ABNT NBR ISO 100122004
Sistemas de gestdo de medi¢cdo
Requisitos para os processos de medicdo e equipamento de medicdo

REALIZACAO
(0]
® 3
sociedade brasileira de
zetrol ogia
' @
@




1.

1.1.
1.2.
1.3.
14.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

3.1.
3.2.

° \sn
?e‘trol‘ogia
e © 4

COMPIOVAGAO MELIOIOGICA. ... veenreerieriieriee ittt ssse st s bbbt st 4
GENETAIIAAUES ... bbb bbb 5
Intervalos de cOMpProvagao MELIOIOGICA.......covueiieeerriirriesieeese s ssss st sssssnses 8
Controle de ajustes de qQUIPAMENTO ...t ss e een 11
Registros do processo de comprovagao MEtrolOGiCa.......comurureereeemneeeeeesseeereeisseesseeesseessesssessseeens 13

ProCeSSO € MEAICAO .....uvueeiereric ettt bbb bbb s se s ssenanes 15
GENETALIAAUES ...t s bbb bt 15
Projeto do processo de MEAIGAO ..ottt 16
Realizagdo do processo de MEAIGAO. ..ottt sss s sessens 17
Registros de processos de MEAICAO ..ot ss e ss st ss s 17

Incerteza de medicao € rastreabilidade ... sesaes 18
INCErtEZA A€ MEAICAO. ...ttt bbbt s s s s 19
RASIIEADIIIAAAE. ...t st 21

2

Sumario



Apresentacao

Na aula passada, trabalhamos com a Se¢do 6 da Norma - Gestdo de Recursos, abordando recursos

humanos, recursos de informacao, recursos materiais e fornecedores externos.

Nesta terceira aula sobre a ABNT NBR ISO 10012: 2004, discutiremos a Secao 7 da Norma, ou seja, 0s
requisitos 7.1 — Comprovagdo metroldgica, 7.2 — Processo de medicdo e 7.3 — Incerteza da medicao e

rastreabilidade.

Relembramos que para facilitar sua compreensdo, sempre que citarmos a Norma, apresentaremos

seu texto em itdlico e entre aspas.
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1. Comprovacao metrolégica

Como vocé deve lembrar, o modelo de sistema de gestdo de medicdo apresentado na norma ABNT

NBR ISO 10012 possui varias etapas e a comprovagdo metrolégica é uma delas.

Veja novamente:

da direcao

Secao b
Requisitos de Gestao de recurs Analise e melhori . -
medigéo do cliente do sistema'de Satisfacao

gestao de medicao cliente

Secao 7 Comprovacao
metrolégica e realizacao de
processos de medicao

Z21 7.2
Comprovacéo Processo de
metrolégica medicéo

Resultados
de medicao

Mas o que é essa comprovacao?

Bom, uma duvida muito comum entre as empresas que realizam processos de medicao, € sobre como
definir o intervalo de calibracdo de seus instrumentos de medicdo, ou seja, de quanto em quanto
tempo elas devem calibrar seus instrumentos. Mas na verdade a pergunta nao deveria ser esta, mas
sim, de quanto em quanto tempo a empresa precisa evidenciar a comprovacao metrolégica de seu

processo de medicao.

E o que isso significa?
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Significa que o que deve ser feito em intervalos periddicos ndo é apenas calibrar os instrumentos, mas

sim evidenciar que os processos de medicdo sdo validos e confiaveis.
E como isso é feito?

Bom... A comprovacao metrolégica é composta basicamente por 3 etapas que sao: a calibragao dos
instrumentos de medicao, a verificagdo do equipamento/instrumento e as acdes e decisbes a serem

tomadas. Essa comprovagao deve ser projetada e implementada corretamente.

Quem estabelece o conceito de comprovagdo metroldgica é norma ABNT NBR ISO 10012. Além disso,
ela auxilia as organizacdes a compreender e elaborar os requisitos metroldgicos, ajuda na revisao ou
elaboragdo de procedimentos para gestdao de equipamentos/instrumentos de medi¢ao, no

atendimento a auditorias e ainda, na melhoria de produtos e processos.

Bom, agora que vocé ja viu a importancia da comprovagdo metroldgica, vamos entender um pouco

mais sobre ela e sobre o que a norma orienta.

