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Capitulo 1

CONSIDERACOE INICIAIS

A medicdo é uma operagéo antiquissima e de fundamental importancia para diversas
atividades do ser humano. Na comunicacao, por exemplo, toda vez que se quantifica
um elemento, se esta medindo, isto €, comparando este elemento com uma quantidade
de referéncia conhecida pelo transmissor e receptor da comunicacao.

O comércio é outra atividade onde a medicdo é fundamental: para que transacdes
comerciais possam ser efetuadas, € necessario descrever as quantidades envolvidas
em termos de uma base comum, isto €, de uma unidade de medi¢cdo. Com a evolugéo
da manufatura, esta necessidade se intensificou: € preciso descrever o bem fabricado
em termos de elementos que o quantifiquem, isto €, nimero de um calgado, tamanho
de uma peca, quantidade contida em uma embalagem, sdo apenas exemplos. A
intercambialidade desejada entre pecas e elementos de uma maquina s6 é possivel
através da expressdo das propriedades geométricas e mecéanicas destes elementos
através de operacdes de medicao.

Medir é uma forma de descrever o mundo. As grandes descobertas cientificas, as
grandes teorias classicas foram, e ainda sdo, formuladas a partir de observacdes
experimentais. Uma boa teoria € aquela que se verifica na pratica. A descricdo das
qguantidades envolvidas em cada fendmeno se da atraves da medicao.

A medic&o continua presente no desenvolvimento tecnoldgico. E através da medicdo do
desempenho de um sistema que se avalia e realimenta o seu aperfeicoamento. A
gualidade, a seguranca, o controle de um elemento ou processo € sempre assegurada
através de uma operacao de medigéo.

Ha quem afirme que "'medir é facil". Afirma-se aqui que '‘cometer erros de medicdo é
ainda mais facil". De fato, existe uma quantidade elevada de fatores que podem gerar
estes erros, conhece-los e controla-los nem sempre é uma tarefa facil.
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Como o valor a medir é sempre desconhecido, ndo existe uma forma magica de checar
e afirmar que o numero obtido de um sistema de medicdo representa a grandeza sob
medicdo (mensurando). Porém, existem alguns procedimentos com o0s quais pode-se
caracterizar e delimitar o quanto os erros podem afetar os resultados. Neste texto, sdo
abordadas diversas técnicas e procedimentos que permitem a convivéncia pacifica com
0 erro de medicéo.

1.1 Medir Versus Colecionar NUmeros

E através de um sistema de medicio (SM) que a operacdo medir é efetuada: o valor
momentaneo do mensurando € descrito em termos de uma compara¢ao com a unidade
padréo referenciada pelo SM. O resultado da aplicagdo deste SM ao mensurando € um
numero acompanhado de uma unidade de Indicagéo.

Para o leigo, por mera ignorancia ou ingenuidade, o trabalho de medicdo esta
encerrado quando se obtém este nimero. Na verdade, esta operacdo é uma parte do
processo de medicdo. E uma tarefa relativamente simples a aplicacdo deste SM por
varias vezes e a obtencdo de infindaveis cole¢cdes de numeros. Porém, a obtencdo de
informacdes confidveis a partir destes niumeros, exige conhecimentos aprofundados
sobre 0 SM e o processo de medicdo empregado. Sabe-se que nédo existe um SM
perfeito: além de limitagbes construtivas internas, o SM é comumente afetado por
efeitos diversos relacionados com o meio ambiente, com a forma e a técnica de
aplicacdo deste SM, pelas influéncias da propria grandeza, dentre outros. E necessario
considerar todos estes efeitos e exprimir um resultado confiavel, respeitando a limitacao
deste SM.

O resultado de uma medicdo séria deve exprimir o grau de confianca a que é
depositado pelo experimentador. Como € impossivel obter uma Indicacdo exata, o erro
provavel envolvido deve sempre ser informado através de um parametro denominado
incerteza. Existem diversos procedimentos e técnicas com as quais é possivel
determinar o nivel de confianga de um resultado. Porém, bom senso e ceticismo séo
caracteristicas adicionais indispensaveis a quem se dispde a medir. A regra é "duvidar

sempre, até que se prove o0 contrario”.

A qualidade de uma medicdo se avalia pelo nivel dos erros envolvidos. Porém, nem
sempre deve-se buscar o "melhor" resultado, com minimos erros. Depende da
finalidade a qual se destinam estes resultados. Aceitam-se erros de = 20 g em uma
balanca de uso culinério, porém estes erros ndo podem ser aceitos caso deseje-se
medir a massa de pepitas de ouro. Medir com minimos erros custa caro. A medida que
se desejam erros cada vez menores, 0s custos se elevam exponencialmente. A selecédo
do SM a empregar €, portanto, uma agéo de elevada importancia que deve equilibrar as
necessidades técnicas com os custos envolvidos.

