no processo de desenvolvimento do produto

relacionados aos testes dimensionais que estédo vinculados com a realidade retratada

na sistematica proposta, a saber:

A area de metrologia ndo € diretamente envolvida no inicio do
desenvolvimento do produto e ndo determina os requisitos metrolégicos a
serem desenvolvidos pelo fornecedor para a garantia da qualidade dos seus
produtos, causando cota¢cdes incompletas dos fornecedores e a necessidade
dos fornecedores desenvolverem recursos nas etapas mais avancadas do

desenvolvimento do produto;

Falta suporte metrolégico para o fornecedor, a ligagdo da montadora de
veiculos com o fornecedor ocorre pela area de desenvolvimento do

fornecedor, dificultando a solugcédo dos problemas metrolégicos;

Projeto do produto apresenta toleréncias inconsistentes, sendo dificeis de
serem atingidas. Quando existem solicitacbes de alteracbes de
especificacdes por parte do fornecedor, estas necessitam ser aprovadas pela

matriz da montadora de veiculos;

A maior parte dos desenhos do produto ndo possui cotas criticas e
referéncias (datums) para o alinhamento da peg¢a na medi¢do, sendo
responsabilidade dos fornecedores defini-las. Porém, na maioria dos casos 0
fornecedor ndo tem conhecimento da montagem da peca no conjunto,
dificultando a definicdo das referéncias. Os fornecedores nao informam como
eles alinharam a peca na medigdo, potencializando a ocorréncia de

divergéncias nos resultados;

Falta de informacdo no modelo proposto pela montadora de veiculos para o
relatorio de medicdo, por exemplo, a area de metrologia ndo tem
conhecimento de qual sistema de medicéo foi utilizado pelo fornecedor, a
temperatura ambiente e dentre outros. Além disso, os relatérios s&o

elaborados manualmente e estdo susceptiveis a erros de digitacao;
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e Nao é acompanhada a medicdo das amostras nos fornecedores, s6 em

casos extremos é solicitada a ajuda da metrologia da montadora de veiculos;
e FEtc.

Deste modo, a partir do mapeamento da realidade presente na montadora de
veiculos para a garantia da qualidade dos produtos fornecidos, a aplicacdo da
sistemética na cadeia de suprimentos foi considerada de grande validade para o
trabalho, devido a presenca de diversos itens que foram avaliados e incluidos no
desenvolvimento da sistematica, aumentando a probabilidade de verificar o seu

comportamento na pratica e realizar as validac6es e melhorias necessarias.

Para que pudesse ser aplicada a sistematica proposta, alguns pontos tiveram

gue ser alterados da configuracdo organizacional da montadora de veiculos, a saber:

e Geracdo de um grupo funcional, responsavel pelo desenvolvimento do
produto fornecido, com participantes de diversos departamentos e um

responsavel do fornecedor;

e Participacao da area de metrologia no inicio do desenvolvimento do produto,
de modo a analisar criticamente o projeto do produto e definir os requisitos
metrologicos a serem cumpridos pelo fornecedor no seu processo de

medicao;

e Envolvimento e suporte metroldégico durante as etapas da sistemética, ou
seja, a area de metrologia tera que lidar diretamente com o fornecedor, ndo

havendo uma area intermediaria para realizar esse contato.

Esses pontos tiveram que ser modificados da estrutura atual em que se encontra
a montadora de veiculos, s6 para a realizacdo do estudo, de modo a avaliar os

beneficios atingidos com essas alteracoes.

A peca selecionada para o estudo é uma peca ja produzida em série (carcaca
traseira do cambio), principalmente para agilizar a execucdo do estudo, porém uma
condicdo imposta para o estudo foi que a peca fosse considerada ainda em
desenvolvimento, para que os parametros ja definidos e utilizados na pratica, néo
influenciassem na aplicacdo da sisteméatica. E uma peca fundida e, usinada em
algumas caracteristicas. Um desenho representativo da peca e do seu projeto do
produto pode ser observado na Figura 33.
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Figura 33: Desenho representativo da peca utilizada no caso pratico

5.2 APLICACAO DA SISTEMATICA PROPOSTA

A aplicacdo da sistematica ocorreu conforme o fluxograma exposto
anteriormente no capitulo 4. Seguindo essa sequéncia, foi realizado um ciclo de
medicao da peca no fornecedor, com objetivo de analisar a utilizagdo das ferramentas
e documentos propostos, 0s pontos a serem aprimorados e, o comportamento da

montadora de veiculos e do fornecedor frente a essa nova sistematica de trabalho.

A seguir sera descrito o que foi realizado em cada etapa do caso pratico de
acordo com o fluxograma da Figura 31, e apresentadas as dificuldades encontradas e
recomendagfes propostas para otimizar a sistematica. Vale ressaltar que os
documentos presentes na sistematica sofreram modificagbes em alguns parametros,

apos a aplicacdo do caso pratico, entretanto eles ja se encontram na versao final para
facilitar a interpretagao.

o [asel:

Foi definido o grupo funcional, composto nesta fase, por dois representantes da
area de metrologia e por um representante da area de desenvolvimento do produto.
Para as demais etapas, um representante da area de metrologia do fornecedor também

participard desse grupo, sendo o elo de ligacdo do fornecedor com a montadora de
veiculos.
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Foi realizada a analise do desenho da peca e a definicdo do plano de medicdo
(anexo 3) pelo grupo funcional, para que o fornecedor soubesse quais requisitos
deveria desenvolver para o seu processo de medicdo. Foi determinado que a peca
deveria ser fixada com um dispositivo de fixacdo e medida com uma MMC, devido a
presenca de tolerancias estreitas. Neste estudo as medi¢cbes foram focadas nas

tolerancias criticas, possuindo tanto tolerancias dimensionais quanto geométricas.

Para a definicdo do sistema de medicdo a ser utilizado na medicdo da peca
especifica (parametro presente no plano de medicédo), foi recomendado que o
fornecedor analisasse o erro maximo da MMC obtido no dultimo certificado de
calibracdo. Nao foi exigido nenhum estudo para verificar a incerteza do processo de
medicdo em especifico, sendo responsabilidade do fornecedor avaliar as fontes de

influéncia no seu processo e adotar as medidas necessarias.

Na andlise do projeto do produto foi alterada uma referéncia do projeto do
produto para representar a funcdo da peca e por possuir superficies melhores

acabadas para a medic&o. Isso também foi registrado no plano de medicéo (anexo 3).

Ademais, foram definidas algumas estratégias de medicdo a serem cadastradas
no banco de dados de estratégias, para a avaliagdo de como seria na préatica a sua
definicdo e como o fornecedor lidaria com essas informagdes. Para isso, foi analisado o
proprio desenho da peca em estudo e definido alguns elementos geométricos que
poderiam possuir recomendacfes de como realizar a medicdo, independente do
processo de fabricacdo e medi¢cdo e da peca, sendo a Unica exigéncia que a peca
fosse usinada.

Essas estratégias de medicdo foram definidas pelo grupo funcional de acordo
com a estrutura do banco de dados e o seu conhecimento de metrologia, totalizando 16
estratégias de medicdo para pecas usinadas. As recomendacdes propostas sao
destinadas as medi¢Bes mais investigativas, sendo utilizadas principalmente nas
etapas de desenvolvimento do produto. Para ilustrar, uma dessas estratégias de

medicao esta apresentada na Figura 34.
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ESTRATEGIA DE MEDICAO

Cédigo da tarefa medigao: F1 | Fungdo do elemento: |[FURO DE REFERENCIA
'‘eca usinada — circulo — medigao direta — furo — circulo — possuil todas as superficies — diametro pequeno — altura
equena — contato furo com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — funcao: furo de referéncia

- tolerancia dimensional — interna — didmetro

- tolerancia geométrica — localizagio - posigao *1

- tolerancia geométrica — forma - circularidade *2

Descrigao da tarefa de medigao:

Descrigdo da tolerancia/medigio:

"-|] Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento B

1.2) Distribuicdo dos pontos |e§pacados uniformemente
1.3) N? secdes e sua posicdo |2 (ver desenho)

1.4) N? linha geratrizes e sua posicao |—

1.5) Algoritmo de avaliagdo |MInimos quadrados *2 Minimo Maximo - (Minima Zona)
1.6) Especificagao do diametro da ponta do apalpador: |Diémelrc maximo 5 mm

[2) Descrigao da tarefa de medicao:

Altura pequena < 50 mm
Diametro pequeno < 100 mm

\ // Ponta inicial |
—4

Figuras ndo estdo em escala, apenas para ilustracao
) Observagoes: =
- Cada segao medida devera ser avaliada separadamente em relagao a tolerancia especificada.
- *1 Avaliar a tolerancia de posigdo em toda a extenséao (altura) do elemento.

Data; 51712005 F por: Cristiana Pagina: 1de 1

Figura 34: Exemplo de estratégia de medicédo cadastrada no banco de dados

Foi definido que o relatério de medicdo a ser utilizado pelo fornecedor seria o
mesmo utilizado atualmente na montadora de veiculos. J& para a validagdo do
processo de medigcdo foi definido que o fornecedor deveria realizar um estudo de
repetitividade para algumas caracteristicas listadas no plano de medicéo e registrar os

resultados em um documento criado especifico para esse caso pratico.

Apés todas as definicbes e preparacdo dos documentos, estes foram enviados

para o fornecedor.

Nesta etapa, as principais dificuldade encontradas estavam relacionadas a
pouca familiaridade dos envolvidos com a sisteméatica. Foi constatado que a definicdo
da estratégia de medicdo de um elemento geométrico ndo é uma tarefa simples, e
envolve muito conhecimento e responsabilidade. Os participantes tiveram uma certa
dificuldade inicial para as definicbes; pois existem muitas particularidades nas tarefas

de medicao existentes. Assim, € importante que se inicie com algumas recomendacdes
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e aos poucos ir expandindo o banco de dados, de acordo com as tarefas que
aparecerdo com 0s novos produtos.

Foi verificado um parametro importante que devera ser acrescentado na
definicdo de uma tarefa de medicdo, a funcdo do elemento, que segundo o grupo de
trabalho, € um parametro fundamental para a descricdo de um elemento de acordo
com a realidade da industria. Além disso, essa alteracédo facilita o reconhecimento do
elemento no banco de dados. Para ficar mais claro o entendimento desse parametro,
tem-se como exemplo o furo onde sera montado um rolamento, que foi definido como
um furo de referéncia; furo onde sera montado um parafuso, que foi definido como um
furo passante; plano que sera utilizado para montagem (contato) com uma outra peca,
gue foi definido como plano de vedacdo. Esse parametro foi incluido na estrutura do

banco de dados (Figura 35) e foi utilizado nas etapas posteriores deste estudo.

Linha - Linha |Linha - Planc| Linha - Eixg| Linha - Furo| Linha - Esfera

Elemento geomélrico Linha - Tordide | Planc - Plano | Plano - Eixo| [Plana - Furd

-

X Mndlvﬂn-;mdadl + Plano - Esfera Plano - Tordide| Eixa - Furg |Elx - Eixg |Eixo - Esfera 1,4
I N elementos Eixo - Tortida) |Furo - Furd| [Furo - Esfera’ Furo - Tordide

Esfora - Esfora Esfora - Tordide, | Tordide - Tordide

0@ Wl 3
L3 T

Furo [ Exo
g 2 2 . — N . L . 162 @
Eg L L ; L4 L3 3 ¥ L S— T i 3 L] 3 L L] L3 L :
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z I v v [ —r— 1
{Quacradn) H4ados Ouadrade Waden
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Figura 35: Inclusédo do parametro funcao do elemento no indice do banco de

dados

O parametro erro de forma, presente no indice do banco de dados para
descrever uma tarefa de medicdo, foi considerado muito dificil de ser definido,
principalmente pela montadora de veiculos, devendo ser sempre avaliado pelo

fornecedor, pois € uma variacdo que depende do seu processo de fabricacao.
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e [ase?

Esta etapa foi realizada no fornecedor e consistiu da analise do desenho da
peca, do plano de medicao e das estratégias presentes no banco de dados, ou seja, de
todos os documentos fornecidos pela montadora de veiculos para o desenvolvimento,

producao e garantia da qualidade do produto no fornecedor.

Foram definidas as caracteristicas de cada tarefa de medicdo e consultado o
banco de dados para ver as recomendacdes propostas. Além disso, foram consultados
0s responsaveis da producéo para incluir as variagées do processo de fabricacdo na
estratégia de medicdo. Houveram casos que foram seguidas as recomendacdes
propostas, casos que foram propostas algumas alteracdes nas recomendagdes
propostas para melhor se adequar ao seu processo de medicao e fabricacdo e, casos
gue foram definidas novas estratégias de medicao, por ndo constar recomendacfes no

banco de dados.

Além das informacdes de cada tarefa de medicéo, outras informagdes gerais do
processo de medi¢do da peca também foram definidas e documentadas (ver anexo 4),
tais como: caracteristicas do sistema de medicao utilizado, modo de fixacdo da peca (ja
possuiam um dispositivo de fixacdo que ja foi avaliado anteriormente pela montadora
de veiculos), orientacdo da peca ou dispositivo de fixagdo na MMC, configuragdo do
apalpador utilizada, condicdes ambientais da sala, dentre outras. Assim, o documento

estratégia de medicao foi enviado para a montadora para a sua avaliagao.

Na execucdo dessa etapa, inicialmente, o fornecedor apresentou certa
dificuldade para definir os parametros dos elementos geométricos a serem medidos e
consultar o indice do banco de dados, principalmente por ndo estarem habituados a
definir tantos parametros para cada tarefa de medic&do. Entretanto, com o decorrer da
analise do projeto do produto e a definicdo das demais tarefas de medicdo, as

definicBes foram se tornando mais faceis.

O documento estratégia de medicdo mostrou-se um pouco extenso e trabalhoso
para preencher, principalmente na descricdo de cada tarefa de medicdo. Para isso,
foram realizadas alteracdes ja incorporadas no modelo proposto na sistematica. Além
disso, nesse documento foram incluidos os campos referentes as analises do processo
de medicédo, de modo a existir um item para registrar os resultados da reunido inicial
(planejamento do processo de medicao) e apods a realizacdo da medicdo no fornecedor

(confirmacéo e possiveis alteracfes dos parametros planejados), além de registrar os
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pareceres da validacéo final do processo de medicdo e da amostra fornecida. Todas
essas alteracdes ja estdo incluidas no modelo proposto na Figura 27. Isso, torna o
DEM um documento que ira acompanhar todo o processo de validacdo da amostra

fornecida.