1.1. Generalidades

Como vocé deve lembrar, a Norma define comprovacao metroldgica como o “conjunto de operagdes
necessarias para assequrar que um equipamento de medicdo atende aos requisitos do seu uso
pretendido”. Como complemento, ela também define que um equipamento de medicdao pode ser um
“instrumento de medigdo, programa de computador, padrdo de medig¢do, material de referéncia ou
dispositivos auxiliares, ou uma combinagcdo deles, necessarios para executar um processo de
medigcdo”. Desta maneira, a comprovacao metroldgica, que como voce ja sabe, inclui as atividades de
calibragdo e de verificagdo, deve ser desenvolvida para garantir que todas as caracteristicas

metroldgicas' do equipamento de medicdo atendam aos requisitos do processo de medicio.

" Algumas caracteristicas metrologicas para os equijpamentos de medi¢do incluem: faixa de medicdo, classe de exatiddo, tendéncia,
repetibilidade (precisdo), estabilidade, histerese, efeitos de grandezas de influéncia (temperatura, pressdo, umidade, flutuacoes elétricas
etc.), resolugdo de leitura, erro (exatiddo), deriva, zona morta, entre outras. As caracteristicas metrologicas sdo fatores que contribuem para
a incerteza de medicdo, os quais possibilitam uma comparacdo direta com os requisitos metrologicos no estabelecimento da comprovacdo

metroldgica.
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Vocé lembra do fluxograma de um processo de comprovacao metroldgica que apresentamos na aula

01? Na aula iremos revé-la, mas agora vamos realizar uma analise um pouco diferente.

Vamos 1a?

Necessidade
identificada:
Inicio

Calibrac@o [comparacéo técnica
do equipamento de medic&o com
um padréo)

v

Certificado/Relatdrio
de calibracdo
e

R

Identificacéo de status de
calibracéo @

racao

Calib
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1
1
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1
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1

s Existem os N
requisitos
metrolégicos?

y

Documento de Verificacdo nédo é
verificacdo/ possivel
comprovacao

0 equipamento s
atende aos
requisitos?

Verificacdo metroldgica

u,l e

A 4
E possivel ajustar Relav:dr%g:;:ste Identificacdo da
ou reparar? fama situacdo de
'g ] comprovacao
3 : |
o Ajste au Identificacéo da
g "e;ﬂm | siuacko
Intervado de comprovacéo)
da andlise critica
A
—>| Retorno ao cliente I: 3

Cliente »

;H Fim I

20 equipamento/identificacdo da calibracdo pode ser substituido por uma identificacdo de comprovacédo metroldgica.

b Organizacdo ou pessoa que recebe um produto (exemplo: Consumidor, clilente, usuario final, revendedor, beneficiario e
comprador). O cliente pode ser interno ou externo a organizacéo (NBR ISO S000:2000, 3.3.5)

Modelo de Comprova¢éo Metrologica — Figura 2 da Norma ABNT NBR ISO 10012
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Como vocé pode ver, o processo de comprovacao metroldgica esta definido, basicamente, em trés

grandes etapas.

Vamos a elas:

17 etapa - Calibracao: representa a execucao da atividade de calibragdo propriamente dita,
gue pode ser realizada em um laboratério interno da organizacdo ou por um laboratério
externo contratado. O resultado deve estar relatado em um certificado, ou relatério, e o
status da calibracao perfeitamente identificado.

racao

Calib

Importante: A incerteza de medicdo é uma caracteristica fundamental no certificado de
calibragdo. Se ndo for declarada a incerteza de medi¢do do instrumento calibrado nao
teremos um certificado de calibracao, e sim um certificado de verificacao.

27 etapa - Verificacao metrologica: compreende a etapa da avaliagdo do resultado da
calibracdo e a comparacdo com os requisitos metrolégicos estabelecidos previamente. O
resultado final serd a emissdo de um documento de verificagdo e de comprovagao, ou se for
o caso, uma declaracdo de que nao foi possivel avaliar devido a inexisténcia de requisitos
metrolégicos prévios.

Em uma verificagdo metrolégica é comum determinarmos o erro de medicdo do
instrumento em verificacao.

Verificacdo metrolégica

3% etapa — Acoes e decisoes: esta etapa foca no reparo, ou ajuste, do equipamento de
medicdo que ndo atendeu aos requisitos metroldgicos.

Uma “saida” importante desta etapa é a redefinicdio do intervalo de comprovagdo
metrolégica que podera afetar o ciclo de recalibracdo®, realimentando a 12 etapa do
processo.

Acéo e decisdo

O importante aqui é destacar que todas as informacgdes relacionadas com a comprovacao
metrologica, bem como o status do equipamento de medicdo, devem estar prontamente
disponiveis para o usuario, incluindo quaisquer limitacdes ou requisitos especiais que o
equipamento venha apresentar.

Ficou mais claro?

Entao vamos adiante...