1.2 Erro de Medicao Existe!

s

Uma medicdo perfeita, isto €, sem erros, s6 pode existir se um SM (sistema de
medicao) perfeito existir e a grandeza sob medicao (denominada mensurando) tiver um
valor unico, perfeitamente definido e estavel. Apenas neste caso ideal o resultado de
uma medicdo (RM) pode ser expresso por um numero e uma unidade de medicao
apenas.
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Sabe-se que ndo existem SM perfeitos. Aspectos tecnolégicos forgam que qualquer SM
construido resulte imperfeito: suas dimensbes, forma geométrica, material,
propriedades elétricas, Opticas, pneumaticas, etc, ndo correspondem exatamente a
ideal. As leis e principios fisicos que regem o funcionamento de alguns SM nem sempre
séo perfeitamente lineares como uma analise simplista poderia supor. A existéncia de
desgaste e deterioragdo de partes agravam ainda mais esta condigéo. Nestes casos, 0
SM gera erros de medicao.

Perturbagbes externas, como, por exemplo, as condi¢cbes ambientais, podem provocar
erros, alterando diretamente o SM ou agindo sobre o mensurando, fazendo com que o
comportamento do SM se afaste ainda mais do ideal. Variacbes de temperatura
provocam dilatacbes nas escalas de um SM de comprimento, variacdes nas
propriedades de componentes e circuitos elétricos, que alteram o valor indicado por um
SM. Vibragbes ambientais, a existéncia de campos eletromagnéticos, umidade do ar
excessiva, diferentes pressdes atmosféricas podem, em maior ou menor grau, afetar o
SM, introduzindo erros nas indicagdes deste.

O operador e a técnica de operacdo empregada podem também afetar a medicdo. O
uso de forgca de medicdo irregular ou excessiva, vicios de ma utilizacdo ou SM
inadequados, podem levar a erros imprevisiveis. A forma, tamanho ou faixa de medicéao
do SM pode néo ser a mais indicada para aquela aplicagao.

Em parte dos casos, o0 mensurando ndo possui valor Unico ou estavel. Apenas um
cilindro ideal apresenta um valor Unico para o seu diametro. Nao se consegue fabricar
um cilindro real com a forma geométrica matematicamente perfeita. Caracteristicas da
maquina operatriz empregada, dos esforcos de corte, do material ou ferramenta
empregada afastam a forma geométrica obtida da ideal. Mesmo que disponha de um
SM perfeito, verifica-se que diferentes medi¢des do diametro em diferentes &ngulos de
uma mesma seccado transversal ou ao longo de diferentes sec¢des ao longo do eixo do
cilindro levam a diferentes nimeros. Estas variagbes sao de interesse quando se
deseja caracterizar as propriedades do cilindro e devem ser informadas no resultado da
medicao. A temperatura de uma sala € outro exemplo de um mensurando instavel: varia
ao longo do tempo e com a posicdo onde € medida. A massa de uma peca metalica é
um exemplo de um mensurando estavel, se forem desprezados aspectos relativisticos.

Na pratica estes diferentes elementos que afetam a resposta de um SM aparecem
superpostos. Ao se utilizar de um sistema de medic&o para determinar o resultado de
uma medicado € necessario conhecer e considerar a faixa provavel dentro da qual se
situam estes efeitos indesejaveis - sua incerteza - bem como levar em conta as
variagcdes do proprio mensurando. Portanto, o resultado de uma medi¢cdo ndo deve ser
composto de apenas um numero e uma unidade, mas de uma faixa de valores e a
unidade. Em qualquer ponto dentro desta faixa deve situar-se o valor verdadeiro
associado ao mensurando.

1.3 Terminologia

Para que se possa expor de forma clara e eficiente os conceitos da metrologia, através
do qual sdo determinados e tratados os erros de medi¢cdo, é preciso empregar a
terminologia técnica apropriada. A terminologia adotada neste texto esta baseada na
Portaria 029 de 10 de marco de 1995 do INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia,
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Normalizacdo e Qualidade Industrial, que estabelece o “Vocabulario de Termos
Fundamentais e Gerais em Metrologia”. Este documento é baseado no vocabulario
internacional de metrologia elaborado por diversas entidades internacionais tais como
BIPM, IEC, IFCC, ISO, IUPAC e IUPAP.
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Capitulo 2

MEDIR

2.1 Por que Medir?

Do ponto de vista técnico, a medicdo é empregada para monitorar, controlar ou
investigar um processo ou fendémeno fisico.

Nas aplicacbes que envolvem monitoracdo, os SM (Sistemas de Medicdo) apenas
indicam para o usuario o valor momentaneo ou acumulado do mensurando (ME).
Barbmetros, termdmetros e higrometros, quando usados para observar aspectos
climaticos sdo exemplos classicos de aplicagdes que envolvem monitoracdo. Medidores
do consumo de energia elétrica ou volume d’agua séo outros exemplos. Nenhuma agéo
ou decisdo € tomada em relagdo ao processo.