O fornecedor apresentou dificuldade em avaliar o certificado de calibracdo da
sua MMC e nao foi realizado nenhum estudo para estimar a incerteza de medicdo do
processo de medicdo. Entretanto, durante as definicbes dos parametros do processo

de medicdo sempre se procurava minimizar a incerteza.
e Fase3

A montadora de veiculos analisou o DEM definido pelo fornecedor (anexo 4) e
foram solucionadas as duvidas dos itens necessarios, através do contato com o
fornecedor. Esta atividade foi realizada apenas com os funcionarios da montadora,
diferenciando-se da sisteméatica proposta, onde deveria ter a participacdo do

fornecedor.

Através da proposta do fornecedor, foram aprovadas duas novas estratégias de
medicdo a serem acrescentadas no banco de dados, aléem de realizar algumas
alteracdes nas recomendacdes ja existentes, conforme pode ser observado no DEM no
item referente a aprovacdo da estratégia de medicdo realizada pela montadora de
veiculos no anexo 4. Todas as informacgfes (na verséo final) presentes no banco de
dados podem ser observadas no anexo 5, apos as alteracdes e com a inclusdo das

novas estratégias.

ApOs a primeira aprovacao do processo de medi¢ao do fornecedor, a montadora
de veiculos entrou em contato com o fornecedor para determinar o prazo para a

realizacdo da medicado na peca e envio dos relatérios necessarios.

Nessa etapa foi verificado que alguns itens ndo podem ser completamente
entendidos somente com as recomendacdes do banco de dados, por exemplo, a
tolerancia dimensional — distancia entre dois planos que ndo estdo situados no sistema
de referéncia. Esses itens sdo principalmente referentes as avaliacdoes das tolerancias
(algoritmo matemaético), podendo variar de software para software e também depende
da interpretacdo e conhecimento do usuario. Para minimizar isso, a montadora de
veiculos tera que frisar alguns itens relacionados a avaliacao da tolerancia no plano de

medicao e o fornecedor tera que informar os parametros necessarios para descrever a
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avaliacdo que poderiam causar duvidas para quem ira interpretar. Devera haver o

comprometimento de ambas as partes.

Na atual estrutura organizacional da montadora de veiculos é dificil a realizacao
da reunido inicial com o fornecedor para a aprovacdo do processo de medicdo e
resolucdo de duvidas, pois ndo existe o contato direto da area de metrologia da
montadora com o fornecedor. Constata-se com base nesse trabalho que esse contato
da metrologia é considerada uma etapa de fundamental importancia para a realizacéo

adequada da medicao pelo fornecedor.
e Fase4

O fornecedor adequou o programa de medicdo CNC ja existente (utilizado para
controle do processo) para realizar a medicdo da peca, de acordo com 0s parametros

definidos e aprovados pela montadora de veiculos.

Foram realizadas as medicdes na peca pelo fornecedor, totalizando 5 repeticées
para a realizacdo do estudo de repetitividade de algumas caracteristicas. E importante
ressaltar que a peca foi fixada em um dispositivo de fixacdo e que, para cada repeticao,

a peca foi retirada desse dispositivo e fixada novamente.

Foi gerado o relatério de medicdo (anexo 6) e o documento estudo de
repetitividade (anexo 7) e depois enviados para a montadora de veiculos. O fornecedor
realizou a andlise dos resultados encontrados no estudo de repetitividade, de modo a
verificar se seria necessario realizar alteracdes no processo de medicéo ja aprovado. O
fornecedor determinou que os resultados apresentaram-se adequados, e ndo alterou
nenhum parametro do processo de medicdo aprovado na fase 3. A peca medida

também foi enviada para a montadora de veiculos.

Uma das dificuldades percebidas nessa etapa foi que o relatério de medicao
(modelo proposto pela montadora de veiculos) € demorado e trabalhoso de preencher,
além de estar sujeito a erros de digitacdo. O fornecedor preparou o relatério segundo o
modelo da montadora, e para isso, foi necessaria a digitacdo de todas as

caracteristicas avaliadas e dos resultados encontrados.

O relatério do estudo de repetitividade também esta sujeito a erros de digitacéo
e a falta de informagdes. O fornecedor apresentou dificuldades em avaliar o resultados
do estudo de repetitividade. Primeiramente s6 estava verificando se os valores das
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caracteristicas estavam dentro dos limites de especificacdo e, apds a explicacdo do

objetivo do estudo, realizou uma analise mais aprimorada.
e Faseb

Nessa etapa, a montadora de veiculos analisou os relatérios enviados pelo
fornecedor e decidiu realizar a medicdo da peca, apenas para confrontar os resultados
obtidos pelo fornecedor. Vale ressaltar que na sistematica proposta, essa decisdo cabe
a montadora, poréem se ja foi realizado uma definicdo criteriosa do processo de

medi¢cdo nao seria necessario repetir a medicao ja realizada pelo fornecedor.

Assim, foi realizada a medi¢cédo da peca enviada pelo fornecedor nas instalacdes
da montadora de veiculos. Cada resultado obtido foi comparado com o resultado do
fornecedor, para verificar as divergéncias. As estratégias de medicao adotadas pela
montadora foram baseadas no banco de dados e, para as tarefas de medicdo que nao
estavam cadastradas no banco de dados, o grupo definiu sua prépria estratégia, mas
sempre analisando e confrontando com a estratégia adotada pelo fornecedor. Na
Figura 36 podem ser visualizados os resultados encontrados pelo fornecedor e pela

montadora.

Foram avaliados os resultados do estudo de repetitividade e verificado que trés
tolerancias dimensionais (distancia) e duas tolerancias geométricas
(perpendicularidade e paralelismo), apresentam valores elevados (acima de 20% e
abaixo de 50% do intervalo da tolerancia), apesar dos resultados das medicdes
estarem dentro dos limites de especificacdo. Mesmo com a presenca desses valores, a
montadora de veiculos aprovou a amostra, afinal realizou a medicdo nas suas
instalagbes, mas atribuiu para o fornecedor que realizasse um estudo para tentar

reduzir esses valores, de modo a melhorar a confiabilidade dos resultados.

Assim, o processo de medicdo avaliado pelo fornecedor foi validado (22
aprovacao) e a peca fornecida também, de acordo com os resultados encontrados na
medicdo da peca pela montadora de veiculos e pelo fornecedor.

Ademais, foram realizadas as atualizacbes no banco de dados aprovadas na
fase 3 (ver anexo 5) e validadas apds a execucdo da medicdo no fornecedor;
arquivados todos os documentos gerados e comunicado ao fornecedor os resultados

das analises, através de uma reunido final para o fechamento do estudo de caso.
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FORNECEDOR MONTADORA
ltem DEM TolerancialEspecifica ._MeduuMadcz!Medoa’mdmlMauos! Media | Desvio Padrac|Repelitividade Med_01
c1 Planeza - 0.1do C1 0.035 | 0,034 0,032 0.032 0,032 0.033 0.001 0,004 0,017
[ 12,037 | 12,038 | 12.037 | 12,036 | 12,038 | 12,037 | 0.001 [ 12,035
| RS - F1 |Oséme1m{2:c] - 12E7[12,032a 12,050] l | 12,037 | 12,037 | 12,038 | 12,038 | 12,039 | 12038 ] 0001 | 12,035
[ A1 [Pempendiculardade - |@0.03|C1[dod0N6 | | 0,001 ] 0,002 | 0.001 | 0.001 ] 0002 [o001 [ 0001 [ 0,001 |
[ £9.969 | 89,870 | £89.969 | 89,967 | 89,969 89,060 | 0,001 [_Boor0 |
| A |°'ame“° = PONB1509R2 059,04 ] ‘ | 89,978 | 89,980 | 89,980 | 89,878 | 89,978 | 89979 | 0,001 8997 |
[ B1 |Planeza - 0,1doB1 [ T o019 | 0020 | 0020 | 0,019 | 0,020 | 0,020 | 0,001 [ 0,027 |
a 124,502 [ 124,510 ] 124,508 [ 124,509 [ 124509 | [124.508] 0,003 [ 124506 |
I E1 |D'a'“e"° - 120451003 ‘ 124,503 | 124.510 | 124,507 | 124,508 | 124.500] [124.507] _ 0.003 [2a507 |
|___E1  |Concentricidade - | 0.1 A1 do 124,46 | [ oooo | o000 | 0000 [ 0000 | 0000 | [ 0000 | 0,000 | 0,072 |
UUT S
[_E1_[Perpendicularidade - | ©0.1(M)| C1] r r - 1T - 1T - T - T - 1/ [ [ 0,005 |
[ B3 [Perpendicularidade - | 0,02 | C1] [ [ o008 | 0007 | 0003 | 0011 | o001 | [L0006 ] 0004
” [ 32,019 | 32,016 | 32,017 | 32,017 | 32,016 | |iz.u1?[ 0,001 [32021 |
| Ed |D"§"ﬂem =3 G 500983203 | 32.019 | 32019 | 32,019 | 32,019 | 32.020 | 32,019 |  0.000 | 32,015 |
[ 1 [Diametro - 12R7 (11,9662 11,984 | [ [ 11976 | 11976 | 11.969 | 11,973 | 11974 | [11.974 [  0.003 [ era |
) | D] 157,515 157,516 | 157,513 | 157,514 | 157.,515] [157.515] 0,001 [ 157,498 |
| 2 |°'me“sa° “iprazil [ E [ 157,513 | 157,515 157,512 | 157,512 | 157.513| [157.513] 0,001 | 157,498
) [D] 0010 | 0008 | 0009 [ 0008 | 0009 | [ 0008 [ 0,001 [ 0,004 |
| 3 |‘°a""e"“‘m‘"m'”c""‘”s?'5 [E[ 0007 | 0007 | 0007 | 0006 | 0005 | [ 0.006 | 0,001 [oo0a |
[D] o006 | 0005 [ 0005 [ 0005 | 0006 | 0005 | 0001 [ 0,004 |
| 4 |‘°'a"""'z"‘”“‘"57"'3 ["E1 0.004 | 0005 | 0004 | 0004 | 0004 | [0.004 ] 0.000 o001 |
[ 5  |Dimensdo - 182,05+ 0.1 [ | 182118 | 182,110 | 182,108 [ 182,115 | 182,109 | [182,112] 0,004 | 182,092 |
[ 6 [Paralelismo - 0.03|C1]do 161.25 [ [ 0004 [ 0004 [ 0004 | 0004 | 0003 | [0.004 [ 0.000 [ 0,010 |
. [ 79.976 | 79,977 | 79.975 | 79975 | 79,976 | [79.976 [  0.001 [ 79.976 |
T |D‘a'“9"° - BONG[70.967-a 79968 [70.075 | 79.976 | 70.074 | 79.974 | 79.975 | | 79.975] _ 0.001 [ 7o976 |
8 |Dimensdo - 161.25 % 0.04 [ 1161,267 | 161.259 [ 161,259 | 161,263 | 161.258| [161,261] 0,004 [ 161,251
[_8_IParalelismo - |0,03] C1| do 182,05 [ T o026 [ 0025 [ 0003 [ 0003 [ 0003 | [0012] 0012 0,005
[ 10 Joiametro - 78 H8[78.000 a 78.046 | [ T 78020 [ 78020 | 78.021 | 78.018 [ 78.018 | [78.019 [ 0,001 [ 78,019 |
11 [Concentricidade - | 0.1|A1|do 78 H8 [ [ o003 | ooo4 | 0001 | 0004 | 0004 | [ 0003 [ 0001 | 0,003 ]
} [ 0,009 | 0008 | o001 | o009 | 0,009 | [ 0007 [ 0004 [ 0,005 |
| 12 |Pa""e""'m°'i'm'us'm|°"’52°'a“°'G | [0012 | 0001 | 0011 | 0011 | 0011 | [0009 | 0005 | 0,010 |
[ 13 [Concentricidade - | ©0.05|B3] [ | [ o011 | 0013 [ 0011 | 0010 | o006 | [ 0010 [ 0003 I 0,013 ]
~ [ 15,974 | 15974 | 15970 | 150875 | 15975 | [ 15974 ] _ 0,002 [ 5872 ]
| 14 |D‘am""°{z’] ~ 1618 [ 15960 215,980 | [15975 | 15974 | 15971 | 15975 | 15974 | [15974] _ 0,002 [ 5973 |
[ 15  [Dimens3o - 45+0.1 [ [ 4470 | 4482 | 4483 | 4475 | 4485 | [ 4479 [ 0,006 I 4,472 ]
[ 16 |Dimensao - 135£01 [ T 13526 | 13515 [ 13513 | 13523 | 13512 | [13518] 0.006 [ 13525 |
[ 7 o - 764201 1] 76,396 | 76.401 | 76403 | 76400 | 76,399 | [76400] _ 0,003 [ 7e381__]
[ 18 [Dimensdo - 8301 [ [ 93003 [ 93,007 | @3.007 | 93.004 [ 93,007 | [ 93.006 [ 0,002 [ 92,989
[ 18 [Dimensio - 1422 0.4 [ T142.013] 142,023 | 142,022 | 142,014 | 142,023] [142.019] _ 0.005 142018 |
[ 20 [Oimenséo - 49 0.04 [ 148990 | 45,003 | 49.003 | 48992 | 49,003 | [48.998 [  0.007 49,003
[_21  [Dimensdo - 217 £0.04 [T 217,007 | 217.018] 217,016 | 217.008 | 217.016] [217.013] _ 0,005 [z7poiz ]
[22 |Dimensao - 2715+ 0.04 | J2r1508] 271,522 [ 271,520 [ 271,510 271,520 [271.516] 0,006
[ 101,197 | 101,178 ] 101,183 | 101,198 | 101,184 ] [101,188] _ 0.009
| 2 |°'”‘e““" = 10417 2003 | [101,197 | 101,178 | 101,182 | 101.198 | 101,184 | [101.188] _ 0.009
[ 24 [Dimenso - 70£0.15 [ [ 69.992 | 69,991 | 69,990 | 69,990 | 69.988 | [69.990] 0001 | ooo4 | [ 6988
| s |cr. T | [ 34993 | 35007 | 35001 | 34,991 | 35002 | [34899] 0007 | o018 | [ 34989 |
: | 32999 | 34985 | 34,989 | 34,999 | 34,986 [34992] o007 | 0018 | [ 35000

Figura 36: Resultados de medicao obtidos pelo fornecedor e pela montadora

Como dificuldade, verificou-se que no relatério de medicdo do fornecedor, a

definicdo de cada tolerancia ndo estava muito clara, principalmente nos casos onde

possuem tolerancias com o mesmo valor. Surgiram duvidas que so6 foram solucionadas

através do relatério de medicdo enviado pelo fornecedor no seu formato interno. Além

disso, faltam parametros importantes a serem documentados sobre o processo de

medicdo. Por exemplo, deveria estar descrito o valor da temperatura da sala em que foi

realizada a medicdo, qual o sistema de medicéo foi utilizado. No caso deste estudo,

todas as caracteristicas foram medidas com a mesma MMC registrada no DEM, mas
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se esse documento ndo existisse ndo teria nenhuma informacéo a respeito; além disso,
o fornecedor retratou que em determinadas pecas alguns parametros sdo medidos com
outros sistemas de medicdo e isso também ndo € documentado. Seria necessario
incluir esses parametros no modelo de relatério de medicéo proposto pela montadora

de veiculos.