2 Uma orientagdo apresentada na Norma é a de que ndo hd necessidade da realizacdo de uma nova calibracdo caso o equipamento de
medli¢do ainda esteja em uma situagéo valida de calibragcdo. A Norma cita, ainda, que o procedimento de comprovagcdo metrologica pode
avaliar se tanto as incertezas quanto os erros de medicdo encontrados estdo dentro dos limites especificados nos requisitos metrologicos.

; o “D 7
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1.2. Intervalos de comprovacao metrologica

Como vimos anteriormente, o processo completo de confirmagdo metrolégica inclui as atividades de
calibragdo, a comparagcdao com os requisitos e as tomadas de decisdo. Entretanto, neste requisito da
Norma quando tratarmos dos intervalos de comprovagdo metrologica estaremos nos referindo aos

intervalos de calibracdo dos instrumentos, ok?

Entdo vamos la!

Vocé sabe qual o propésito de calibrarmos os instrumentos de medicao em intervalos determinados?
Pois bem... Os motivos sdo os seguintes:

e Avaliar o erro e a incerteza de medicao atuais;

-
Vg A e Verificar se o instrumento mantém as condicGes ideais para
&L
-.«fb seu uso;
E ) . e Confirmar se ndo houve altera¢des nas medicbes ao longo
-
S — do tempo de uso.

y == Mas vocé deve estar se perguntando: mas qual deveria ser a
‘;, Fo.

periodicidade adotada para a calibragao?
E ai sabemos que diversos fatores influenciam nessa decisao.
Veja alguns deles:

» Aincerteza requerida pelo processo de medicdo, que deve considerar a tolerancia do processo
de producao;

» O risco de que os erros de medicdao excedam o aceitavel pelos métodos e que afetem
adversamente os mesmos;

» O custo, caso as medicdes afetem adversamente os resultados;

» O tipo de instrumento; recomendacdes do fabricante; condi¢des de uso; quantidade de uso;
histérico de manutengdes; tipo de controle (verificagdo);

» Transporte, manuseio, operadores.

Os métodos ou procedimentos usados para a definicdo, ou mudanca, dos intervalos entre as

comprovagdes metroldgicas (ou calibragcdes) devem estar documentados. Esses intervalos precisam

o 8
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ser analisados de forma critica e reajustados quando necessario, para assegurar a continua

conformidade com os requisitos metrologicos especificados.

Entretanto, sempre que um instrumento de medicao for reparado, ajustado ou modificado, o intervalo

para sua comprovacao metroldgica deve ser analisado criticamente®.

Um método bastante conhecido e utilizado para auxiliar na redefinicdo dos intervalos de calibracao®
€ o Método de Schumacher, que foi desenvolvido pelo engenheiro alemao Rolf B. F. Schumacher e

aplicado inicialmente na empresa Rockwell International Corporation.

Com esse método, os instrumentos sao classificados conforme as condi¢des em que se encontram,
levando-se em consideragdo uma ficha histérica na qual sdo registradas as condi¢cdes das

revalidacdes.
Nestas fichas sao utilizadas as seguintes notacdes:

A (Avaria): A letra "A” indica que o instrumento possui avaria, ou seja, algum problema que possa

prejudicar um ou mais parametros do instrumento.
C (Conforme): A letra "C" indica que o instrumento estad conforme os critérios de aceitagao.

F (Fora de Tolerancia - Nao Conforme): Essa letra indica que o instrumento ndo atende aos critérios

de aceitacao.

A utilizacao da tabela que apresentaremos a seguir permite que, com o historico de pelo menos 2

(dois) dos resultados anteriores, possamos tomar as seguintes decisdes:
E (Aumentar): Equipamento conforme - aumentar em até 20% o intervalo de calibragao;

D (Diminuir): Equipamento ndo-conforme - diminuir em até 10% o intervalo de calibracao;

3Algumas orientacées encontradas na Norma:

- Dados historicos de calibracdo, avangos de tecnologia ou de conhecimento, podem ser usados para determinagdo dos intervalos entre
comprovagoes metrologicas,

- Registros obtidos usando técnicas de controle estatistico de processo para medicoes podem ser uteis na determinacdo da necessidade
ou ndo de alterar os intervalos de comprovagdo metrologica,

- O intervalo de calibracdo pode ser igual ao intervalo de comprovagcdo metroldgica.

4 O link a seguir traz um artigo interessante sobre o assunto:
https.//bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/2515/TCC_Fernanda.docx%20VERS %C3%830%20FINAL.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

' o 23 9
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M (Maxima Reducao): Reincidéncia de falhas - maxima redugdo da periodicidade, de

aproximadamente 35%;

P (Permanece): Permanecer no ciclo atual.