Qualquer sistema de controle envolve um SM como elemento sensor, compondo um
sistema capaz de manter uma grandeza ou processo dentro de certos limites. O valor
da grandeza a controlar € medido e comparado com o valor de referéncia estabelecido
e uma acdo é tomada pelo controlador visando aproximar a grandeza sob controle
deste valor de referéncia. Sao inUmeros os exemplos destes sistemas. O sistema de
controle da temperatura no interior de um refrigerador € um exemplo: um sensor mede
a temperatura no interior do refrigerador e a compara com o valor de referéncia pré-
estabelecido. Se a temperatura estiver acima do valor maximo aceitavel, o0 compressor
€ ativado até que a temperatura atinja um patamar minimo, quando € desligado. O
isolamento térmico da geladeira mantém a temperatura baixa por um certo tempo, e o
compressor permanece desativado enquanto a temperatura no interior estiver dentro da
faixa tolerada. Exemplos mais sofisticados passam pelo controle da trajetoria de um
missil balistico teleguiado, uma usina nuclear, uma méaquina de comando numérico, etc.

Os recursos experimentais foram, e ainda sdo, uma ferramenta indispensavel com a
gual diversas descobertas cientificas tornaram-se possiveis. Problemas nas fronteiras
do conhecimento frequentemente requerem consideraveis estudos experimentais em
funcdo de ndo existir ainda nenhuma teoria adequada. Estudos tedricos e resultados
experimentais sao complementares e ndo antagdnicos. A analise combinada teoria-
experimentagcdo pode levar ao conhecimento de fendmenos com muito maior
profundidade e em menor tempo do que cada uma das frentes em separado. Através
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da experimentacdo € possivel, por exemplo, testar a validade de teorias e de suas
simplificacdes, testar relacionamentos empiricos, determinar propriedades de materiais,
componentes, sistemas ou o seu desempenho.

2.2 O Processo de Medicéao

Medir é o procedimento experimental pelo qual o valor momentaneo de uma grandeza
fisica (mensurando) € determinado como um mdltiplo e/ou uma fracdo de uma unidade,
estabelecida por um padrao, e reconhecida internacionalmente.

A operacao de medicao é realizada por um instrumento de medi¢éo ou, de uma forma
mais genérica, por um sistema de medicao (SM), podendo este Ultimo ser composto por
varios modulos.

Obtém-se desta operacao instrumentada a chamada indicacéo direta, que € o nimero
lido pelo operador diretamente no dispositivo mostrador, acompanhado da respectiva
unidade indicada neste dispositivo. Para que a medi¢do tenha sentido, é necessario
determinar a chamada indicacdo. A indicacdo corresponde ao valor momentaneo do
mensurando no instante da medi¢édo, e € composta de um nimero acompanhado da
mesma unidade do mensurando.

A indicacao € obtida pela aplicagdo da chamada constante do instrumento a indicagao
direta. A constante do instrumento deve ser conhecida pelo usuario do SM antes do
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SISTEMA DE MEDICAO { 5M }:
Paguimetro
| Ugr= 0,04 mm
Uys= Incerteza de Medigac
para nivel de confianga de 95%
N\
da \ \
Indicacao direta { Id ) = 50,38 mm
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multiplicativa, e em alguns casos o valor da indicagdo pode ser calculada a partir de
equacdes lineares ou ndo lineares, tabelas ou graficos.

A figura 2.1 ilustra a operacdo de medicdo realizada através de um instrumento de
medicao denominado paquimetro. A indicacdo direta obtida € 50,38 mm. Sabe-se que a
constante multiplicativa deste instrumento € unitaria. Logo, a indicacéo resulta em:

I = 50,38 mm,

gue corresponde ao comprimento medido.

O exemplo da figura 2.2 consiste de um SM de comprimento que funciona por
principios optoeletronicos. A pega a medir € iluminada por um feixe de luz colimada e
uniforme. A sombra do comprimento a medir é projetada sobre o fotodetetor, que gera
um sinal elétrico proporcional a quantidade de energia recebida, que é proporcional a
area iluminada. Este sinal elétrico € amplificado por meio de um circuito eletrénico e
indicado pelo SM. Como mostra a figura 2.2, a indicacéo direta € 251,9 mV. Neste caso,
fica claro que 251,9 mV ndo € o valor do diametro a medir. O calculo do valor da
indicacao é efetuado através da constante multiplicativa do SM: 0,2 mm/mV. Assim,
1=251,9 mV. 0,2 mm/mV = 50,38 mm.