Foi definido que, para minimizar os erros de digitacéo e a falta de informacéao no
relatorio de medicéo, o fornecedor ira criar um modelo de relatério no proprio software
de medicéo, que corresponde ao modelo proposto da montadora de veiculos, de modo

gue ao gerar o relatério a partir da MMC, ja esteja no modelo adequado.

Foram encontrados erros de digitacdo no relatério do estudo de repetitividade,
possuindo valores a primeira vista, inadequados, porém com a analise do relatério de
medicdo enviado pelo fornecedor no seu formato interno, foi identificado o problema. E
necesséria uma atencdo redobrada no preenchimento desse relatério, devido a sua
importancia. Também ocorreram problemas com a definicdo de cada tolerancia,

principalmente nos casos onde as tolerancias tém o mesmo valor.

5.3 RESULTADOS OBTIDOS E COMENTARIOS GERAIS

Como resultados da aplicacao da sistematica no caso pratico tém-se a definicdo
dos requisitos metrolégicos a serem desenvolvidos pelo fornecedor, a documentacéo e
a validacao de todo o processo de medicdo do fornecedor, e a aprovacao da amostra
fornecida através da analise dos relatérios de medicdo do fornecedor. Além disso, o
trabalho iniciou a formacao do banco de dados de medicéo.

Foi realizada uma analise dos documentos propostos na sistematica, apos a
aplicacao do estudo para verificar a sua utilizacédo e a sua validacdo. Com base nessa

analise, as seguintes considerac¢des foram determinadas:

- O Plano de medi¢do mostrou a importancia do envolvimento da metrologia no
inicio do desenvolvimento do produto, definindo os requisitos metrolégicos a serem
fornecidos. O fornecedor achou muito boa a existéncia do plano de medicédo, pois eles
saberdo sobre quais itens serdo cobrados, além de minimizar as ddvidas. Nesse
documento € importante que a montadora de veiculos especifique as recomendacdes

extras ao banco de dados que poderdo causar davidas nas avaliacbes de
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determinadas tolerAncias. E essencial a conscientizacdo da montadora na

responsabilidade que esta por traz das informacgfes presentes nesse documento.

- O Indice do banco de dados mostrou-se flexivel para a inclusédo de um novo
parametro sugerido pelos envolvidos (Figura 35), “funcdo de medicdo”; sendo esse o
caminho para a adaptacdo do banco de dados em qualquer montadora de veiculos,
gue normalmente apresentam determinadas particularidades que variam de empresa

para empresa e mesmo em qualquer outro ramo de negaocios.

- O Documento para registrar informacdes no banco de dados foi considerado de
facil utilizagdo, porém deve-se evitar colocar observacdes em forma de texto, o ideal é

expressar sempre que possivel através de figuras.

- O Documento estratégia de medicdo sera muito Gtil tanto para a montadora de
veiculos quanto para o fornecedor, pois ambos irdo possuir registros das estratégias de
medicao utilizadas. A partir do estudo de caso, alguns parametros foram alterados para
facilitar o seu preenchimento, porém neste trabalho ja foi apresentada a sua versao

final.

- O Documento modelo para o registro de novas estratégias de medicdo foi
considerado de muito valor para o fornecedor, pois assim, eles poderdo descrever as
estratégias de acordo com seus processos, através de fotos e figuras. E uma maneira
de permitir que o fornecedor proponha as suas estratégias, mesmo existindo as
recomendacfes do banco de dados e, com isso, poder incluir as particularidades do

seu processo de fabricacdo e medigéo.

- O Documento para validagdo do processo de medicdo foi desenvolvido
especificamente para o estudo, para registrar a repetitividade de cada caracteristica
avaliada. Foi considerado de grande validade para ambas as empresas que puderam
avaliar a variacdo do erro aleatério do processo de medicdo definido. E um estudo

simples, que pode fornecer informacdes consideraveis.

- O Documento relatério de medicao € fundamental, uma vez que € a maneira de
expressar os resultados dos esforcos realizados. E essencial o desenvolvimento de um
modelo de facil geragdo, que contenha somente as informagdes essenciais e, com a

minima probabilidade de estar sujeito a erros.

- Apesar do Manual de Metrologia néo ter sido desenvolvido para o estudo de

caso, a montadora de veiculos achou excelente a sua existéncia, pois podera incluir
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informagdes conceituais de metrologia, sendo um meio de transferéncia de
conhecimento entre empresas, afinal a montadora lida com tecnologias mais modernas

€ possui mais recursos para a realizacdo de treinamentos do que os fornecedores.

Apés a aplicacdo do estudo de caso, algumas recomendacdes propostas
inicialmente para o banco de dados foram melhoradas, de acordo com as novas
proposi¢cdes do fornecedor. Isso mostra a responsabilidade em definir e avaliar as
estratégias de medicdo, e a necessidade de possuir uma estrutura dinamica para
armazenar as informacfes do banco de dados e divulgar as suas atualizacbes. Com
isso, 0 banco de dados ja teve a sua primeira atualizacdo, podendo incorporar as
particularidades do fornecedor.

Observou-se claramente o compartiihamento de conhecimento entre as
empresas, onde o fornecedor propds recomendacfes Uteis sobre os desvios
proporcionados pelos seus processos de fabricacdo, que foram incluidos no banco de
dados e a montadora de veiculos propés recomendacdes gerais para a execucdo da

medicao, analise do sistema de medicéo e das fontes de influéncia.

Outro ponto positivo da realizacdo do estudo de caso foi o interesse do
fornecedor em querer aprender sobre a sistematica proposta, e estar muito disposto a
ajudar, oferecendo sugestbes muito boas, mostrando-se interessado em melhorar a

comunicacdo com as montadoras de veiculos, de modo a facilitar o seu trabalho.

A participacdo da metrologia ja no inicio do processo de desenvolvimento do
produto foi muito apropriada, uma vez que foi realizada a andlise critica do processo
voltada para os requisitos de medicdo, definindo os requisitos a serem exigidos do
fornecedor. Isso possibilita eliminar erros e inconsisténcias que poderiam causar

problemas em etapas mais adiantadas do ciclo de vida do produto.

Outro topico que trouxe um resultado favoravel foi o envolvimento da area de
metrologia da montadora de veiculos com o fornecedor durante as diversas etapas da
sisteméatica, tendo um relacionamento mais proximo e facilitando a troca de
informacdes e solucdo das duvidas. Esse envolvimento da area de metrologia com os
seus fornecedores desde a etapa inicial ira ajuda-los na sua capacitagdo. O nivel
técnico da montadora € normalmente maior do que o dos fornecedores e esse contato

ird ajudar na melhoria de nivel técnico dessas empresas, hormalmente de menor porte.

A realizacdo da medicdo da amostra na montadora de veiculos s6 ocorreu por

decisdo da montadora e a titulo de estudo, pois pela definicdo mais criteriosa dos
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parametros do processo de medicdo e baseando-se no banco de dados, ndo seria
necessdria a sua execucdo. Isso permite economizar esforcos da area de metrologia
da montadora, permitindo maior dedicacdo para tarefas preventivas e de analises, ao
invés de realizar tarefas corretivas e de repeticbes das atividades que sédo de
responsabilidade dos fornecedores. Nesse sentido as medigbes realizadas pelos

fornecedores tém um grande potencial de agregar valor.

A medicdo da amostra pela montadora de veiculos revelou plena concordancia
com os resultados obtidos pelo fornecedor (Figura 36). Todos os envolvidos no
processo creditaram essa conformidade a orientacdo e acompanhamento que existiu

nas medi¢des do fornecedor, devido a aplicacdo da sistematica proposta.
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6 DISCUSSOES FINAIS E CONCLUSOES

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho percebeu-se claramente o
momento de reestruturacdo e os desafios de qualidade pelos quais a industria
automotiva estd passando, com a criacdo de diversas cadeias de fornecimento e
consequentemente, o surgimento de muitos conflitos técnicos causados, dentre outros
fatores, pela incompatibilidade de diagnéstico de conformidade de produtos. As
freqlentes discordancias de diagndsticos quanto a conformidade dimensional de
componentes mecanicos, geram conflitos técnicos que repercutem nas relacdes entre
parceiros de fornecimento e potencializam aumento de custos com perdas de tempo e

material, e a confiabilidade nas medicfes esta na raiz desse problema.

O mapeamento desse cenario, realizado através de visitas a quatro montadoras
de veiculos instaladas no Brasil, foi a motivacao inicial e principal para a realizacao
dessa dissertacdo de Mestrado. Em maior ou menor grau esses problemas estdo
presentes em todas as empresas, entretanto, o nivel de reacdo em cada uma delas é
um pouco diferente. Foram observadas iniciativas isoladas de solucdo desses
problemas, todavia ndo existe uma proposta que englobe todos os problemas de uma

forma integrada ao longo de toda a cadeia de suprimentos.

Assim, desde o primeiro momento deste trabalho foi proposta a criacdo de uma
padronizacdo de praticas de medicdo entre parceiros, a fim de minimizar a ocorréncia
desses problemas, uniformizando as estratégias de medi¢cdo e a forma de relato dos

resultados.

Contudo, o objetivo dessa padronizacdo de estratégias de medicdo, ndo era
desenvolver um “manual” que definisse a melhor estratégia de medicdo para cada
tarefa de medicdo, mas sim desenvolver uma maneira de armazenar e disponibilizar
para os fornecedores as recomendacdes de estratégias de medicdo propostas pela

montadora de veiculos.
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Outrossim, foi observado que se fosse proposta apenas a padronizacdo de
estratégias de medicdo entre montadora de veiculos e seus fornecedores, também
seria uma solucéo isolada. De fato, para alcancar a solugdo dos diversos problemas
constatados nas etapas de desenvolvimento de um produto no fornecedor, foi preciso
desenvolver uma sistematica que acompanhe todas essas etapas desde o momento
inicial, onde nem mesmo ocorreu a selecdo do fornecedor, para que a area de
metrologia ja possa incluir as suas consideracfes no projeto do produto e definir os
requisitos metrolégicos a serem desenvolvidos pelos fornecedores. Esse é um ponto
chave, onde se pode agregar maior valor ao projeto do produto e prover o0 seu

desenvolvimento e producéo de forma mais eficiente.

A partir dessas constatacdes, foi desenvolvida uma sistematica que procurou
contemplar todos os problemas observados nas montadoras de veiculos visitadas para
a garantia da qualidade dos produtos comprados durante as etapas de
desenvolvimento, onde normalmente se produzem os maiores desvios com relacdo a
gualidade do produto. Adicionalmente, também procurou-se englobar todos os
parametros voltados para as tarefas de medicdo por coordenadas, considerados
importantes para uma adequada medicdo. Esses parametros estdo armazenados em

uma estrutura flexivel que poderé ser adaptada as particularidades de cada empresa.

Essa sistematica desenvolvida foi aplicada em um caso pratico para que fosse
adaptada a realidade industrial e validada a sua utilizacdo. Assim, foram escolhidos
uma montadora de veiculos e um fornecedor para essa aplicacdo, podendo ser
observado como seria a aceitacdo das ferramentas e documentos propostos, bem

como a definicdo de oportunidades de melhorias.

Entretanto, ndo basta somente a utilizacdo da sistematica proposta, cujo objetivo
¢ aprofundar os estudos durante o desenvolvimento do produto. E preciso dar
continuidade na garantia da qualidade do produto através da aplicacdo de ferramentas
gue controlam o seu processo produtivo no fornecedor, como por exemplo, a aplicacéo

de métodos de controle estatistico de processo.

Cabe ressaltar que o objetivo das medi¢cBes na producdo € totalmente diferente
das medicdes nas etapas de desenvolvimento, pois elas precisam ser rapidas para nao
introduzir gargalos no processo produtivo. Ademais, essas inspecdes nao irdo melhorar
a qualidade do produto que ja foi pré-definida no desenvolvimento; entretanto, elas séo

essenciais para a incluir a melhoria continua do produto e do processo [6].
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Portanto, conclui-se ser imprescindivel que se realize um trabalho adequado nas
tarefas de medicdo em ambas as etapas. Na etapa de desenvolvimento do produto, €
necessaria uma alta exatiddo das medicOes, pois os erros de medicdo produzidos
serdo congelados e a qualidade dos produtos produzidos serd inferior a 6tima. Esse € o
foco de atuacdo da sistemética proposta neste trabalho, com o potencial de
proporcionar grandes beneficios nas relacdes clientes e fornecedores, ja que auxiliara

na definicdo e realizacdo das medi¢cdes e no aumento da confianca nos fornecedores.

Entretanto, para a etapa de producdo em série é essencial que ocorra a
continuidade do controle de qualidade do produto fornecido, através do controle do
processo, atividade que também deverd ter um acompanhamento e suporte da

montadora de veiculos.

6.1 ANALISE TECNICA E GERENCIAL DA SISTEMATICA
APLICADA

A aplicacdo da sistematica possibilitou a observacdo de como seria na pratica o
seu comportamento frente aos problemas mapeados e a sua manipulagédo pelas
pessoas que irdo utilizd-la no dia a dia. Com isso, ficou evidente que a sua aplicacdo
depende fundamentalmente das pessoas envolvidas no processo, tanto para prover as
recomendacfes do banco de dados quanto para o preenchimento dos documentos e
analises dos processos para a realizagdo das definicbes. Deste modo, se as pessoas
nao se mostrarem dispostas a realizar um processo de garantia da qualidade do
produto de forma criteriosa, os beneficios proporcionados pela utilizacdo da sistematica

proposta ndo serdo obtidos.

Com base na experiéncia obtida pela realizacao deste trabalho, foi estabelecida
uma relacdo quantitativa entre o grau de confianca nas tarefas de medicdo do
fornecedor em relacdo ao tempo (Figura 37) e a quantidade de problemas existentes
nas medicdes realizadas pelos fornecedores durante as etapas de desenvolvimento do
produto em relacdo ao tempo (Figura 38). Essa relacdo estabelecida esta relacionada
com os tipos de fornecedores existentes em relacdo a qualidade das medicbes
executadas, e com a utilizacdo ou ndo da sistematica proposta. Foram estabelecidos 3

niveis de fornecedores, com a seguinte classificacao:
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N1: Fornecedores que ja se encontram bem desenvolvidos nas tarefas de
medicao dimensional (boa qualificacdo dos operadores, sistema de medi¢cdo adequado,
ambiente controlado), ndo proporcionando problemas nas relagcdes com a montadora

de veiculos, consequientemente existe uma confianca entre as empresas.