Agora veja uma tabela baseada no Método de Schumacher para redefinicdo de intervalos de

calibracao:

Condicao do equipamento

Ciclos anteriores

ccc
FCC
ACC
CF
CA
FC
FF
FA
AC
AF
AA

< L/ L ZL|/v L Z©O|lo|ow »
I gL ZZZZ5 g =
Y| 9|99l U U U Oimm AN

Tabela de Schumacher para redefinicdo de intervalos de calibra¢do
(Fonte: Recalibration cycles and goals at Rockwell International Corporation in Anaheim — Rolf B.F.Schumacher)

Quando utilizar a tabela considere que os intervalos de calibracao, atual e futuro (expansao ou

reducgao), devem ser contados em “dias”.

Bom... para ficar mais facil de entender, vamos a um exemplo:

Exemplo:

Um multimetro digital tem o intervalo de calibragdo de 12 meses, ou seja, 365 dias. Nas duas ultimas
calibragdes ele apresentou os resultados “FC" (F - ndo atendeu aos critérios de aceitagdo e "C" —
atendeu aos critérios de aceitacdo), e na calibragdo atual “F” (novamente ndo atende aos critérios de

aceitacao). Qual devera ser o novo intervalo de calibracdo?

cdsce b O 10
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Resposta:

Condicao do equipamento

Ciclos anteriores

Nessa situagdo devemos aplicar a condicdo M = Méaxima reducao da periodicidade.

Utilizando a reducao de 35% teremos que o novo ciclo de calibragdo sera de 237 dias (0,65 x 365

dias, ou seja, 365 dias menos os 128 dias relativos aos 35% reduzidos).

Observe que o instrumento, inicialmente nado tinha atendido ao critério de aceitagcdo (F) e para ser
colocado em uso foi necessario ajusta-lo. Em seguida, na proxima analise verificou que o instrumento
atendeu ao critério (C). Na terceira analise, constatou-se que o instrumento nao atendia novamente

ao critério de aceitacdo estabelecido (F). Esse é o motivo da reducao drastica (35 %).

Entendido?

1.3. Controle de ajustes de equipamento

Antes de discutir os mecanismos de controle de ajustes é importante que vocé compreenda o

conceito de ajuste de um sistema de medicao.

A definicdo encontrada no item 3.11 do VIM - 2012 é a

seguinte:

“ajuste de um sistema de medicdo

conjunto de operagdes efetuadas em um sistema de medigao,

de modo que ele forneca indicacbes prescritas

correspondentes a determinados valores de uma grandeza a ser medida. ”

sy 11
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O VIM apresenta, ainda, algumas notas relacionadas:

“NOTA 1 Diversos tjpos de ajuste de um sistema de medigcdo incluem o ajuste de zero,
0 ajuste de defasagem (as vezes chamado ajuste de “offset’) e o ajuste de amplitude

(as vezes chamada ajuste de ganho).

NOTA 2 O gjuste de um sistema de medicdo ndo deve ser confundido com calibragéo,

a qual é um pré-requisito para o ajuste.

NOTA 3 Apds um ajuste de um sistema de medicdo, tal sistema geralmente deve ser

recalibrado.”

Percebemos, entdo, que o ajuste realizado deve garantir que o instrumento de medicao forneca tanto
indicacdes quanto resultados de medi¢des correspondentes aos valores corretos da grandeza a ser

medida.

Desta forma, todo acesso aos meios de ajuste (por exemplo: parafusos, chaves seletoras,
potencidmetros, botdes, softwares etc.) cuja mudanga de posicdo, ou alteragdo, afete o desempenho
do instrumento de medicao, devem ser selados ou protegidos para prevenir mudancas nao
autorizadas. Esses selos ou protecdes (ver exemplo de selo em uma balanca na imagem que
apresentaremos em seguida) devem ser projetados e implementados de tal forma que mudancas nao

autorizadas sejam perfeitamente detectadas.

A Norma estabelece que “quando selos ou prote¢cdes sdo encontrados quebrados, danificados,
contornados ou faltando” devem ser tomadas a¢des de controle imediatas, e que essas agdes estejam

inclusas nos procedimentos do processo de comprovagao metrologica.
Além disso a norma traz algumas orientacdes sobre esse requisito normativo.
Observe:

e O requisito para selagem ndo se aplica a meios ou dispositivos de ajuste que sdo
intencionalmente posicionados pelo usudrio sem a necessidade de referéncias
externas; por exemplo, ajustes de zero.

e Recomenda-se que seja dada atengdo especial para técnicas de protecdo de escrita,
para prevenir alteragées ndo autorizadas em programas de computadores e nos

procedimentos da organizacao.

s 12
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e Recomenda-se que as decisbes sobre que equipamento de medi¢do deveria ser selado,
os controles ou ajustes que serdo selados e o material de selagem, tais como etiquetas,
soldas, fios, tintas, sejam normalmente deixadas para a fungdo metrologica.

e Recomenda-se que a implementacdo de um programa de selagem pela fungdo
metrologica seja documentada.