A figura 2.3 mostra um outro exemplo de SM. Deste SM faz parte um reldgio

comparador, cuja indicacao reflete o deslocamento vertical da sua haste. A medigéo €

efetuada em trés etapas:

a) inicialmente um bloco padréao de comprimento conhecido de 50 mm é
aplicado sobre o0 SM;

b) o SM é regulado para que, neste caso, a indicacao direta seja zero;

c) o padrao de 50 mm é retirado e a peca a medir € submetida ao SM,;

A indicacéo direta obtida, neste caso, € de 19 divisdes, e esta associada a diferenca
entre os comprimentos da peca a medir e o padrdo de 50 mm. A determinagédo da
indicagéo envolve uma constante aditiva igual ao comprimento do padrdo de 50 mm e
uma constante multiplicativa relacionada com a sensibilidade do relégio comparador,
isto é, com a relacdo mm/divisdo deste reldgio comparador. Assim, o valor da indicacéo
é:

| =50 mm + 19 div. 0,02 mm/div

| = 50,38 mm
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Em boa parte dos SM comerciais a indicacdo coincide numericamente com a indicagéo
direta, caso em que a constante do instrumento € multiplicativa e unitaria, o que torna
bastante cobmoda e pratica a aplicacdo do SM. Porém, deve-se estar atento para as
diversas situacoes.

2.3 O Resultado de uma Medicéao

A indicacdo, obtida de um SM, é sempre expressa por meio de um nimero e a unidade
do mensurando. O trabalho de medicdo ndo termina com a obtencdo da indicagao.
Neste ponto, na verdade, inicia o trabalho do experimentalista. Ele devera chegar a
informacg&o denominada: resultado de uma medigéo.

O resultado de uma medicédo (RM) expressa propriamente o que se pode determinar
com seguranca sobre o valor do mensurando, a partir da aplicacdo do SM sobre esta. E
composto de duas parcelas:

a) o chamado resultado base (RB), que corresponde ao valor central da faixa onde
deve situar-se o valor verdadeiro do mensurando;

b) e a incerteza da medicao (IM), que exprime a faixa de divida ainda presente no
resultado, provocada pelos erros presentes no SM e/ou variagbes do mensurando, e
deve sempre ser acompanhado da unidade do mensurando. Assim, o resultado de
uma medicao (RM) deve ser sempre expresso por:

RM = (RB * IM) [unidade]

O procedimento de determinacdo do RM deveré ser realizado com base no:

a) conhecimento aprofundado do processo que define o mensurando (o fendmeno
fisico e suas caracteristicas);

b) conhecimento do sistema de medicao (caracteristicas metrologicas e operacionais);

c) bom senso.

No capitulo 6 sdo detalhados os procedimentos empregados para a determinacao do
RB e da IM a partir dos dados do SM, das caracteristicas do mensurando e das
medicbes efetuadas.
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Capitulo 3

O SISTEMA DE MEDICAO

E necessario o conhecimento das caracteristicas metrologicas e operacionais de um
sistema de medicdo para sua correta utilizacdo. Para tal, € necessaria a definicdo de
alguns parametros para caracterizar de forma clara o seu comportamento. Antes de

iniciar tal estudo é conveniente classificar as partes que compdem um sistema de
medic¢dao tipico e caracterizar os métodos de medicgéo.

3.1 Sistema Generalizado de Medicéao

A analise sistémica de diversos SM revela a existéncia de trés elementos funcionais
bem definidos que se repetem com grande frequéncia na maioria dos sistemas de
medicdo em uso. Em termos genéricos, um SM pode ser dividido em trés médulos
funcionais: o0 sensor/transdutor, a unidade de tratamento do sinal e o dispositivo
mostrador. Cada modulo pode constituir uma unidade independente ou pode estar
fisicamente integrada ao SM. A figura 3.1 mostra genericamente este SM.

O transdutor € o médulo do SM que estd em contato com 0 mensurando. Gera um sinal
proporcional (mecanico, pneumatico, elétrico ou outro) ao mensurando segundo uma
funcdo bem definida, normalmente linear, baseada em um ou mais fendbmenos fisicos.
Em termos gerais, um transdutor transforma um efeito fisico noutro. Quando o
transdutor € composto de varios médulos, varias transformacfes de efeitos podem
estar presentes. O primeiro médulo do transdutor, aquele que entra em contato
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diretamente com o mensurando, é também denominado de sensor. A rigor, 0 sensor € uma parte
do transdutor.

O sinal gerado pelo sensor/transdutor normalmente € um sinal de baixa energia, dificil
de ser diretamente indicado. A unidade de tratamento do sinal (UTS), além da
amplificacdo da poténcia do sinal, pode assumir fungdes de filtragem, compensacéao,
integrac&o, processamento, etc. E as vezes chamada de condicionador de sinais. Este
moédulo pode ndo estar presente em alguns SM mais simples.

O dispositivo mostrador recebe o sinal tratado (amplificado, filtrado, etc) e através de
recursos mecanicos, eletro-mecanicos, eletronicos ou outro qualquer, transforma-o em
um numero inteligivel ao usuario, isto €, produz uma indicacéo direta perceptivel. Este
mobdulo subentende também dispositivos registradores, responsaveis pela descricao
analdgica ou digital do sinal ao longo do tempo ou em funcdo de outra grandeza
independente. S&o exemplos: registradores X-Y, X-T, gravadores de fita, telas de
osciloscopios, etc.