N2: Fornecedores que apresentam problemas com a montadora de veiculos nas
tarefas de medi¢cdo dimensional, e a montadora comeca a utilizar a sistematica
proposta. Existe um processo inicial para a introducéo da sistematica, treinamento dos
envolvidos e entendimento dos conceitos empregados. Apos essa fase, com a
definicdo mais criteriosa do processo de medicéo pelo fornecedor, provavelmente, os
problemas nas medic¢des irdo reduzindo e consequentemente, a confianga entre as
empresas aumentara. A tendéncia € que essa confiangca ao atingir um certo nivel
permaneca constante, afinal caso ocorra um futuro fornecimento, o fornecedor ira

aplicar os conceitos ja aprendidos no primeiro processo.

A montadora de veiculos ird modelar mais rapidamente o fornecedor de acordo
com as suas exigéncias, através de documentos e ferramentas padronizadas. Além
disso, com o envolvimento da area de metrologia da montadora com o fornecedor,
ocorrera uma troca de informacdes entre as empresas, ajudando os fornecedores na
sua capacitacdo e assessorando-os nas definicdes do processo de medicdo e, com

isso, 0 aumento da confianca sera favorecido.

N3: Fornecedores que apresentam problemas com a montadora de veiculos nas
tarefas de medicdo dimensional, e a montadora ndo utiliza a sisteméatica proposta. O
grau de confiangca entre as empresas ocorre em um processo mais demorado. De
gualquer maneira o fornecedor tera que se adequar as exigéncias impostas pela
montadora, porém, devido a uma falta de clareza dos requisitos a serem desenvolvidos
e de recomendacbBes para a realizacdo das medicfes, esse processo € mais
desgastante. No mercado atual, essa lentiddo no aumento da confianca podera
significar um aumento significativo de custo, atraso no desenvolvimento do produto e

problemas na qualidade do produto, consequentemente perda do mercado.
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Ressalta-se nesses graficos a direta dependéncia da qualificacdo dos

fornecedores e montadora de veiculos com a ocorréncia de nao conformidades, e com

0 tempo necessario para atingir um nivel de exceléncia. A sistematica proposta nessa

7z

dissertacdo é uma ferramenta com potencial de acdo direta na melhoria desses

aspectos. A Figura 39 traz uma abordagem geral dos diversos beneficios observados

com a utilizacdo da sistematica proposta no decorrer do processo de desenvolvimento

do produto no fornecedor.
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Uma maneira encontrada para quantificar os possiveis ganhos obtidos com a

implantacdo da sisteméatica proposta foi a realizacdo da previsdo do tempo do ciclo de

um teste dimensional realizado sem e com a utilizagdo da sistematica proposta (Figura

40 e Figura 41). Os tempos para cada etapa foram estimados e representam um valor
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médio, podendo apresentar variacdes de acordo com a criticidade do produto e a
gualidade das atividades desenvolvidas pelo fornecedor e a dedicacdo da montadora
de veiculos. A estrutura definida para o caso onde nao ocorre a utilizacdo da
sisteméatica foi baseada na realidade observada na empresa do caso prético, onde

ocorre obrigatoriamente a medicdo da amostra do fornecedor nas instalacdes da

montadora.
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Figura 40: Previsédo do tempo do ciclo de medi¢cao sem a utilizac&do da sistematica
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validado e aprovado

*Engloba tempo para a avaliagao do processo de fabricacéo e o tempo para a implantagéo das
mudancas,
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*A metrologia da montadora ndo tera que ir até o fornecedor para analisar o processo de medigéo.
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de medig¢ao + tempo do 1°ciclo) - H :\5&33“?"“338 E:FCE o
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Figura 41: Previsdo do ciclo de medi¢cédo com a utilizacdo da sistematica

O que pode ser observado nas Figura 40 e Figura 41 é a grande possibilidade

de reducéo do tempo de realizacéo do ciclo da medicdo até a aprovacdo da amostra

enviada pelo fornecedor e do numero de ciclos para a aprovacdo da amostra do

fornecedor, pois, com a utilizacédo da sistematica, o processo de medi¢do do fornecedor

serd validado anteriormente a execucdo da medicdo nas suas

instalacdes.

Consequentemente a probabilidade de ter que repetir a medicao, por ter definido algum

parametro de maneira inadequada, serd minimizado. Adicionalmente, ird facilitar a

avaliacao dos resultados de medicao, pois com a definicdo mais criteriosa do processo
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de medicdo, minimizara o risco de fornecer resultados néo confiaveis e a probabilidade
de que os resultados nao aprovados sejam causados por mas definicbes dos

parametros do processo de medicao.

O tempo total do primeiro ciclo da analise da amostra do fornecedor com a
utilizagdo da sistematica € praticamente o mesmo se comparado a situacdo atual da
montadora de veiculos. Porém, quando forem realizados os demais ciclos com as
alteracdes do processo de fabricacéo (grande probabilidade de ocorrer outro ciclo, pois
estd na fase de desenvolvimento do produto) o tempo serd minimizado, afinal o
processo de medicao ja estard validado, ndo desprendendo tempo em sua definicao e
em avaliar se a incompatibilidade dos resultados foi ocasionada pelos parametros
presentes nele. Além disso, a longo prazo com a utilizacdo da sistematica, o fornecedor
incorporara essas definicbes nos seus processos de medi¢cdo automaticamente, além
do banco de dados se expandir com informacdes adequadas aos processos de
fabricacdo do fornecedor, minimizando o tempo de analise dos processos de medicao

definidos pelo fornecedor.

Ja em relacdo aos custos das medicdes para a montadora de veiculos durante
as etapas de desenvolvimento do produto no fornecedor, os valores foram estimados a
titulo de comparacao, de forma a permitir a visualizacdo das diferencas proporcionadas
pela utilizacdo ou ndo da sistematica proposta (Figura 42). A descricdo de cada parcela
de custo, com e sem a implementacéo da sistematica, pode ser visualizada nas Tabela
10 e Tabela 11.
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Figura 42: Previsdo dos custos para a garantia da qualidade das amostras

fornecidas em relagcéo aos testes dimensionais
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Tabela 10: Parcelas de custos com a implementagdo da sistematica

Custo inicial (Cl):

Preparacdo dos documentos, banco de dados;
Mao de obra especifica e integral (suporte para o
fornecedor, aprovacdo dos processos de
medicao, atualiza¢gbes do banco de dados);
Treinamento para utilizacdo da sistematica
(montadora e fornecedores).

Custo manutencdo da sistematica (CM):

Mé&o de obra especifica e integral (suporte para o
fornecedor, aprovacdo dos processos de
medicdo, atualizacbes do banco de dados);
Manutencéo do banco de dados e documentos.

Custo para garantir a gualidade das amostras do

fornecedor (CG):

Andlise dos documentos do processo de
medicdo definido pelo fornecedor, liberando a
MMC para outras medicdes;
Problemas na qualidade
fornecidas (minimizag&o);
Suporte metrolégico para os fornecedores (ao
longo do tempo haverd uma minimizagao).

das amostras

Tabela 11: Parcelas de custo sem a implementacao da sistematica

Custo para garantir a qualidade das amostras do

fornecedor (CG):

Mao de obra da area de metrologia (analisar
amostras e documentos do fornecedor, medir
pecas do fornecedor e realizar outros trabalhos
da empresa);

Problemas na qualidade das amostras
fornecidas s8o mais freqlentes, aumentando n°
de ciclos para avaliacdo e aprovagdo das
amostras;

Avaliacdo das causas das divergéncias dos
resultados de medicéo;

Utilizacdo da MMC para realizar medi¢cbes das
amostras fornecidas, quando necessario;
Desenvolvimento de requisitos faltantes nas
cotacdes dos fornecedores;

Alteracbes de especificacbes inadequadas no
projeto do produto.

Vale ressaltar que, uma vez que a sistematica esteja implementada, a médio e

longo prazo os beneficios diretos e indiretos fardo ainda mais diferenca em relacdo ao

estado atual com que o0s processos sdo realizados. Todos esses beneficios foram

levantados em conjunto e de concordancia com as varias empresas estudadas.
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6.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA DESENVOLVER A
SISTEMATICA

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho foram encontradas diversas
dificuldades que, embora exigindo retrabalhos e impondo desafios, foram direcionando

a linha de pesquisa e favorecendo a tomada de algumas decisoées.

Primeiramente, em relacdo a pesquisa bibliografica realizada para o
desenvolvimento da sistematica, os principais problemas vivenciados de acordo com o

topico estudado foram em relacao a:
e Cadeias de suprimentos da indlstria automotiva

Foram identificados diversos trabalhos e estudos ja realizados até o momento,
porém quando se trata das tarefas de medicdo a serem realizadas para a garantia da
gualidade do produto fornecidos, néo foi encontrado nenhum trabalho. Alguns trabalhos
encontrados retratam os sistemas de gestdo da qualidade exigidos dos fornecedores,
descrevem de forma geral o desenvolvimento do produto no fornecedor e citam a
existéncia de testes dimensionais a serem realizados em determinadas etapas pelos
fornecedores, entretanto ndo foram encontradas referéncias bibliograficas com o
detalhamento dos problemas que ocorrem nas relacdes entre montadora de veiculos e

fornecedores para a realizacdo e comunicacao desses testes.

Essa realidade foi mais um motivador que resultou na visita a algumas
montadoras de veiculos para 0 mapeamento da realidade existente. Com isso, abriu-se
a possibilidade de desenvolver uma sistematica que fosse flexivel aos diversos

modelos de desenvolvimento do produto adotados pelas montadoras.
e Estratégia de medi¢céo por coordenadas

Foi constatada a falta de normas para a definicdo dos parametros do processo
de medicéo, além de existirem poucos trabalhos publicados na area, principalmente por
essa definicdo ser muito dependente do processo de medicdo e de fabricacao,
consequentemente, esses parametros sdo muito dificeis de serem determinados e séo
baseados principalmente na experiéncia do operador. Apés os estudos realizados,
foram definidos os pardmetros que seriam necessarios para as recomendacfes do
banco de dados, os parametros que deveriam constar no processo de medicdo e 0s

parametros que devem ser compreendidos e utilizados pelos envolvidos. Essa
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definicdo foi baseada na literatura existente, na experiéncia dos envolvidos e atraves

de recomendacdes de especialistas da area.

Diversos parametros inicialmente contidos na definicdo do processo de medicao
tiveram que ser retirados, para que fosse possivel a sua aplicacdo na industria. Porém,
0S parametros contidos na sistematica proposta foram considerados suficientes para
uma adequada definicdo do processo de medicao.

Apos o estudo bibliografico, o mapeamento da realidade da industria automotiva
brasileira e o desenvolvimento da sistemética proposta, ocorreu a aplicacdo dessa

sistematica em um caso real, onde surgiram as seguintes dificuldades:

e Diferenca na linguagem utilizada pela industria e a linguagem utilizada nos
estudos cientificos, principalmente relacionados aos parametros do processo
de medicdo. E preciso que haja um entendimento verbal e no registro e
compartilhamento de informacgfes. Para isso, 0s documentos propostos na
sistematica foram avaliados pelo pessoal da industria para observar a sua
compreensao, resultando na alteracdo e inclusdo de alguns parametros.
Percebeu-se a pouca obediéncia ao VIM — Vocabulario Internacional de
Metrologia [77];

¢ Diferenca no nivel de conhecimento técnico entre a montadora de veiculos e
os seus fornecedores, dificultando na troca de informacgdes, na definicdo e

registro dos parametros do processo de medicao;

e Necessidade de maior envolvimento da alta administracdo das montadoras
de veiculos. Os departamentos envolvidos no desenvolvimento do produto no
fornecedor querem resolver esses problemas observados, mas ainda falta
um maior envolvimento da alta administracao, imprescindivel para que seja

concretizada a implantacédo das solucdes propostas;

e Pelo préprio tamanho das organizagcfes, as mudancas nas montadoras de
veiculos ocorrem em um ritmo lento, devido a necessidade de diversas
aprovacdes. Com isso, para que ocorra a implantacdo da sistematica
proposta € necessario que a alta administracdo esteja muito interessada e

facilite esses caminhos;

e Falta de maior envolvimento da area de metrologia no projeto do produto.

Para a aplicacdo do estudo foi criado o grupo funcional com participantes da
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area de metrologia, para realizar toda as etapas da sistemética e observar os
beneficios. Torna-se, assim, necessaria a alteracdo da estrutura
organizacional, para envolver a metrologia logo no inicio do processo, caso

contrario dificulta-se a implantacéo da sistematica;

e Falta de automatizacdo dos documentos tornaram mais trabalhoso o seu
preenchimento. Apesar de existirem modelos eletrénicos j& definidos, o seu
preenchimento ainda é demorado. Para a aplicacdo do caso pratico foi
suficiente, entretanto, no dia a dia da industria, provavelmente esse tempo
nao estaria disponivel. Ademais, as informacfes do banco de dados também
precisam ser automatizadas, de modo que todos os fornecedores tenham

acesso as informacdes atualizadas.

6.3 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como base nas atividades realizadas, dificuldades encontradas e oportunidades
de melhoria identificadas na industria, sdo recomendadas algumas linhas de trabalho

como sugestao para novos trabalhos técnico-cientificos, a saber:

e Automatizacdo de toda sistematica: criacdo de um banco de dados de
estratégias de medicao eletrébnico, com a possibilidade do seu acesso via
internet. Além disso, automatizacédo de todos os documentos da sistemética
para a facilidade na sua geracao;

e Automatizacdo da geracdo do relatério de medigdo: criacdo de um software
gue gere relatorios de medicdo a partir de um modelo padronizado pela
montadora de veiculos e da importagdo dos dados obtidos do arquivo

computacional da MMC,;

e Expandir a sistematica para toda a cadeia de suprimentos de uma montadora
de veiculos. Uma proposta seria a sua inicializacdo por um processo de
fabricacdo até a sua total exploracéo e, por conseguinte, ir expandindo para
0s demais processos, assim, seriam criados bancos de dados de estratégias
de medicdo bem especificos. Entretanto, as atividades propostas na
sistematica ndo irdo alterar de um processo de fabricacdo para o outro, o que

ir alterar € o conteudo das recomendacdes e as suas particularidades;
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e Aplicar a sistematica proposta em um outro setor produtivo, realizando as
alteracbes dos parametros necessarios, de modo a adequé-la a realidade do
produto escolhido.
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ANEXOS



ANEXO 1 - TOPICOS PARA A REUNIAO NAS

MONTADORAS

1. Cadeia de suprimentos:

(o}
o
(o}

(o}
(o}

Disposicao dos fornecedores (estrutura geral - niveis)
Quantidade e fun¢éo dos fornecedores

Tipo de relacionamento (com todos os niveis ou s6 o0 1°)?
Duracéo dos contratos

Qual é a area interna que é responsavel pelos fornecedores?