”

e Nem todos os equipamentos de medigcdo tém a possibilidade de serem selados.
A imagem a seguir mostra o selo de prote¢do de uma balanca comercial.

Observe:

Selo de protegdo da
balanga

VERIFICAGAO INICIAL
aeumascemagan .
o~

Fonte: Tocantins — Governo do Estado

1.4. Registros do processo de comprovacao metrologica

Um registro € um documento que, além de apresentar resultados obtidos, fornece evidéncias de que
as atividades foram realizadas. Os registros podem ser usados, por exemplo, para documentar a
rastreabilidade de uma medicdo e fornecer evidéncias de uma verificacdo ou de uma calibracéo.

Podem, ainda, documentar a¢des preventivas ou acdes corretivas realizadas.
Segundo a Norma, os registros do processo de comprovagao metroldgica:

e devem ser datados e aprovados por pessoas autorizadas para atestar a correcdo dos

resultados;

»,wi--iuam_? 13
?etrdogla


https://www.to.gov.br/noticias/metrologia-estadual-da-dicas-a-varejistas-que-usam-balancas-comerciais/4j5we1lr4sea

z Aula 03

. devem ser mantidos® e estarem disponiveis para os usuarios;

e devem demonstrar que cada item do equipamento de medi¢do satisfaz aos requisitos
metroldgicos especificados;
e podem ser de qualquer forma (manuscritos, impressos, microfilmados, fotografados) ou de

qualquer formato (em meio eletronico, em meio magnético, ou outro meio de informacao).

Mas vocé pode estar se perguntando: quais informacdes devem estar inclusas nos registros de

comprovagao metroldgica?

Basicamente as seguintes:

a descricdo e a identificacdo completa do equipamento (fabricante, tipo, modelo, nimero de

série etc.);

« aidentificacdo do relatério ou do certificado de calibracao;

« adata da execucdo e o intervalo fixado para a comprovacdo metroldgica;

. a identificacdo do procedimento de comprovacdo e os requisitos metroldgicos para o uso
pretendido;

« o0 resultado da comprovacdo metroldgica incluindo, entre outras informacbes, os erros

maximos permissiveis® definidos, as condicdes ambientais pertinentes e uma declaracio sobre

quaisquer correcOes necessarias, as incertezas envolvidas na calibracdo do equipamento e a

evidéncia da rastreabilidade dos resultados da calibracdo’

« orelato de qualquer manutencdo (ajustes, reparos, modifica¢des realizadas, limitagdes de uso)
e os resultados da calibragdo obtidos antes de qualquer ajuste, e ap0s;
« a identificacdo das pessoas que realizaram a comprovacao metroldgica e das responsaveis

pela correcdo, caso exista, da informacao registrada.

IMPORTANTE: o sistema de gestao implementado deve assegurar que somente pessoas autorizadas

possam gerar, emendar, emitir ou apagar registros.

¥ Néo existe um tempo minimo definido para a retencdo dos registros de comprovacdo metroldgica. Esse tempo pode ser estabelecido
considerando diversos fatores, por exemplo, requisitos definidos pelo cliente requisitos estatutdrios ou regulamentares e/ou
responsabilidade civil do fabricante. Pode ser necessario manter indefinidamente registros relacionados com padrées de medigéo.

¢ O erro maximo permissivel pode ser determinado pelas condi¢ées do processo de medicdo ou por referéncia as especificacées normativas
e/ou publicadas pelo fabricante do equipamento de medicdo.

7 Rastreabilidade - a Norma recomenda que os resultados da calibracdo sejam registrados para que a rastreabilidade possa ser demonstrada,
e que esses resultados possam ser reproduzidos sob condigbes proximas das condigées originais. Algumas vezes o resultado da verificacdo
é incluido no relatorio ou certificado de calibragdo, onde é declarado se o equipamento estd, ou ndo, em conformidade com os requisitos
especificados.

- 14
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2. Processo de medicao

Vocé sabe o que € isso?

Processo de medicdo, na Norma em estudo, € o termo aplicado as atividades fisicas da medicao (por
exemplo, em projeto, teste, produgao, inspecdo) e pode envolver, ao mesmo tempo, a medicao de

uma grandeza® ou o exame de uma propriedade qualitativa’.