A figura 3.2 exemplifica alguns SM's, onde sdo identificados estes elementos
funcionais. A mola é o transdutor do dinamdémetro da figura 3.2a: transforma a forca em
deslocamento da sua extremidade, que é diretamente indicado através de um ponteiro
sobre a escala. Neste caso ndo ha a unidade de tratamento de sinais. J4 o exemplo da
figura 3.2b incorpora uma unidade deste tipo, composta pelo mecanismo de alavancas:
0 pequeno deslocamento da extremidade da mola € mecanicamente amplificado por
meio da alavanca que, contra a escala, torna cobmoda a indicacéo do valor da forca. Na
figura 3.2c, representa-se um outro dinamémetro: o transdutor € composto de varios
modulos: a forca € transformada em deslocamento por meio da mola, em cuja
extremidade esta fixado um ndcleo de material ferroso que, ao se mover, provoca
variagao da indutancia de uma bobina, que provoca um desbalanceamento elétrico em
um circuito, provocando uma variacdo de tensdo elétrica proporcional. Este sinal &
amplificado pela UTS, composta de circuitos elétricos, e indicado através de um
dispositivo mostrador digital.

Mesmo o termbémetro da figura 3.3 possui os trés elementos funcionais. A temperatura
a medir é absorvida pelo fluido no interior do bulbo, que € o transdutor deste sistema, e
sofre variacdo volumétrica. Esta variacdo é praticamente imperceptivel a olho nu. O
tubo capilar do termbémetro tem por finalidade amplificar este sinal, transformando a
variacdo volumétrica deste fluido em grande variagdo da coluna do fluido, o que
caracteriza a UTS deste sistema. O mostrador € formado pela coluna do liquido contra
a escala.

3.2 Meétodos Basicos de Medicéo

Para descrever o valor momentaneo de uma grandeza como um mdltiplo e uma fracédo
decimal de uma unidade padrdo, um SM pode operar segundo um dos dois principios
basicos de medi¢cdo: o método da indicacédo (ou deflexdo) ou o método da zeragem (ou
compensacao).

3.2.1 O método da indicacao ou deflexdo

Em um SM que opera segundo o método da indicacdo, a indicacdo direta é
obtida no dispositivo mostrador, seja este um mostrador de ponteiro, indicador
digital ou registrador gréafico, a medida em que o mensurando € aplicado sobre
este SM. S&o inumeros os exemplos de SM que operam por este principio:
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termdmetros de bulbo ou digitais, mandmetros e ou balangcas com indicacao
analdgica ou digital, balan¢a de mola, etc. (fig. 3.4)

3.2.2 O método da zeragem ou compensacao

No método da zeragem, procura-se gerar uma grandeza padrdo com valor conhecido,
equivalente e oposto ao mensurando, de forma que as duas, atuando sobre um
dispositivo comparador, indiguem dferenca zero. A balanca de prato € um exemplo
classico de SM que opera por este principio: procura-se formar em um dos pratos uma
combinacdo de massas padréo que tendem a contrabalancar a massa desconhecida
colocada no outro prato. Ambas massas sdo equivalentes quando a balanca atingir o
equilibrio (fig. 3.5).

Uma variante deste método é a medicao por substituicdo. Neste caso, substitui-se o
mensurando por um elemento que tenha seu valor conhecido e que cause no SM o
mesmo efeito que o mensurando. Quando estes efeitos se igualam, assume-se que 0
valores destas grandezas também sao iguais.



Capitulo 3:
O SISTEMA DE MEDICAO

24

Dispaositivo
Mostrador

—=N\ T )

Sensor [ Transdutor

Unidade de Tratamento de Sinais

Figura 3.3 -Elementos Funcionais de um Termémetro

ANG - IET - MGG N

/

®
-

Figura 3.4 - Medicio pclo Método da Indicocao

AG T/AT MG ONT



Capitulo 3: 25
O SISTEMA DE MEDICAO

3.2.3 O método diferencial

O método de medicao diferencial resulta da combinacdo dos dois métodos anteriores.
O mensurando € comparado a uma grandeza padrao e sua diferenga medida por um
instrumento que opera segundo o método da indicacao.

Normalmente o valor da grandeza padrédo € muito proximo do mensurando de forma
gue a faixa de medicdo do instrumento que opera por indicagdo pode ser muito
pequena. Como consequéncia, seu erro maximo pode vir a ser muito reduzido sem que
seu custo se eleve.

A incerteza da grandeza padrao geralmente € muito baixa o que resulta em um sistema
de medicdo com excelente estabilidade e desempenho metrolégico, sendo de grande
utilizacéo na industria.

A medicdo do didmetro por meio do reldégio comparador da figura 2.3 é um exemplo de
medicao diferencial.

3.2.4 Anélise comparativa

Comparativamente, cada método possui vantagens e desvantagens. Na balanca de
mola, por exemplo, a incerteza do SM depende da calibracdo da mola, ao passo em
que, na balanca de prato, depende da incerteza das massas padrdo. Como a
confiabilidade e estabilidade das massas padrédo € geralmente melhor que a da mola,
pode-se afirmar que normalmente a incerteza do método de zeragem é superior ao da
indicagéo.