2. Projeto do produto:

(o}
(o}
(o}
(o}

(0]

Os desenhos possuem referéncias (datums) e cotas criticas?

Existem toler&ncias mal definidas depois da solicitacdo do fornecimento?

Existem modificagdes nos desenhos quando o produto ja estd em producao? Como € o
processo de comunicacdo com o fornecedor?

Quais sdo os principais problemas que ocorrem com o0s desenhos técnicos
(internamente e externamente)?

Existe a participacdo do fornecedor no desenvolvimento do projeto do produto?

3. Processo de compras:

o
(0]
(0]

As éareas técnicas sao envolvidas no processo de escolha de um fornecedor?

Escolha do fornecedor € baseada no menor preco ou na qualidade do fornecimento?
Os fornecedores recebem quais documentos para avaliar antes de propor o
orcamento? Existe algum documento que contenha quais 0s requisitos minimos
necessarios para fornecer uma determinada peca (maquinas ferramenta, sistema de
medicédo...)?

Existem problemas de cotacbes incompletas nos itens de metrologia a serem
desenvolvidos e cumpridos pelos fornecedores?

Como € a comunicagdo de compras com os fornecedores para o envio de desenhos e
cotacbes?

4. Avaliacdo dos fornecedores:

(o}
(o}
(o}

(0]

(o}
(o}
(o}
(o}
(o}

Como é feita? Quais as etapas de avaliagao?
Quais sédo os critérios / parametros avaliados?
Os resultados dos parametros avaliados nos fornecedores ficam armazenados em um
banco de dados? Quais areas tém acesso a essas informacdes?
E feita avaliagdo na fabrica do fornecedor? Quem vai ao fornecedor (técnico,
engenharia, qualidade...)?
Como € a classificacdo dos fornecedores?
Como a classificacéo interfere no fornecimento?
Como é o processo de avaliagdo ao longo do tempo?
Tem algum programa para desenvolver futuros fornecedores?
A montadora fornece treinamentos para seus fornecedores?

5. Metrologia nos fornecedores:

(o}

o
o

o
o

E realizada uma avaliagdo na sala de medidas dos fornecedores e do nivel de
gualificacéo técnica do pessoal?

E realizado o levantamento dos sistemas de medic&o existentes?

E realizado algum acompanhamento das condigdes metrologicas das MMC’s dos
fornecedores?

Quais os requisitos metrologicos necessarios para iniciar o fornecimento?

Existe algum manual de referéncia (recomendacdes para minimizacdo da incerteza e
realizacdo da medicéo)?

6. Desenvolvimento do produto no fornecedor:



(0]
(0]

o

Qual é o modelo de desenvolvimento do produto adotado pela montadora?

Ocorre um desenvolvimento integrado com o fornecedor? Como € esse envolvimento
da montadora com o fornecedor?

Quais as areas envolvidas no desenvolvimento do produto no fornecedor?

7. Qualidade das pecas fornecidas:

(6]
(6]

(6]
(0]

Quais sdo as exigéncias em cada fase do desenvolvimento do produto?

Quais testes sdo realizados para a liberacdo do fornecimento de uma peca por um
fornecedor especifico (projeto novo e pega em série)? Quais areas internas sao
responsaveis pelos testes?

Nos testes dimensionais nas etapas de desenvolvimento do produto o fornecedor deve
medir todas as tolerancias especificadas no desenho, somente as tolerancias criticas
ou mais algum elemento extra especificado pela montadora?

A montadora tem informacdo de qual estratégia de medicdo foi adotada pelo
fornecedor nos testes dimensionais da fase de desenvolvimento?

Existe algum manual que possua recomendacdes para a definicdo da estratégia de
medic¢ao por coordenadas?

A estratégia de medicdo dos testes dimensionais adotada pelo fornecedor deve ser
registrada e aprovada pela montadora?

Ocorrem divergéncias nos resultados das medicbes realizadas pelo fornecedor e
avaliada pela montadora?

Existe um acompanhamento e/ou suporte da area de metrologia da montadora para os
fornecedores?

Se o fornecedor ndo possuir um sistema de medi¢cdo adequado para medir uma peca
nas etapas de desenvolvimento do produto, podera realizar as medicdes em um
laboratorio externo? Existe alguma recomendacéo por parte da montadora?

Se o fornecedor utilizar algum dispositivo de fixacdo nos testes dimensionais nas
etapas de desenvolvimento do produto sera avaliado pela montadora?

E realizada uma avaliac&o dos dispositivos de controle do fornecedor?

E realizada uma avaliac&o dos lotes fornecidos no momento da entrega?

Como ocorre a acdo corretiva diante de um problema na qualidade do produto
fornecido? Como €é a avaliacdo da causa do problema? Qual area é responsavel pelo
fornecedor na producéo em série?

O fornecedor recebe alguma penalizacdo quando seu produto apresenta problemas?

O fornecedor envia relatdrios periddicos informando a capacidade de seus processos?

8. Relatérios de medicéo:

(o}

(0]
(0]
(0]

Como sao expressos os resultados de medicdo?

Possui um relatério padrao?

Como é feita a comunicagdo entre montadora e fornecedores?

Os relatérios sofrem alguma avaliacdo dos resultados ou sédo confiados sem nenhuma
analise?

9. Programa de medicdo CNC:

o
o

Os programas de medicdo CNC dos fornecedores sdo avaliados?
Existe um documento para registrar os parametros do programa CNC?



ANEXO 2 - MANUAL DE METROLOGIA

1. Preservando a confiabilidade metrologica das medicdes
1.1. Avaliacao das fontes de influéncia na medicao por coordenadas
1.2. Calibracao e verificacdes peridédicas da MMC
1.3. Estudos para a avaliacdo da incerteza de medicdo do processo de medicdo por
coordenadas
1.4. Programa de inter-comparacéo entre fornecedores
2. Interpretacéo do desenho da peca
2.1. Normas para especificar as tolerédncias no desenho do produto (ASME, ISO, DIN)
2.2. Tipos e definicdes das tolerancias dimensionais e geométricas
2.3. Referéncias (datums)
2.4. Cotas criticas
2.5. Definigbes das caracteristicas do produto que interferem no processo de medigdo
2.5.1. Material
2.5.2. Tipo de geometria
2.5.3. Erros de forma
2.5.4. Acabamento superficial
2.5.5. Rigidez
2.5.6. Nivel de precisdo dimensional

3. Interpretacéo e desenvolvimento do documento plano de medicéo

4. Selecao das caracteristicas das pecas a serem medidas
4.1. Definicao das caracteristicas fisicas dos elementos geométricos a serem medidos
4.2. Utilizacéo do banco de dados de estratégias de medicédo

5. DefinicBes gerais para o processo de medicéo
5.1. Selecao do sistema de medicéo
5.2. Selecao da fixacdo e da orientacdo da peca ha MMC
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ANEXO 3 - DOCUMENTO PLANO DE MEDICAO

| PLANO DE MEDICAO
|Pega: |carcaga traseira do cambio |N° desenho: A 9712610403 |N°pega: |-
|Data desenho pega: |6/4/2005 |Fornecedor: XXXX | Responsavel fornecedor:  |Jodo
Grupo funcional: José, Mauricio - montadora
lise do proj a: Caracteristicas gerais do produto:

1) Referéncias
- Possuem referéncias ou datums no desenho? Sim [:l Naal:] Processo de fabricagdo:

. Fundi¢io e usinagem
- E necessario fazer alguma alteragao nos datums especificados no desenho? sim[_]Nao[ |

Referéncia primaria: C1, referéncia secundaria: 2 furos 12 E7, referéncia terciaria: A1
Os 2 furos 12E7 serdo utilizados para travar o giro no plano. Gerar a linha gue passa pelos pontos de centro
dos furos. O angulo nominal entre os furos deve ser utilizado como referéncia.

Para a medicdo da parte traseira da carcaca, utilizar como referéncia primaria: B1, referéncia secundaria D1 e
referéncia terciaria E1.

Para a medigdo da concentricidade e diametro do furo 32G7, utilizar como referéncia local B3.

2) Tolerancias dimensionais e geométricas a serem medidas
- Todas as tolerancias geométricas especificadas no desenho serdo medidas? Sim I:I NQQD
Todas as tolerancias geométricas criticas deverao ser medidas, conforme especificado no desenho.

- Todas as tolerancias dimensionais especificadas no desenho seric medidas? sim[__|Nao[_]
Todas as tolerancias dimensionais criticas deverdo ser medidas, conforme especificado no desenho.

- Devera ser realizado estudo para validacéo do processo de medi¢do? sim [ Nao[_]
Devera ser realizada S repetigoes das seguintes caracteristicas: diametro do rolamento 90 N6, tolerancias
dimensionais relacionadas aos furos 12 E7, diametro e concentricidade do furo 32 G7. Documentar os resultados

no documento para estudo de repetitividade.

3) Elementos funcionais
- Sera realizado teste de montabilidade da pega para analisar as folgas e mating? Sim |:| Na:al:]

- Serao definidos elementos funcionais para serem medidos? sim[__|Nao[_]

4) Recursos de medigao
- A medigao devera ser realizada com MMC? sim [_]Nao[__]
A MMC devera ter erro méaximo compativel com as tolerancias a serem medidas.

- Sera desenvolvido dispositivo de fixagao para realizar a medic&o? Sim [ Nao[__]
Posicionar a peca conforme a sua orientagdo no desenho e de maneira a maximizar o n® de mediges, sem
modificar a sua posigao na MMC.

- Sera necessaria alguma gualificagio especial para o operador? Sim |:] Naal:l
Curso operacional da MMC e de conceitos metrologicos.

Acabamento superficial:  as tolerancias a serem
medidas s&o usinadas e possuem um bom acabamento
superficial

Tamanho do objeto: meédio
aproximadamente 260 X 300 X 400

|Material: Aluminio liga 3

Rigido ou flexivel: alta rigidez

Observacoes:
Desenho devera ser "boleado” para
identificagdo dos elementos medidos.

Data: dd/mm/aaaa Preparado por:

Pagina: 1de1




ANEXO 4 — ESTRATEGIA DE MEDICAO

1. Dados Gerais:

Peca |Carc. tras. cambio | N° desenho |A9712610403 |[N° peca |-
Data desenho |23/03/2004 Fornecedor | XXXXX

MMC DEA GLOBAL Software PC-DMIS

IMsp MMC | U3D = 1,6 + L/254 Data calibragdo | 25/02/2005
Local da medi¢cdo |Sala de metrologia Resp. fornecedor | Jodo
Fone fornecedor |11111111111 E-mail forn. | xooooxx

2. Dados peca:

Processo

N Usinagem Material |Aluminio Liga3 |Rigidez | X | Alta Baixa
fabricacdo

3. Fixacdo da peca:

Dispositivo de fixacdo X |Sim N&o
Fixacédo utilizada pode deformar a peca? X |Sim N&o
Fixacdo tem influéncia na medi¢do? X |Sim Nao




4. Orientacao da peca ou dispositivo de fixacdo na MMC.:

Descricao:

No desempeno da MMC possui “stops” para posicionar o dispositivo
de fixacdo sempre na mesma posi¢ao.




5. Qualificacdo do apalpador:

Tipo de medicéo

Scanning |

Ponto a ponto| X

Tipo do apalpador

Renishaw PH10

Numero do apalpador 1 2 3 4 5
Haste + TP (mm) 240 180 90 240 240
Diametro ponta (mm) 6 16 (semi-esfera) 3 2 (estrela) 4
Compr.apalpador (mm) | 40 - 40 - 60

Velocidade de apalpacao

2% Veloc. Desloc.

Forcade apalpagdo | -

Qualificacao do apalpador

X

Esfera padrao

Outro padréo

Manual

X

Programa CNC

Renishaw

Slot 2

Slot 3

= Bl

ii
|

Slot 4

Slot 5




6. Definicdo dos elementos a medir da peca:

Descricdo do Elemento

Nomenclatura

N° apalpador

Plano vedacéo — grande - forma desconhecida C1l 1
Furo de referéncia — possui todas as superficies - T1 1
didmetro pequeno - altura curta - forma circular

Furo de referéncia - possui todas as superficies - Al 1
didmetro pequeno - altura curta - forma circular

Plano vedacéo - Grande - forma desconhecida Bl 1
Furo de referéncia - possui todas as superficies - El 3
didmetro grande - altura curta - forma circular

Furo de referéncia - n&@o possui todas as B3 2
superficies - diametro pequeno - altura curta -

forma circular

Furo passante - possui todas as superficies - T2 4
didmetro pequeno - altura curta - forma circular

Plano de assentamento pequeno - forma T3 1
desconhecida

Furo - ndo possui todas as superficies - diametro T4 1
pequeno - altura curta - forma circular

Furo passante - possui todas as superficies - T5 1
didmetro pequeno - altura curta - forma circular

Plano assentamento circular - com todas as T6 5
superficies - pequeno

Furo semicirculo — n&o possui todas as T7 1
superficies - diametro pequeno - altura pequena -

forma: face do semicirculo pode ndo estar

paralela a referéncia B3

Furo passante - altura pequena - diametro T8 4
pequeno

Furo de rosca — didametro pequeno - altura T9 1

pequena

7. Definicdo do Sistema de Referéncia da Pecga:

Referéncia Priméaria: C1 |planeza 0,1

Tarefa de medicao 1: Med. Direta — C1

Descricao da tolerancia: | Tolerancia geométrica - forma - planeza

Caodigo da tarefa: P1

| Obs.: Foram apalpados 21 pontos

Numero do apalpador: Slot 1

Referéncia Secundaria: |2 x @12E7 |2 x @12E7

Tarefa de medicao 1: Med. Direta—T1

Descricao da tolerancia: | Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Caodigo da tarefa: Anexo 1

Numero do apalpador: Slot 1

Tarefa de medicao 2: Med. Direta—T1

Descricdo da tolerancia: | Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Caodigo da tarefa: Anexo 1

Numero do apalpador: Slot 1




Referéncia Terciaria:

Al @90N6
perpendicularidade 0,03 C1

Tarefa de medicao 1:

Med. Associada — Al e C1

Descricao da tolerancia:

Tolerdncia geométrica - orientacdo - perpendicularidade

Caodigo da tarefa:

F1G-P1 |[F1G - P1

Numero do apalpador:

Slot 1, Slot 1

Tarefa de medicao 2:

Med. Direta — Al

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Cddigo da tarefa: F1* Obs.: No F1 - secédo inferior 5 mm
antes da face de encosto do rolamento

Numero do apalpador: Slot 1

Referéncia local: Bl | planeza 0,1

Tarefa de medigéo 1:

Med. Direta — B1

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia geométrica - forma - planeza

Caodigo da tarefa: P1 | Obs.: Foram apalpados 21 pontos
NUumero do apalpador: Slot 1
Referéncia local: D1 D1

Tarefa de medigéo 1:

Nao foi medido

Descri¢do da tolerancia:

Cdédigo da tarefa:

Numero do apalpador:

Referéncia local:

El #124,46 £ 0,13
Concentricidade 0,1, Al
Perpendicularidade @0,1, C1

Tarefa de medigéo 1:

Med. Direta — E1

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Cédigo da tarefa:

F2

Numero do apalpador:

Slot 3

Tarefa de medicao 2:

Med. Associada — E1 e Al

Descricdo da tolerancia:

Tolerncia geométrica - localizacdo - concentricidade

Caodigo da tarefa: F2G - F1G Obs.: acrescentar tolerancia
geométrica - Concentricidade em F2G
e F1G

Numero do apalpador: | Slot 3, Slot 1

Tarefa de medicao 3:

Med. Associada — Ele C1

Descri¢ao da tolerancia:

Tolerncia geométrica - orientacao - perpendicularidade

Caodigo da tarefa:

F2G - P1

Numero do apalpador:

Slot 3, Slot 1

Referéncia local:

B3 B32G7
Perpendicularidade @ 0,02, C1

Tarefa de medigéo 1:

Med. Direta — B3

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Cddigo da tarefa:

F1 Obs.: Foram utilizados 8 pontos
distribuidos uniformemente na regiao,
secdo inferior 10 mm da face de
encosto.