2.1. Generalidades

Segundo a Norma, todos os processos de medicdo que fazem parte de um sistema de gestdo de
medicao devem estar plenamente "planejados, validados, implementados, documentados e

controlados. ”

A norma diz, ainda, que as “grandezas de influéncia que afetem os processos de medi¢do devem ser

”

identificadas e consideradas.

J& haviamos visto que estas grandezas de influéncia podem ser variacdes de temperatura, pressao,

umidade, flutuacOes elétricas, ou outras que possam afetar as medigdes.

A Norma reforca também, que “a especificacdo completa de cada processo de medicéo deve incluir
a identificacgdo de todo o equipamento pertinente procedimentos de medicdo, programas de
computador para medicdo, condigcoes de uso, habilidades do operador e todos os outros fatores que
afetam a confiabilidade do resultado de medicdo. O controle dos processos de medigao deve ser

”

conduzido de acordo com procedimentos documentados.

8 Grandeza - propriedade de um fenémeno de um corpo ou de uma substancia, que pode ser expressa quantitativamente sob a forma de
um numero e de uma referéncia.

9 Propriedade qualitativa - propriedade de um fenémeno, corpo ou substancia, que ndo pode ser expressa quantitativamente. Exemplos:
Sexo, cor de uma amostra de tinta, codigo 1SO de um pais com duas letras, sequéncia de aminodcidos em um polipeptideo.

NOTA 1: Uma propriedade qualitativa tem um valor que pode ser expresso em palavras, por meio de codigos alfanuméricos ou por outros
meios.

NOTA 2: O valor de uma propriedade qualitativa ndo deve ser confundido com o valor nominal de uma grandeza.

cdade i 15
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2.2. Projeto do processo de medicao

Neste topico a Norma é bastante objetiva e clara quando diz que:

“Os requisitos metrologicos devem ser determinados com base nos requisitos do
cliente, da organizagdo, estatutarios e requlamentares”e que “0s processos de medicdo
projetados para satisfazer esses requisitos especificados devem ser documentados,
validados’ como apropriado e, se necessario, acordados com o cliente. Para cada
processo de medigcdo, os elementos e os controles do processo pertinente devem ser
identificados. A escolha de elementos e limites de controle deve ser compativel com o
risco de falha na conformidade com os requisitos especificados. Esses elementos e
controles do processo devem incluir os efeitos de operadores, equipamento, condi¢ées

ambientals, grandezas de influéncia e métodos de aplicagdo. ”

Para facilitar o entendimento e a aplicagdo do requisito de especificacdo do projeto, a Norma

recomenda atentar-se para o seguinte:

« qual é o método de medicdo e as medicOes necessarias para assegurar a qualidade do
produto;

« qual é o equipamento requerido para executar a medicao e defini-lo segundo as caracteristicas
metroldgicas (incerteza de medicdo, estabilidade, erro maximo permissivel, repetibilidade,
reprodutibilidade, etc.);

« aqualificagdo e habilidade requeridas do pessoal que executa a medicao.

IMPORTANTE: O projeto do processo de medi¢do deve ser focado na prevencdo da realizagdo de
medicdes errbneas e, além disso, deve garantir a imediata deteccdo de deficiéncias e aplicacao de

acoes corretivas em tempo oportuno.
Uma orientacdo interessante que a Norma traz é que:

“O esfor¢o dedicado ao controle do processo de medi¢do seja compativel com a

importancia das medicbes para a qualidade do produto final da organizacdo (ex.:

9 A validagdo pode ser realizada por comparacdo com resultados de outros processos validados, pela comparacdo de resultados por outros
métodos de medicdo ou por andlise continua de caracteristicas de processo de medigcao.
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sistemas de medicdo criticos ou complexos, medicbes que assequrem seguranga do

produto ou medigcdes que resultem em alto custo subsequente, se for incorreta).
Procedimentos para controle do processo podem ser genéricos para tipos similares de
equipamentos de medicdo e aplicagcdes, tais como o uso de ferramentas de mao para

medir partes usinadas. ”

Observe que novamente ha uma recomendacao quanto a quantificacdo do ““mpacto das grandezas
de influéncia sobre o processo de medicdo, podendo ser necessario projetar e realizar experimentos

ou investigagoes especificas para este fim. ”

2.3. Realizacao do processo de medicao

O processo de medicdo deve, obviamente, atender aos requisitos metroldgicos preestabelecidos. Para

isso, a realizacdo deve acontecer, no minimo, sob as seguintes condi¢des controladas:

uso de equipamento metrologicamente comprovado,
« aplicacao de procedimentos validados de medigao,

. fontes de informacdes confiaveis,

« manutencdo das condigdes ambientais requeridas,

« uso de pessoal competente,

« relato/registro adequado dos resultados.