A principal desvantagem do método de zeragem é a velocidade de medi¢do que é
sensivelmente inferior, uma vez que deve-se modificar a grandeza padrao até que o
zero seja atingido, o que torna o0 SM que usa este método inadequado para aplicacdes
dindmicas.

A medicdo diferencial apresenta caracteristicas que a coloca em uma posicdo muito
atrativa, sendo de fato muito adotada na industria.

Caracteristica Indicagao Zeragem Diferencial
Estabilidade baixa muito elevada elevada
Velocidade de medicéo muito elevada muito baixa elevada
Custo inicial elevado moderado moderado
Facilidade de automacédo elevada muito baixa elevada
Erro maximo moderado muito pequeno muito pequeno

3.3 Parametros Caracteristicos de Sistemas de Medicéo

Alguns parametros metrologicos sdo aqui definidos para melhor caracterizar o
comportamento metrolégico de sistemas de medicdo. Estes parametros podem ser
expressos na forma de um simples niamero (que define o valor maximo assumido pelo
SM em toda a sua faixa de medi¢ao), uma faixa de valores, uma tabela ou na forma de
um gréfico. A apresentacdo do parametro na forma de um simples niumero, também
chamado de parametro reduzido, traz menos informacgdes sobre o comportamento do
SM, porém é uma forma simplificada de representar o parametro e é facilmente
aplicavel em uma comparacéo.
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3.3.1 Faixa de Indicacéo (FI)

A faixa de indicacéo (FI) € o intervalo entre 0 menor e maior valor que o dispositivo
mostrador do SM teria condi¢cdes de apresentar como indicagéo direta (ou indicagéo).
Nos medidores de indicacdo analdgica a Fl corresponde ao intervalo limitado pelos
valores extremos da escala. E comum especificar a capacidade dos indicadores digitais
como sendo, por exemplo, de 3 %2 digitos quando o valor maximo é + 1999 ou 4 digitos
quando valor maximo é + 9999. Exemplos de faixas de indicagéo:

- Manémetro : 0 a 20 bar

- Termémetro: 700 a 1200 °C

- Contador : 5 digitos (isto €, 99999 pulsos)

- Voltimetro : +1,999 V (isto €, + 3 %2 digitos)

Quando o mesmo sistema de medi¢do permite que varias fixas de medicdo sejam
selecionadas através da acdo de controles do SM, isto €, em seu mostrador estéo
presentes varias escalas, sendo que apenas uma é selecionada ativa a cada momento,
cada uma destas faixas é denominada de faixa nominal.

3.3.2 Faixa de Medicao (FM)

E o conjunto de valores de um mensurando para o qual admite-se que o erro de um
instrumento de medicao mantém-se dentro de limites especificados. Exemplos:

- Termémetro: FM = - 50 a 280 °C

- Medidor de deslocamento: FM =+ 50 mm (ou FM =-50 a + 50 mm)

A faixa de medicéo é menor ou, no maximo, igual a faixa de indica¢ao. O valor da FM é
obtido através:

- do manual de utilizagdo do SM

- de sinais gravados sobre a escala

- das especificacfes de normas técnicas

- dos relatorios de calibracao.

3.3.3 Valor de uma Divisao (de Escala) (VD)

Nos instrumentos com mostradores analdgicos corresponde a diferenca entre os
valores da escala correspondentes a duas marcas sucessivas. O valor de uma divisdo é
expresso na unidade marcada sobre a escala, qualquer que seja a unidade do
mensurando. Exemplos:

- manbémetro: VD =0,2 bar

-termbmetro:. VD =5K

3.3.4 Incremento Digital (ID)

Nos instrumentos com mostradores digitais, corresponde a menor variacdo da
indicacdo direta possivel de ser apresentada. Deve-se atentar o fato que nos
mostradores digitais a variacdo do ultimo digito ndo é sempre unitaria. Com freqiiéncia
a variacao é de 5 em 5 unidades e algumas vezes de 2 em 2 unidades.

3.3.5 Resolucéao (R)

Resolucdo é a menor diferenca entre indicagcbes que pode ser significativamente
percebida. A avaliagcdo da resolucéo é feita em funcao do tipo de instrumento:
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a) Nos sistemas com mostradores digitais, a resolu¢cdo corresponde ao incremento
digital;

b) Nos sistemas com mostradores analdgicos, a resolucéo tedrica € zero. No entanto,
em funcdo das limitacbes do operador, da qualidade do dispositivo indicador e da
propria necessidade de leituras mais ou menos criteriosas, a resolugéo a adotar podera
ser:

R=VD quando o mensurando apresenta flutuagbes superiores ao préprio VD,
ou no caso de tratar-se de uma escala grosseira, de ma qualidade;

R =VD/2 quando tratar-se de SM de qualidade regular ou inferior e/ou o
mensurando apresentar flutuagdes significativas e/ou quando o erro
de indicacéo direta néo for critico;

R =VD/5 quando tratar-se de SM de boa qualidade (tracos e ponteiros finos,
etc.) e a medigdo em questao tiver de ser feita criteriosamente;

R =VD/10 quando o SM for de qualidade, 0 mensurando estavel a medicao for
altamente critica quanto a erros de indicagéo direta e a incerteza do
SM foi inferior ao VD.