Numero do apalpador:

Slot 2




Tarefa de medicao 2:

Med. Associada — B3 e C1

Descricdo da tolerancia:

Tolerncia geométrica - orientacdo - perpendicularidade

Caodigo da tarefa: F1G - P1 Obs.. Foram utilizados 8 pontos
distribuidos uniformemente na regiao,
secdo inferior 10 mm da face de
encosto.

Numero do apalpador: |Slot 2, Slot 1

8. Estratégia de medicdo das tolerancias do desenho:

Tolerancia 1:

@12 R7

Tarefa de medicao:

Med. Direta— T2

Descricdo da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Caodigo da tarefa:

Anexo 2 |

Numero do apalpador:

Slot 4

Tolerancia 2:

157,5+£0,1

Tarefa de medicgéo:

Med. Associada - Cl e T3

Descri¢ao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia - projetada

em plano
Cadigo da tarefa: P1-anexo3 |
Numero do apalpador: |Slot 1, Slot 1

Tolerancia 3:

Paralelismo 0,1, C1

Tarefa de medicao:

Med. Associada-Cl e T3

Descri¢ao da tolerancia:

Toler&ncia geométrica - orientacao - paralelismo

Caddigo da tarefa:

P1 - Anexo 3 Obs.: Inserir em Pl tolerancia
geomeétrica — paralelismo.

Numero do apalpador:

Slot 1, Slot 1

Tolerancia 4:

Planeza 0,1

Tarefa de medicgéo:

Med. direta— T3

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia geométrica - forma - planeza

Codigo da tarefa: Anexo 3 |
NUumero do apalpador: | Slot 1
Tolerancia 5: 182,05+ 0,1

Tarefa de medicéo:

Med. Associada— T3 e C1

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Cddigo da tarefa:

P2 -P1 Obs.: P2 - foram medidos 9 pontos
distribuidos pelo plano.

Numero do apalpador:

Slot 1, Slot 1

Tolerancia 6:

Paralelismo @0,03, C1 (na referéncia Al)

Tarefa de medicao:

Med. Associada—- T3 e C1

Descricao da tolerancia:

Toler&ncia geométrica - orientacao - paralelismo

Caddigo da tarefa: P2 -P1 Obs.: P2 - foram medidos 9 pontos
distribuidos pelo plano. Inserir em P1 e
P2 tolerancia geométrica -
paralelismo.

Numero do apalpador: |Slot 1, Slot 1




Tolerancia 7:

@ 80 N6

Tarefa de medicéo:

Med. Direta — T4

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Cddigo da tarefa: F1 Obs.: Secao inferior 5 mm da face de
encosto

Numero do apalpador: | Slot 1

Tolerancia 8: 161,25 + 0,04

Tarefa de medicao:

Med. Associada—- T3 e C1

Descri¢ao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia - projetada

em plano
Cddigo da tarefa: P2-P1 Obs.: P2 - foram medidos 9 pontos
distribuidos pelo plano.
Numero do apalpador: | Slot 1, Slot 1

Tolerancia 9:

Paralelismo 0,03, C1 (furo @80N6)

Tarefa de medicao:

Med. Associada—- T3 e C1

Descricdo da tolerancia:

Toler&ncia geométrica - orientacao - paralelismo

Caodigo da tarefa: P2 -P1 Obs.: P2 - foram medidos 9 pontos
distribuidos pelo plano. Inserirem Pl e
P2 tolerancia geométrica -
paralelismo.

Numero do apalpador: |Slot 1, Slot 1

Toleréancia 10: @ 78 H8

Tarefa de medicao:

Med. Direta — T5

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Caodigo da tarefa:

Anexo 2 |

Numero do apalpador:

Slot 1

Tolerancia 11:

Concentricidade 0,1, Al (furo @78H8)

Tarefa de medicao:

Med. Associada — T5 e Al

Descri¢ao da tolerancia:

Tolerancia geométrica - localizacdo - concentricidade

Caodigo da tarefa:

Anexo 2 — F1G |Anexo 2 — F1G

Numero do apalpador:

Slot 1, Slot 1

Tolerancia 12:

Paralelismo & 0,05, C1

Tarefa de medicao:

Med. Associada—2 X T6 e C1

Descricao da tolerancia:

Toler&ncia geométrica - orientacao - paralelismo

Caodigo da tarefa:

P2 -P1 Obs.: P2 - foram medidos 9 pontos
distribuidos pelo plano. Inserir em P1 e
P2 tolerancia geométrica -
paralelismo. Foi avaliado o paralelismo
de cada plano de assentamento
separado em relacéo ao plano C1.

Numero do apalpador:

Slot 8, Slot 1

Tolerancia 13:

Concentricidade 0,05, B3 (furo @ 32 G7)

Tarefa de medicéo:

Med. Associada—T7 e B3

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia geométrica - localizagéo - concentricidade




Caodigo da tarefa: F1G*~F1G Obs.: No F1G* - foram medidos 8
pontos distribuidos no semicirculo.
Acrescentar tolerancia geométrica -
concentricidade no F1G.

Numero do apalpador: |Slot 1, Slot 2

Tolerancia 14: @ 16 R6 (2x)

Tarefa de medicao:

Medicao direta — T8

Descri¢ao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - interna - diametro

Codigo da tarefa: Anexo 2 \
Numero do apalpador: |Slot 4
Tolerancia 15: 45+0,1

Tarefa de medicao:

Medicdo Associada T8 e Al

Descricao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Caddigo da tarefa: Anexo 2 -F1 |Obs.: F1 — para calcular a distancia
adota-se o ponto de centro da secao
superior.

Numero do apalpador: | Slot 4, Slot 1

Tolerancia 16: 13,5+0,1

Tarefa de medicao:

Medicdo Associada — T8 e Al

Descricao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Caddigo da tarefa: Anexo 2 -F1 |Obs.: F1 — para calcular a distancia
adota-se o0 ponto de centro da secao
superior.

Numero do apalpador: |Slot 4, Slot 1

Tolerancia 17: 76,4+0,1

Tarefa de medicao:

Medicdo Associada — T8 e C1

Descricao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Cédigo da tarefa: Anexo 2 —P1 |
Numero do apalpador: |Slot 4, Slot 1
Toleréancia 18: 93+0,1

Tarefa de medicao:

Medicdo Associada — T8 e C1

Descricdo da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Cédigo da tarefa: Anexo 2 —P1 |
Numero do apalpador: |Slot 4, Slot 1
Toleréancia 19: 142 + 0,04

Tarefa de medicgéo:

Medicdo Associada—T1 e Al

Descricdo da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Caodigo da tarefa: Anexol-F1 |Obs.: F1 — para calcular a distancia
adota-se o ponto de centro da secao
superior.

Numero do apalpador: |[Slot 1, Slot 1

Toleréncia 20: 49 + 0,04

Tarefa de medicéo:

Medicdo Associada—T1 e Al

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia




Caodigo da tarefa: Anexol-F1 |Obs.: F1 — para calcular a distancia
adota-se o ponto de centro da secao
superior.

Numero do apalpador: [Slot 1, Slot 1

Toleréancia 21: 217 £ 0,04

Tarefa de medicéo:

Medicdo Associada—T1le T1

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Caodigo da tarefa: Anexo 1 -
Anexo 1

Numero do apalpador: |Slot 1, Slot 1

Tolerancia 22: 2715+ 0,04

Tarefa de medicao:

Medicdo Associada—T1le T1

Descricao da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Caddigo da tarefa: Anexo 1 -
Anexo 1

Numero do apalpador: [Slot 1, Slot 1

Toleréancia 23: 101,17 £ 0,03

Tarefa de medicéo:

Medicao Associada - B3 e Al

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Cddigo da tarefa: F1-F1 Obs.: Em ambas tarefas de medicao
F1 — para calcular a distancia adota-se
0 ponto de centro da secao superior.

Numero do apalpador: | Slot 2, Slot 1

Toleréancia 24: 70+ 0,15

Tarefa de medicéo:

Medicdo Associada—T9e T9

Descri¢do da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Cddigo da tarefa: Anexo 4 -
Anexo 4

Numero do apalpador: |[Slot 1, Slot 1

Toleréancia 25: 35+0,15

Tarefa de medicao:

Medicdo Associada - Al e T9

Descricdo da tolerancia:

Tolerancia dimensional - linear - distancia

Caodigo da tarefa: F1 - Anexo 4 Obs.: F1 — para calcular a distancia
adota-se o ponto de centro da secao
superior.

Numero do apalpador: | Slot 1, Slot 1

9. Temperatura:

Ambiente (°C): | | MMC (°C) |Peca (°C) |

Material escala da MMC:

Tempo de estabilizac&o da peca: -

Resultados da medicao corrigidos?

10. Relatérios:

Modelo do relatério de medicdo padronizado? | X

Sim N&o

Modelo do relatorio

repetitividade padronizado?

do estudo de Sim Nao




11. Andlises do processo de medicao:

11.1 Aprovacéao processo de medi¢cdo nareunido inicial (planejamento):

| Aprovado| X | | Reprovado |
José
Participantes | Mauricio
Cristiana
Data 10/07/2005

Duvidas no processo de medicdo do fornecedor:

Tarefa de medicdo

AlteracOes a serem realizadas

2

A distancia foi projetada no sistema de referéncia ou foi
medida no ponto de centro do plano de assentamento com o
plano C17?

A distancia foi projetada no sistema de referéncia ou foi
medida no ponto de centro do plano de assentamento com o
plano C1?

11

Como foi avaliada a concentricidade? Foi utilizado o sistema
de referéncia geral da peca e apenas medido o furo Al para
zerar ou foi criado um novo eixo no furo Al e entdo avaliada
a concentricidade do furo em relacéo a esse eixo?

12

Verificar o paralelismo de cada plano em relacdo a C1.
Como vocés garantem que toda a face esteja paralela a C1
e ndo so a regido do semicirculo avaliada?

13

Como é avaliada a concentricidade?

11.2 Processo de medicdo ap0s estudo de repetitividade (fornecedor):

| Aprovado| X | | Reprovado | |

Itens a serem modificados no processo de medigao:

Tarefa de medicao

Alteracdes a serem realizadas

11.3 Validacdo processo de medicdo, apdés avaliacdo da amostra

(montadora):
| Aprovado| X | | Reprovado | |
José
Participantes | Mauricio
Cristiana
Data 16/07/2005

Observacgdes: |melhorar o valor da repetitividade das

Apesar da aprovacao, o fornecedor
terd que realizar estudos para

tolerancias 9, 20, 22, 23 e referéncia
local B3 — tarefa de medicao 2.




12. Analise da amostra:

Aprovada X Reprovada
1° ciclo | Realizada por: | José Data: 16/07/2005
Observacoes:
Aprovada - Reprovada |-
2° ciclo | Realizada por: |- Data: -
Observacgdes: |-
Aprovada - Reprovada |-
... Ciclo | Realizada por: |- Data: -
Observacgobes: |-

13. Atualizagbes no banco de dados

Itens a serem incluidos no banco de dados:

Tarefa de medicao Estratégia de medicao Caod. BD
Medicao direta — plano — elemento —| N.° pontos — 6, distribuidos no P3
pequeno — funcdo: assentamento |plano, algoritmo de avaliacdo -
(parafuso) Minimos Quadrados, diametro do

apalpador — maximo 5 mm
Medicdo direta — furo — circulo —|N.° pontos — 4, distribuidos no F7

possui todas as superficies -
didametro e altura pequena — funcéo:
furo de rosca

plano, n.° se¢bes — 1 (3 mm da
face superior), algoritmo de
avaliacdo - Minimos Quadrados,
didmetro do apalpador — maximo
8 mm

Iltens a serem modificados no banco de dados:

Incluir tolerancia geométrica — orientacdo — paralelismo
Alterar: diametro maximo do apalpador de 5 mm para 8 mm

Incluir observacéo: Deve ser dada atencédo especial na medicédo de
distancia entre planos para se evitar erros de projecdo, nos casos
onde o ponto zero nao estiver no ponto central das superficies

Incluir na funcdo da peca: Plano de assentamento (retentores e

Incluir tolerancia geométrica — orientagcdo — paralelismo

Incluir observacédo: Deve ser dada atencdo especial ha medicdo de
distancia entre planos para se evitar erros de projecdo, nos casos
onde o ponto zero ndo estiver no ponto central das superficies

Caod. BD Descricao da alteracao
P1
medidas.
P2
rolamento)
medidas.
F5, F5G

Alterar altura pequena de < 20 mm para < 30 mm

14. Conclusao dos testes dimensionais da amostra

| Data:| 18/07/2005 | Responsavel: | José




ANEXO 5 - BANCO DE DADOS

ESTRATEGIA DE MEDIGAQ

Caodigo da tarefa medigédo: F1

| Funcéo do elemento: JFURO DE REFERENCIA

Descrigdo da tarefa de medigao:

Feca Usinada — CrcUlo — med Cao direta — TUTo — Circllo — possil 100as as sUpenices — dameiro pequenc — alira pequena —
contato fura com plano perpendicular — planao e furo perpendicular — funcéo: fura de referéncia

Descrigdo da tolerdnciaimedigio:

- tolerancia dimensional — interna — diametro
- tolerancia geométrica — localizagdo - posigdo *1
|- tolerancia geométrica —forma - circularidade "2

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elementa

ls

1 2} Distribuico dos pontos

|esgacad05 uniformemente

1.3) N secdes e sua posigéo

|2 {ver desenho)

1.4} MN° linha geratrizes e sua posicdo

1.5) Algoritmo de avaliacéo

|Mimm05 quadrados

*2 Minimo Maxima - (Minima Zona)

1.6) Especificacdo do didmetra da ponta do apalpador

|D\émetro m&ximo 5 mm

[2) Descrigao da tarefa de medigéo:

Altura pequena = 50 mm
Didmetro pequeno < 100 mm

W

Figuras ndo estdo em escala, apenas para ilustragdo

[3) Observagdes:

- Cada secao medida devera ser avaliada separadamente em relagao a tolerancia especificada
- Se néo tiver tolerdncia de forma nesse furo, deverd ser criada uma tolerancia de forma sob a condicdo de envelope e o seu valor serd
metade do valor da tolerdncia dimensional. Porém nesse caso, o algaritmo de avaliagdo devera ser Minimo Maxima {Minima Zona).