2.4. Registros de processos de medicao

Os registros servem para demonstrar, ou ndo, a conformidade com os requisitos do processo de

medicao.

Segundo a Norma, esses registros devem incluir, pelo menos:

&BB
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‘a) uma descricdo completa dos processos de medigao
implementados, incluindo todos os elementos (por
exemplo, operadores, qualquer equipamento de medicdo
ou padrdes de verificacdo) usados e as condigcbes de

operacdo pertinentes;

b) os dados pertinentes obtidos dos controles do processo

de medli¢do, incluindo qualquer informagdo pertinente a incerteza de medi¢ao,

¢) quaisquer agboes tomadas como um resultado de dados do controle do processo de

medi¢do,

d) as datas nas quais foi conduzida cada atividade de controle do processo de medicédo,
e) a identificacdo de quaisquer documentos de verificacdo pertinente;

1) a identificagdo da pessoa responsavel por prover a informa¢do para os registros;

g) as habilidades (requeridas e alcangadas) do pessoal. ”

3. Incerteza de medicao e rastreabilidade

A Incerteza de medicao é, talvez, um dos conceitos mais importantes

ligados a metrologia, pois nao existe medicao sem incerteza...

Segundo o item 226 do VIM 2012, Incerteza de medicdo é
0 "Pardmetro ndo negativo que caracteriza a dispersdo dos valores

atribuidos a um mensurando, com base nas informagoées utilizadas’.

Como vimos, ndo existem medidas sem incerteza... Todas as medicdes
possuem uma “faixa de variacdo”, normalmente representada pelos sinais de mais e menos (+), que
esta associada a sua incerteza. Quanto menor for a incerteza, mais “qualificado” é o resultado da

medicao.

Mas e a rastreabilidade, vocé sabe o que é?
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Segundo o item 2.41 do VIM 2012, Rastreabilidade é a “Propriedade dum resultado de medigcdo pela

qual tal resultado pode ser relacionado a uma referéncia através duma cadeia ininterrupta e

documentada de calibragdes, cada uma contribuindo para a incerteza de medi¢cdo.”
Achou muito complexo?
Vamos tentar esclarecer...

Imagine utilizar o mesmo padrdo para calibrar todos os instrumentos de medigao utilizados ao redor

do mundo. Seria impossivel, ndo é?

Por esse motivo, foi necessario criar uma forma de disseminar esse padrdo por meio de uma cadeia
continua de comparacdo, todas tendo incertezas estabelecidas. Foi assim que surgiu a cadeia de

rastreabilidade.

Essa cadeia de comparacao dos padroes de medicao inicia com os padrdes internacionais que séo
baseados nas Unidades do SI. A partir desses padrbes sao criados os padrdes nacionais, que
consequentemente ja possuem uma incerteza de medi¢do um pouco maior do que os padrdes

internacionais.

Com base nos padrdes nacionais, sdo criados os padroes de referéncia, que possuem uma incerteza
maior do que os dois anteriores e, por ultimo existe o padrao de trabalho, aquele utilizado no chéo

de fabrica que é, consequentemente, o que possui a maior incerteza entre os padroes.
Mas o que a norma ABNT NBR ISO 10012 traz sobre esses dois assuntos tao importante?

Vejamos:
3.1. Incerteza de medicao

Para cada processo de medicao a incerteza de medicao deve ser avaliada e registrada.

O motivo da avaliacdo € porque toda medida realizada apresenta uma incerteza de medicao associada
e que, dependendo do tipo e da qualidade do instrumento ou do sistema utilizado, pode ser pequena,

ou hdo, comparativamente falando com o resultado da medicdo propriamente dita.
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Desta forma, podemos afirmar que:

RM=X+U

Onde:
RM = expressdo do resultado final da medicao,
X = valor da medicao (ou da média das medicbes) realizada e

U = incerteza da medicao.

A analise desta incerteza deve ser executada “antes da comprovagdo metrologica do equipamento de
medi¢do e da validagdo do processo de medicdo. Todas as fontes conhecidas da variabilidade de

”

medi¢ao devem ser documentadas.

A Norma recomenda utilizar o Guia para a expressao de incerteza em medi¢ao (ISO/GUM) para
entender os “conceitos envolvidos e os métodos que podem ser usados na combinagcdo dos

”

componentes de incerteza e a apresenta¢do dos resultados.