3.3.6 Erro Sistematico (Es)

E a parcela do erro que se repete quando uma série de medicbes é efetuada nas
mesmas condicdes. Numericamente corresponde a média de um numero infinito de
medi¢cdes do mesmo mensurando, efetuadas sobre condigbes de repetitividade, menos
o valor verdadeiro do mensurando. Em termos praticos, adota-se a tendéncia como
estimativa do erro sistematico.

3.3.7 Repetitividade (Re) de um SM

Especifica a faixa de valores dentro da qual, com uma probabilidade estatistica
definida, se situara o valor do erro aleatério da indicacdo de um SM, para as condicdes
em que a medicao é efetuada. Normalmente especifica-se a Re com confiabilidade de
95%. A utilizacao de outros niveis de confiabilidade 99% (z 3s), depende da aplicacéo e
obedece tradi¢cdes, determinacdes de norma ou desejo do usuario.

3.3.8 Caracteristica de Resposta Nominal (CRnN)

Todo sistema de medigcdo tem o seu comportamento ideal (nominal) regido por um
principio fisico bem definido. A equacdo que exprime o relacionamento ideal entre o
estimulo (grandeza de entrada no SM) e a sua resposta (saida) € denominada de
Caracteristica de Resposta Nominal (CRn), como mostra a figura 3.6. Esta relacdo, na
maioria dos casos, é linear, constituida de uma constante multiplicativa e/ou aditiva.
Embora mais raras, fun¢des polinomiais e exponenciais podem também ser adotadas
como CRn.

A relacdo entre o deslocamento (x) da extremidade da mola do dinamdmetro da figura
2.7.a e a forca aplicada nesta extremidade (F) é definida pela constante de mola (K)
por: F = K x. A equagéo da CRn deste SM é entdo dada por: CRn(x) = F/K.
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3.3.9 Caracteristica de Resposta Real (CRr)

Na prética, o ideal ndo acontece. A resposta de um SM ao estimulo (mensurando) nédo
segue exatamente o comportamento previsto pela CRn em decorréncia de imperfeicbes
gue se manifestam de forma sistematica e/ou aleatoria. Define-se entdo a
Caracteristica de Resposta Real (CRr) como a relacdo que realmente ocorre entre o
estimulo e a resposta do SM, seja em termos da indicagédo direta ou indicacao.

A caracteristica de resposta real difere da nominal, em funcdo do SM apresentar erros
sistematicos e erros aleatorios, sendo portanto melhor caracterizada por uma linha
média (indicacdo média) e uma faixa de dispersdo associada, geralmente estimada
pela repetitividade.

Normalmente nédo € facil prever o como e o quanto a CRr se afastara da CRn. A forma
construtiva, as caracteristicas individuais de cada elemento, o grau de desgaste, as
propriedades dos materiais, influenciam esta diferenca.

3.3.10 Curvade Erro (CE)

O comportamento ideal (nominal) de um SM de boa qualidade ndo difere muito do
comportamento real. Na pratica, a representacdo da CRr em um grafico que relacione o
estimulo e a resposta sera visualizado como se fosse praticamente uma reta, jA que as
diferencas entre a CRn e a CRr sdo muito pequenas.

Para tornar claramente perceptivel 0 como e 0 quanto o comportamento real de um SM
se afasta do ideal, emprega-se o grafico conhecido como curva de erros (CE), como
mostrado na figura 3.6. A indicacdo apresentada pelo SM é comparada com um valor
padrdo ao qual o SM é repetidamente submetido. Sdo estimadas a tendéncia (erros
sistematicos) e a repetitividade do SM para aquele ponto. O processo € repetido para
certo numero de pontos dentro da faixa de medi¢do, sendo usados diferentes valores
padrdo. Como resultado, obtém-se a curva de erros que descreve a forma como os
erros sistematicos (tendéncia) representada pela linha central e os erros aleatérios
(faixa de £ Re em torno da Td) se distribuem ao longo da faixa de medicéo.

Na curva de erros, 0s erros sao apresentados em funcao da indicacao, ou, as vezes, da
indicacdo direta. Este grafico € bastante explicito sobre o comportamento do SM em
toda a faixa de medicao (fig. 3.6).

3.3.11 Correcéo (C)

A correcdo corresponde a tendéncia com sinal trocado. Este termo € as vezes
empregado em substituicdo a Td quando é efetuada a sua compensacdo. Seu uso &
predominante nos certificados de calibracdo em lugar da tendéncia. A correcdo deve
ser somada ao valor das indicacfes para "corrigir" os erros sistematicos.