- 71 Avaliar a tolerancia de posigdo em toda a extenséo (altura) do elemento.

Data a7 2005

Preparado por. Crishana

Pagina Tdel

ESTRATEGIA DE MEDIGAO

[Codigo datarefa medigao: F15

| Fungéo do elemento JFURO DE REFERENCIA

Descrigo da tarefa de medigio:

Peca usinada — crculo — medicao drela — TUTo — CITcUlo — possul [o0as as supericles — dametio pequeno — allura pequena —
contato furo com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — funcéo: furo de referéncia

Descrigdo da toleranciaimedigéo:

- talerancia geometrica — orientagéo - perpendicularidade
- talerancia geometrica — orientagdo - paralelismo
|- tolerncia geomeétrica — localizagéo - concentricidade

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento

I

1.2) Distribuicdo dos pontos

|espa§ad05 uniformemente

1.3) N° sec@es e sua posigdo

|2 (ver desenho)

‘1.4) N? linha geratrizes e sua posicdo

1.5) Algoritmo de avaliagio

|M\'mmos quadrados

18] Especificacéo do difmetro da ponta do apapador

|D|§rr|elr0 maximo 5 mm

[2) Descri¢ao datarefa de medigao:

Altura pequena = 50 mm
Ciametro pequenoc < 100 mm

W

Figuras nfo estao erm escala, apenas para ilustracdo

3) Observagoes:

- Devera ser gerada a linha que passa pelos pontos de centro das secdes e avaliada a tolerancia desejada

Data: 5772005

Freparads por_Cristana

ETTiES T 1




ESTRATEGIA DE MEDIGAQ

Codigo da tarefa medigao: F2 | Fungao do elemento. JFURC DE REFERENCIA

Fega usinada — circulo — medigao direta — furo — circulo — possul todas as supericies — diametro grande — alfura pequena —

Descrigdo da tarefa de medigdo: contato fura com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — funcao: furo de referéncia

- tolerancia dimensional — interna — diametro
- tolerancia geométrica — localizagdo - posigan ™1

Descrigdo da toleranciaimedigéo: i S .
4 4 - tolerancia geométrica — forma - circularidade *2

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |12
1.2) Distribuigéo dos pontos |espagsados uniformemente
1.3) N° segdes e sua posicao |2 {ver desenha)

141 MY linha geratrizes e sua posicéo |

1.5 Algoritmo de avaliaco |M\'n|mos quadrados "2 Minimo Maximo - (Minima Zona)

1.6) Especificagao do didmetro da ponta do apalpador |D\émetro maximo 5 mm

[2) Descrigao da tarefa de medigio:

Altura pequena < 50 mm
Diametra grande = 100 mm

N

Figuras néo estédo em escala, apenas para ilustragio

3) Observagtes:

- Cada segao medida devera ser avaliada separadamente em relacao a tolerancia especificada

- Se ndo tiver tolerancia de forma nesse furo, devera ser criada uma tolerancia de forma sob a condicéo de envelope e o seu valor sera metade do walar
da tolerancia dimensional. Porém nesse caso, o algoritmo de avaliagédo devera ser Minimo Méaximo {Minima Zona)

- "1 Avaliar a tolerdncia de posicdo em toda a extensdo {altura) do elemento

Data: 5,7 72005 Freparado por: Cristiana Pagina: 1 de

ESTRATEGIA DE MEDIGAO
Codigo da tarefa medigéo: 26 | Funcéo do slemento; [FURD DE REFERENCIA
Feca E R P medigao direta — furd — circulo — pos-sm [GEETES supericlies — diametro grands — EE pequena —
contato furo com plano perpendicular — plano & furo perpendicular — funcéo: fura de referéncia
- tolerancia geometrica — orientagao - perpendicularidade
- tolerdncia geometrica — orientagao - paralelismo
- toleréncia geométrica — localizagio - concentricidads

Descrigao da tarefa de medigio:

Descrigdo da toleranciaimedigdo:

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento |12
1.2 Distribuigéo dos pontos |espagados uniformemente
1.3) N° secbes e sua posicio |2 {ver desenha)

1.4) N° linha geratrizes e sua posicdo |

1.5 Algoritmo de avaliaggo |M\'mmos quadrados

1.6) Especificacao do didmetro da ponta do apalpador: |D\émetro méaximo 5 mm

2) Descrigiio da tarefa de medigéo:

Altura pequena < 50 mm
Diametro grande = 100 mm

Figuras ndo estdo em escala, apenas para ilustragéo
[3) Observagoes:
- Devera ser gerada a linha que passa pelos pontos de centro das segdes e avaliada a toleréncia desejada

Data: 57772005 Preparado por: Cristiana Péwﬂa 1del




ESTRATEGIA DE MEDIGAQ

Codigo da tarefa medigao: F3 | Fungao do elemento; JFURC DE REFERENCIA

Fega usinada — circulo — medigao direta — furo — circulo — possul todas as superficies — diametro pequeno — altura grande —

Descrigdo da tarefa de medigo: contato fura com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — funcéo: furo de referéncia

- tolerancia dimensional — interna — didmetro
- tolerancia geométrica — localizagdo - posican *1

Descrigdo da toleranciaimedigéo: i i .
4 4 - tolerancia geométrica — forma - circularidade *2

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |8

1.2 Distribuicédo dos pontos Igsoacados uniformemente

1.3) N° segdes e sua posicao |3 (ver desenho)

1. 4) N linha geratrizes e sua posicéo |

1.5 Algoritmo de avaliacio |Mimm05 quadrados "2 Minimo Maximo - (Minima Zona)
1.6 Especificacio do didmetro da ponta do apalpador. |D|émetro maximo 5 mm

2) Descrigio da tarefa de medigio:

Altura grande = 50 mm
Diametro peguenao < 100 mm

hiz
Sechn 2
Ponto inicial
h=altura do furo
Figuras néo estéo em escala, apenas para ilustracio
[3) Observagoes:
- Cada segao medida devera ser avaliada separadamente em relac&o a tolerdncia especificada
r S ndo tiver toleréncia de forma nesse furo, devera ser criada uma toleréncia de forma sob a condigéo de envelope e o seu valor sera metade do walor
da tolerancia dimensional . Forém nesse caso, o algoritmo de avaliagio devera ser Minimo Maximo (Minima Zona)
- "1 Avaliar a tolerandia de posicéo em toda a extensao (altura) do elementa
Diata: 5/772005 Preparado por: Cristiana Pagina 1 de 1

ESTRATEGIA DE MEDIGAO

Codigo da tarefa medigao: F35 | Funcao do elemento. JFURC DE REFERENCIA
Fega usinada — circulo — medigao direta — furo — circulo — possul todas as superficies — diametro pequeno — altura grande —
contato fura com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — funcéo: furo de referéncia

Descrigdo da tarefa de medigéo:

- tolerancia geomeétrica — orientagao - perpendculandade

Descrigao da toleranciaimedigio: |- talerancia geométrica — orientagéo - paralelismo

I’l,‘p Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |8
1.2] Distribuigéo dos pontos |e5pagad05 uniformemente
1.3] N° segdes & sua posican |3 (ver desenho)

1.4) N° linha geratrizes e sua posigio |

1.5) Algoritmo de avaliagdo |Mimmos quadrados

1.6) Especificacao do didmetro da ponta do apalpador [Ciarmetro méximo 5 mim

[2) Descrigao da tarefa de medigao:

Altura grande = 50 mm
Diametro pegueno < 100 mm

h=altura do fura

Figuras néo estdo em escala, apenas para ilustragéo
[3) Observagoes:
- Deverd ser gerada a linha que passa pelos pontos de centro das se¢bes e avaliada a tolerancia desejada

Data: 5772005 Freparado por Cristiana Pégina: 1del




ESTRATEGIA DE MEDIGAQ

Codigo da tarefa medigao: F4 | Fungao do elemento. JFURC DE REFERENCIA

Fega usinada — circulo — medigao direta — furo — circulo — possul todas as superiicies — diametro grande — altura grande —

Descrigdo da tarefa de medigdo: contato fura com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — funcao: furo de referéncia

- tolerancia dimensional — interna — diametro
- tolerancia geométrica — localizagdo - posigan ™1

Descrigdo da toleranciaimedigéo: i S .
4 4 - tolerancia geométrica — forma - circularidade *2

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |12
1.2) Distribuigéo dos pontos |espagad05 uniformemente
1.3) N° segdes e sua posicao |3 {ver desenha)

141 MY linha geratrizes e sua posicéo |

1.5 Algoritmo de avaliaco |M\'n|mos quadrados "2 Minimo Maximo - (Minima Zona)

1.6) Especificagao do didmetro da ponta do apalpador |D\émetro maximo 5 mm

[2) Descrigao da tarefa de medigio:

Altura grande = 50 mm
Diametra grande = 100 mm

3 mm
hiz2
N
B 3 mm
h=altura do furo
Figuras néo estédo em escala, apenas para ilustragio
3) Observagtes:
- Cada segao medida devera ser avaliada separadamente em relacao a tolerancia especificada
. Se ndo tiver toleréncia de forma nesse furo, deverd ser criada uma tolerancia de forma sob a condigéo de envelope e o seu walor sera metads do valor
da tolerancia dimensional . Porém nesse caso, o algoritmo de avaliagdo devera ser Minimo Maximo (Minima Zona)
- "1 Avaliar a tolerdncia de posicdo em toda a extensdo {altura) do elemento
Data: 5,7 72005 Freparado por: Cristiana Pagina: 1 de
ESTRATEGIA DE MEDIGAO

Codigo da tarefa medigio: FAG | Fungéo doelemento: JFURC DE REFERENCIA

Teca Usinada — Crculo — medican direta — TUro grande, peqUent — contato o com plans perpendicular — planc 6 o

Descrigho da tarefa de medigio: perpendicular —funcao: furo de referénc@

- toleréncla geometrica — orientagéo - perpendiculandade

Descrigao da toleranciaimedicao: |- toleréncia geométrica — orientagéo - paralelismo

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |12
1.2} Distribuicdo dos pontos |espagados uniformements
1.3) N° segdes e sua posicao |3 {ver desenha)

1.4) N linha geratrizes e sua posigéo |

1.5] Algoritmo de avaliacéo |M\'n|mos quadrados

1.6) Especdificacio do didmetro da ponta do apalpador: |D\émetro maximo 5 mm

2) Descrigio da tarefa de medigio:

Altura grande = 50 mm
Diametro grande = 100 mm

h=altura do'iuro

Figuras ndo estéo em escala, apenas para ilustracio

3) Observagtes:

- Devera ser gerada a linha que passa pelos pontos de centro das segdes e avaliada a tolerancia desejada

Data 5772005 Preparado por: Cristiana Pagina

1del




ESTRATEGIA DE MEDICAO

Cadigo da tarefa medig8o: F5 | Fungéodo elemento. JFURD PASSANTE

Pega usinada — circulo — medigéo dirsta — furo — circulo — possui todas as superficies — didmetro pequeno, grande —

Descrigdo da tarefa de medigéo: X X N
altura pequena — contato furo com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — fungéo: fura passante, parafuso

- tolerancia dimensional — interna — diametro
- toleréncia dimensional — distancia - projetada em um plano ou eixo

Descricdo da toleranciaimedigao: S e - A g
- tolerancia geométrica — localizagéo - posigéo

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento |4
1.2) Distribuic&o dos pontos |espa§ados uniformemente
1.3) N° secdes e sua posicdo |W (ver desenho)

1.4} N linha geratrizes e sua posicao |

1.5) Algoritmo de avaliacdo |Mimrﬂos quadrados

1.6) Especificacéo do didmetro da ponta do apalpador, |D|€1metro maximo 5 mm

'5) Descrigdo da tarefa de medigéo:

Altura pequena = 30 mm
Diametro pequeno < 20 mm & didmetro grande = 20 mm

hi2

h = altura do fura

Figuras néo estédo em escala, apenas para ilustracéo

[3) Observagoes:

Data 57572005 Freparado por. Cristana Fagina: 1oe 1

ESTRATEGIA DE MEDIGAO
Cadigo datarefa medicéo: F50G | Funcéo do elemento; JFURO PASSANTE

Feca usinada — circulo — medicda direta — furo — circulo — possui tadas as superficies — didmetro pequeno, grande — altura

Descrigdo datarefa de medigéo: s
pequena — contato furo com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — fungéo: furo passante, parafuso

- tolerancia geométrica — orientagao - perpendicularidade
Descrigdo datoleranciaimedigéo:

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento |4
1.2) Distribuicdo dos pontos |espa(;ad05 uniformemente
1.3) N° se¢des e sua posigdo |2 (ver desenho)

1.4) N? linha geratrizes e sua posicédo |

1.5) Algaritmo de avaliagio |Mimmos quadrados

1.6) Especificagéo do didmetro da ponta do apalpador |D\émetro maxima 5 mm

2) Descricdo datarefa de medigdo:

Altura pequena < 30 mm
Digmetro pequeno < 20 mm e didmetro grande = 20 mm

h = altura dd furo

Figuras n&o estdo em escala, apenas para ilustragdo
[3) Observagdes:
- Deverd ser gerada a linha que passa pelos pontos de centro das segdes e avaliada a tolerdncia desejada

EEE B 772005 Preparad por. Chaians Faging. 1 0e 1




ESTRATEGIA DE VEDIGAO

Cadigo da tarefa medigdo: F& | Funcéo do elemento JFURO PASSANTE

Pega usinada — circulo — medigédo direta — furo — circulo — possui todas as superficies — diametro pequeno, grande —

Descrigdo da tarefa de medigao: .
altura grande — contato fura com plano perpendicular — plano e furo perpendicular — fungéo: furo passante, parafuso

- tolerancia dimensional — interna — diametro
Descrigdo da toleranciaimedigao:

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |4

1.2) Distribuigéo dos pontos |eapagadoa uniformemente
1.3) N° secdes e sua posigéo |2 {fwer desenho)

1.4) N7 linha geratrizes e sua posicéo |

1.5) Algoritmo de avaliagdo |M\'n|m05 quadrados

1.6) E=pecificacéo do didmetro da ponta do apalpador: |D\émetro méximo 5 mm

2) Descrigdo da tarefa de medigao:

Altura grande = 30 mm
Diametro pequeno < 20 mm e didmetro grande = 20 mm

Figuras ndo estéo em escala, apenas para ilustragédo
[3) Observagdes:
- Cada segéao medida devera ser avaliada separadamente em relagéo a tolerdncia especificada

Data B/742005 Preparado por. Cristiana Pagina: 1de 1

ESTRATEGIA DE MEDIGCAO
Coadigo datarefa medigéao: FEG | Funcéo do elemento; JFURD PASSANTE

Peca usinada — circulo — medigao direta — furo — circulo — possui todas as superficies — didmetro pequeno, grande —

Descrigdo datarefa de medigéo: -
§ s altura grande — contato furo com plano perpendicular — plano e fura perpendicular — funcéo: furo passante, parafuso

- tolerancia dimensional — distancia - projetada no plano 1
- toleréncia geométrica — localizagéo - posicéo *2

Descricdo datolerancia/medigéo: N . : .
& s - toleréncia geométrica - orientagédo - perpendicularidade

1) Caracteristicas gerais:

1.1y Quantidade de pontos em cada elemento |4
1.2) Distribuicéo dos pontos |eapa§ad05 uniformements
1.3) N° se¢des e sua posicdo |2 {wer desenho)

1.4} N° linha geratrizes e sua posicdo |

1.5) Algoritmo de avaliagdo |M\'ﬂim05 quadrados

1.6) Especificagéo do didmetro da ponta do apalpador: |D\émetr0 méaximo 5 mm

[2) Descrigao datarefa de medigéo:

Altura grande = 30 mm
Diametro pequeno < 20 mm e didmetro grande = 20 mm

amm

Figuras n&o estio em escala, apenas para ilustracéo
3) Observagdes:
- Devera ser gerada a linha que passa pelos pontos de centro das segdes e avaliada a tolerancia desejada
- "1 Projetar o eixo no plano 0" & avaliar a tolerancia desejada.
- "2 Avaliar a toleréncia de posico em toda a extenséo (altura) do elemento
B ] Prepﬁdn por: Crstiana F"a'gma Tde 1




ESTRATEGIA DE MEDIGAO

Cadigo da tarefa medigdo:

F7 | Funcéo do elemento; [FURD ROSCA

Descrigdo da tarefa de medigéo:

Pega usinada — circulo — medigdo direta — furo — circulo — possui todas as superficies — digmetro pequeno — altura
peduena — contato furo com plano pempendicular— plano e furo perpendicular — fungdo: furo de rosca

Descrigdo da tolerancia/medigéo:

- tolerancia dimensional — interna — diametro
- tolerancia geomestrica - localizagéo - posicéo

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento

Ja

1.2 Distribuicio dos pontos

|espacados Uniformemente

1.3)N®secdes & sua posicdo

|1 {ver desenho)

141 N%linha geratrizes e sua posigéo

1.5) Algoritmo de avaliacdo

|Mimmos quadrados

1.6} Especificacdo do didmetro da ponta do apalpador

|D\émetro maximo 8 mm

2) Descrigdo da tarefa de medigao:

Caractensticas de tamanho do elemento
independente do diametro e da altura

Figuras n&o estao em escala

Ponto inicial

, @penas parailustracao

?) Observagdes:

Data 2

003 Preparann por. Grisiana Pagin:ce 1
ESTRATEGIA DE MEDIGAO
Codigo da tarefa medigao: 1 | Fungdo do elementa [PLANC DE VEDACAD

Descrigdo da tarefa de medigdo:

Feca usinada — plano — medig&o direta — plano — comprido — fungéo: wedagao -

Descrigdo da toleranciaimedigéo:

- tolerancia geometrica — forma - planeza
- toleréncia dimensional - disténcia - projetada entre planos
- tolerancia geamétrica — orientagéo - paralelismo

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento

|minimo 20

.2} Distribuicao dos pontos

|d|smbw’dos no plano

1.3) N® secdes e sua posicéo

1.4} N® linha geratrizes e sua posigéo

1.5) Algoritmo de avaliagdo

|M\'mmos quadrados

1.8) Especificagéo do didmetro da ponta do apalpador:

|Didmetro méximo & mm

[2) Descrigdo da tarefa de medigo:

Comprimento < 300 mm
Largura < 300 mm

¢ [} P [
[ ] As posigdes dos pontos foram definidas de maneira aleatdria
. ] ® [ . N&o & obrigatdrio sequir esse modelo. £ apenas um exernplo
[ ] [}
. () e
[
® b o 4

Figura néo esta em escala, apenas para ilustracéo

3) Observagdes:

B

Data 5772005

Freparado por: Cristiana

Pagina

1del




ESTRATEGIA DE MEDICAO

Caodigo da tarefa medicéo: P2

| Funcao do elemento. JAssentamento

Descrigdo da tarefa de medigao: Feca usinada — plano — medigao direta — plano — comprido — fungao: assentamenta (ralamento, retentores)

Descrigdo da toleranciaimedicao:

- tolerancia geometrica — forma - planeza
- tolerdncia dimensional - disténcia - projetada entre planos
- tolerdncia geométrica — orientagéo - paralelismo

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento

|rnm|m08

1.2} Distribuicdo dos pontos

|dwsmbu(dos no plano

1.3) MN° secbes e sua posicao

143 MO linha geratrizes e sua posicdn

1.5 Algaritmo de avaliacdo

|Mm|mos guadrados

1.6) Especificacao do didmetro da ponta do apalpador

|D|érnetro maximo 5 mm

'5) Descrigdo datarefa de medigéo:

Comprimento < 300 mm
Largura < 300 mm

[ [ []
As posigdes dos pontos foram definidas de maneira aleatéria.
N#o é obrigatério seguir esse modelo. E apenas um exemplo
o » g g pr p
L] [] L]
Figura n&o esté em escala, apenas para ilustracio
3) Observagoes:
EEE] [P Preparann por. Chsiana Pagng . 10E 1
ESTRATEGIA DE MEDIGAO
Codigo da tarefa medigéo: F3 | Funcéo do elemento. JAssentamento {parafuso)

Descri¢éo da tarefa de medigdo: |Pega usinada — plano — medi¢éo direta — plano — pequeno — fungdo: assentamento (parafuso)

Descri¢ao da tolerdnciaimedigéo:

- toleréncia geométrica — forma - planeza
- toleréncia dimensional - distancia - projstada entre planos
- toleréncia geométrica — orientagdo - paralelismo

ITI;I Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento

|miinirne 5

1.2) Distribuig&o dos pontos

|d\5tnbuidos no plano

1.3) N® segdes e sua posigéo

1.4) N° linha geratrizes e sua posicio

1.5) Algoritmo de avaliacio

|Mimm05 quadrados

1.8) Especificacéo do didmetro da ponta do apalpador.

|D\émetr0 maximo 5 mm

[2) Descrigao da tarefa de medigao:

Caracteristicas de tamanho do elemento!
Area < 400 mm2

As posigdes dos pontos foram definidas de maneira aleatoria
N&o & obrigatério seguir esse modelo. E apenas um exemplo

»

Figura ndo esta em escala, apenas para ilustracdo

[3) Observagoes:

B

Data 6/7 72005

Freparado por Cristiana Pa%ﬂa

1del




ESTRATEGIA DE MEDIGAQ

Cédigo da tarefa medigio: CLIG | Funcéo doelemento: |

Descrigido datarefa de medigio: !
— mnta_tn furo corm plano pemendlcul_ar— plano & furo perpendicul ar

- tolerancia geometrica — farma - cilindricidade

Descrigdo datolerdnciaimedigdo:

1) Caracteristicas gerais:

1.1) Quantidade de pontos em cada elemento |E
1.2) Distribuicdo dos pontas |espa;adms uniformemente
1.3) MN?seciies & sua posicio |3 (ver desenhol

1.4) N®linha geratrizes e sua posicio |—

1.8) Algoritmo de avaliacéo |M\'mmm M axima (Minima 7 ona)

1.6) Especificacéo do didmetro da ponta do apalpador: |D\émetrn maxima 5 mm

2) Descrigdo da tarefa de medigio:

Diametra pegueno < 100 mm

h=altura do fura

Figuras nao estdo em escala, apenas para ilustracio

3) Observagdes:

ESTRATEGIA DE MEDICAO

Codigo datarefa medigéio: CL2G | Funcéo doelemanta |

Feca usinada — clindro — medigao TTetd — TUro — CInars — possul todas as superficies — diametro grande — B grande,

Descriglo da tarefa de medigéo: it
peguena — contato furo com plano perpendicular — plano e furo perpendicular

- tolerdncia geomeétrica — forma - cilindricidads
Descrigdo datolerancia/medigéo:

1) Caracteristicas gerais:

1.1} Quantidade de pontos em cada elemento |12
1.2 Distribuigdo dos pontos |espagados uniformemente
1.3) N® secdes e sua posicio |3 {wer dasenho)

1.4) N® linha geratrizes e sua posicao |

1.5) Algoritmo de avaliagéo |M\'mmo Wiéimo (Minima Zona)

1.6) Especificacao do didmetro da ponta do apalpador |D|émetro méaximo 5 mm

2) Descrigao da tarefa de medigao:

Diametro grande = 100 mm

h = altura do furo

Figuras ndo estdo em escala, apenas para ilustragao

3) Observagdes:

[ ata: 547 22005 Preparado por Cristiana Péwﬂa 1de 1




ANEXO 6 — RELATORIO DE MEDICAO

Fornecadar

Aprovagio de Pega de Produgio
Resultados Dimensionais

Niimers da Pega [Cliente]

FPAP NI

1 1
Fagina de

RewvisfoiData Dessnho

J000E0( £571 267104 08 233004
Local da Inspegio MimerofRev. Peca [ Fornecedor] Marne ds Pega
2483 - Bme Carcapa Traseira Cambio
Caract Nio

kern Dimensdo Especificagio E=p. Resultzdos das MedigSes pelo Fornecedor ok
024 Dimensén - 182,06 +0.1 E 182,116
036 Cimensdo - 1675 =01 E 157,818
027 Faralelismno - 01 C1 | E 0,0
028 Planicidace - 0.1 E 0,006
031 Planicidace - 0,1 E 0,035
035 Didmetr - 7& He [ 7,000 3 78,046 | E 7802
0% Cidmatra - 124,45 2013 E 124,503
041 Faralelismn - (0,08 C1 | E 0,004
o2 Cimensn - 161.25 20.04 E 161,267
fi'=3 Paraleismn - |0,06 | C1| E 0,026
060 Didmetr - &0 NG [ 79,967 3 79,95 | E 79,976
061 Pemendicularismo - | @0,03 | C1| E 0,001
062 Didmetro - 90 NG [ 59,962 3 49,98 | E 89,975
073 Cigmetra - 12 R7 [11,9663 11,984] E 11,976
[iz:] Concertricidade - | 0,1 | Al | E 0
0 Femendicularicate - | 0.1 (b | CT | E OMITIDD (NAD ESTA SAINDO MO PROGRAMA

MODIFICADO PARA TESTE)
] Concertricidade - | @01 | A1 | E 0,003
17 Pemencicularidade - | @002 | C1 | E OI}A\T\DO (NO PROGRAMAMODIFICADO
MNAC ESTA SAINDO O RESULTADO)

12 Didmetro - 32 GF [32,009 332 034 E 32,019
12 Concertricidade - | 005 |B3 | E oon
13 Paralelismo - | @005 | C1 | E 0.009/0.012
1% Cimensdn - 64,% 0,03 E 64,572
142 Cigmatra @) - 16 RE [15,%9315,%0 ] E 15974115 975
180 Timensdo - 70.£0.15 E 69,992
1851 Direnséo - 35 £0.15 E 34.583/34 999
162 Cimensdo - 2715 +0.03 E 271,508
174 Cimensdo - 142 0.04 E 142 013
14 Cimensdn - 49 £0.04 E 48.99/49.003
1% Cimensan - 101,17 =008 E 101,197
190 Cimensn - 217 £0.04 E 217,02
197 Cimensdn - 4,5+01 E 447
14 Cimensdo - 123,501 E 12,526
201 Dimensén - 93 +0.1 E 93,003
b Cimensdo - 76401 E 76,396

Assindurado Fornecedor Data

Faginas

oK




ANEXO 7 — ESTUDO DE REPETITIVIDADE

ESTUDO DE REPETITIVIDADE DA ESTRATEGIA DE MEDICAO

Peca: Carcaca traseira cambio  |N® desenho: m————— N° peca: -
Data desenho: 23/3/2004 Fornecedor: KXXKXXX Responsavel fornecedor: XXRXKXXX
Modelo da MMC: DEA GLOBAL Data da medicao: 15/7/2005 Local da medicéo: Sala de Metrologia
Valor real (5 repeticoes) T-student (95.45%): 2,649

N |[Tolerancia/ referéncialValor nominal| Telerancia 1 2 3 4 5 Media Desvio Padrdo Repetitividade| Ok | n OK

1 290 NE FRT 90,00 -0.016/-0038 | 80960| 89 070| 80,960 | 80967 [ 80060 | 80,060 0,001 0,00290 X

2 290 N FHD 30,00 S00MG/-0.03% | 89978| 89950] 50930 | 54975 | 89478 | 85474 0,001 0,00230 %

3 D 1ZETINF 142,00 +004 142013142 023]| 142,022| 142,014 | 142,023| 142,019 0,005 0,01338 X

4 Z12ETINF 4800 +0.04 45080) A9003[ 49003 | 45992 | 40003 | 45995 0,007 0,01751 %

5 D 12ET INF @12ET +005/+0.03% | 12037 12038| 12,037 | 12036 | 12038 | 12,037 0,001 0,00222 X

B @A2ET SUP 271,50 004 271508|271522)271,520)271,5101271,520] 271516 0,006 001717 X

7 @12 ET7 SUP 21700 +004 217007217 018|217.016| 217,008 | 217.016| 217,013 0,005 001351 X

8 DI2ET SUP DI12ET +005/+0032] 12037] 12,037] 12,038 | 12038 | 12,039 12,038 0,001 0,00222 X

9 @32 67 @32 G7 +0.024/-0.009] 32019| 32016| 32017 | 32,017 | 32016 | 32.017 0,001 0,00324 X

10 @32G7 23267 +0.024/-0009| 32019 32019 22019 | 322019 | 32020 | 32,019 0,000 0,00118 X

11 COMCENTR. @ 3267 - 005 0011 9013 oot | 000 | 0006 0,010 0,003 0,00686 %
Observacoes:

O estudo de repetitividade devera cumpnr os pardmetros das estratégias de medic&o definidas pelo fornecedor (ver documento estratégia de medig&o).

Diata: 5/7/2005 Preparado por: Cristiana Pagina. 1de 1




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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