Ela cita, ainda, que:

“F possivel que alguns componentes de incerteza sejam pequenos comparados com
outros componentes, o que poderia tornar injustificavel sua determinagdo detalhada
sob aspectos técnicos ou econémicos. Desta forma, recomenda-se que a decisdo e a
Justificativa sejam registradas. Em todos os casos, recomenda-se que o esfor¢o
dedicado na determinagado e registro de incerteza de medi¢cées seja compativel com a
importancia dos resultados de medi¢do para a qualidade do produto da organizagéo.
O registro de determinacées de incerteza pode tomar a forma de “declaracbes
genéricas” para tipos similares de equipamento de medicdo, com contribuicbes sendo
adicionadas para processos de medi¢do individuais. Recomenda-se que a incerteza de
um resultado de medicdo leve em conta, entre outras contribuicbes, a incerteza da
calibragao do equipamento de medigcdo. O uso apropriado de técnicas estatisticas para

andlise dos resultados de calibracbes prévias e para a avaliagdo dos resultados de
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calibragbes de varios itens similares de equipamento de medicdo pode auxiliar na

estimativa de incertezas.”
3.2. Rastreabilidade

A cadeia de rastreabilidade e a sequéncia de calibragdes que garantem essa rastreabilidade pode ser

A\

visualizada na ilustracao a sequir:

corr

Unidades do Si

Padroes intemacionais
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Padroes de referéncia dos laboratorios
de calibragdo e ensaio

Laboatorios do chao de fabrica

INTERCOMPARACAO

CALIBRACAO
Padrdo Padrdo Padréo Padrao Padrdo

Internacional Nacional Referéncia Referéncia Trabalho el
(Lab. (Usuarios)

Acreditado)

Cadeia de rastreabilidade metroldgica e a sequéncia de calibracbes
(Fonte — os autores)

A seta que contém “rastreabilidade” — mostra que é preciso “subir” na cadeia para, como a Norma

declara, que “a gestdo da fungdo metrologica deve assegurar que todos resultados de medicdo sejam

rastredveis as unidades padrées do Sistema Internacional (S1). ”
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A seta que contém “disseminagdo” — demonstra que é preciso levar essa rastreabilidade até aos

padrdes de trabalho, ou seja, ao “chao de fabrica”.

O texto a sequir, retirado da Norma, é bastante esclarecedor sobre como obter e manter a

rastreabilidade das medigdes.

“A rastreabilidade de medi¢cbes as unidades do S/ deve ser alcangada por referéncia a
um padrdo primario apropriado ou por referéncia a uma constante natural, cujo valor
em termos de unidades S/ pertinentes é conhecido e recomendado pela Conferéncia

Geral de Pesos e Medidas e pelo Comité Internacional de Pesos e Medlidas.

A rastreabilidade é usualmente alcancada através de laboratorios de calibracdo
confidveis (laboratoérios acreditados que compdem a RBC — Rede Brasileira de
Calibragdo) tendo sua propria rastreabilidade aos padrées nacionais de medigdo. Por
exemplo, um laboratorio que atenda aos requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 17025

poderia ser considerado confidvel.

Institutos Nacionais de Metrologia sdo responsaveis por padrées nacionais de medigdo

e sua rastreabilidade, incluindo aqueles casos onde o padrdo nacional de medi¢cdo é

mantido por Instituicées outras'’ que ndo sejam os Institutos Nacionais de Metrologia.
Resultados de medicdo podem ser rastreaveis através de um Instituto Nacional de

Metrologia externo ao pais onde a medicéo é feita.

Materiais de referéncia certificados podem ser considerados como padrées de

referéncia.

Registros de rastreabilidade de resultados de medicbes devem ser mantidos por tanto
tempo quanto requerido pelo sistema de gestdo de medicao, pelo cliente ou por

requisitos estatutarios e requlamentares. ”

" No Brasil, o instituto nacional de metrologia é o Inmetro - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia. O Inmetro detém
0s padrées nacionais nas areas de acustica e vibragoes, eletricidade, mecanica, optica, térmica e quimica.
Na estrutura metrologica brasileira existem, ainda, duas outras instituicées que sédo chamadas de Laboratorios Designados, e detém as
referéncias nacionais em dreas especificas:
. Laboratdrio Nacional de Metrologia das Radliagdes lonizantes (LNMRI) do Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (IRD/CNEN) — responsavel pelos padrées na drea das radiagées ionizantes,
e Divisdo Servico da Hora do Observatorio Nacional (DSH,/ON) — responsavel pelos padrées nas dreas de tempo e frequéncia.
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E com isso, chegamos ao fim da nossa terceira aula, onde discutimos aspectos importantes sobre a

obtencdo da comprovagao metroldgica.

Prepare-se, entdo, para na proxima aula completar as fases finais do ciclo Plan-Do-Check-Act do

sistema de gestdo da medicao, ou seja, “Auditoria, monitoramento e melhoria”.

Até la!
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