3.3.12 Erro Maximo (Emax)

O Erro Maximo (Ensx) expressa a faixa onde espera-se esteja contido o erro maximo
(em termos absolutos) do SM, considerando toda a sua faixa de medicdo e as
condi¢cdes operacionais fixadas pelo seu fabricante. O termo preciséo, embora nao
recomendado, tem sido usado como sinénimo de incerteza do sistema de medicao.

O erro maximo define uma faixa simétrica em relagdo ao zero que inscreve totalmente a
curva de erros de um SM. O erro maximo de um SM é o parametro reduzido que melhor
descreve a qualidade do instrumento.
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3.3.13 Sensibilidade (Sb)

E o quociente entre a variacio da resposta (sinal de saida) do SM e a correspondente
variacao do estimulo (mensurando). Para sistemas lineares a sensibilidade é constante
e para os néo lineares é variavel, dependendo do valor do estimulo e determinada pelo
coeficiente angular da tangente a CRr (fig. 3.7). Nos instrumentos com indicador de
ponteiro as vezes se estabelece a sensibilidade como sendo a relacdo entre o
deslocamento da extremidade do ponteiro (em mm) e o valor unitario do mensurando.

3.3.14 Estabilidade da Sensibilidade (ESb)

Em funcéo da variacdo das condicdes ambientais e de outros fatores no decorrer do
tempo, podem ocorrer alteragbes na sensibilidade de um SM. O parametro que
descreve esta variagcdo € a chamada estabilidade da sensibilidade (ESb). Exemplo: um
dinambémetro podera apresentar variacdo de sensibilidade em funcdo da temperatura
(variagcdo do mdédulo de elasticidade), podendo-se expressar esta caracteristica como:
ESb =+ 0,5 (div/N)/K

ou seja, a sensibilidade pode variar de até + 0,5 div/N por cada kelvin de variagdo na
temperatura.
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3.3.15 Estabilidade do Zero(Ez)

Podem ocorrer, em funcdo dos mesmos fatores mencionados no item anterior,
instabilidades no comportamento de um SM que se manifestam como alteracdo do
valor inicial da escala (zero). O parametro estabilidade do zero (Ez) € empregado para
descrever os limites maximos para esta instabilidade em funcdo de uma grandeza de
influéncia (tempo, temperatura, etc). Correspondem a deslocamentos paralelos da CRr.
Exemplo: Um milivoltimetro pode apresentar tensdes superpostas ao sinal de medicao
em funcao da temperatura (tensdes termelétricas). Isto pode ser caracterizado por:
Ez =+ 0,08 mV/K

ou seja, pode ocorrer um deslocamento paralelo da CRr (erro de zero) de até £ 0.08 mV
por cada kelvin de variacdo da temperatura.

3.3.16 Histerese (H)

Histerese de um SM é um erro de medi¢cdo que ocorre quando ha diferenca
entre a indicagcdo para um dado valor do mensurando quando este foi atingido por
valores crescentes e a indicagdo quando o mensurando é atingido por valores
decrescentes (fig. 3.8). Este valor podera ser diferente se o ciclo de carregamento e
descarregamento for completo ou parcial. A histerese € um fenbmeno bastante tipico
nos instrumentos mecanicos, tendo como fonte de erro, principalmente, folgas e
deformacdes associadas ao atrito.
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3.3.17 Erro de Linearidade (EL)

A grande maioria dos SM apresenta um CRn linear, isto €, seu grafico é uma reta.
Entretanto, o CRr pode afastar-se deste comportamento ideal. O erro de linearidade é
um parametro que exprime o quanto o CRr afasta-se de uma reta.
Nao existe um procedimento Unico para a determinacao do erro de linearidade. Embora
estes erros sejam sempre expressos em relacdo a uma reta de referéncia, os critérios
para a eleicdo desta reta de referéncia, ndo é unico. Na figura 3.9 sdo apresentadas
trés formas de determinacédo do erro de linearidade:
- terminal (ELt): a reta de referéncia € estabelecida pela reta que une o ponto inicial e
o final da linha média da caracteristica de resposta real,
independente (ELi): & curva de erros sistematicos sédo ajustadas duas retas
paralelas, de forma que a faixa definida pelas retas contenha todos os pontos da
curva e que a distancia entre as mesmas seja minima. O erro de linearidade
corresponde a metade do valor correspondente a distancia entre estas retas.
método dos minimos quadrados (ELQ): a posicao da reta de referéncia é calculada
pelo método dos minimos quadrados. O maior afastamento da curva de erros
sistematicos a reta de regresséo estabelece o erro de linearidade. Os coeficientes da
reta de regressdo y = ax + b sdo calculados pelas equacgfes abaixo:

na(x y) - ax.ay,
nax - (§1Xi)2
e
_ é-yi - ad xi
= X

onde n é o niumero de pontos coordenados (x, Yy;), sendo que em cada somatério i varia
delan

O erro de linearidade usando o método dos minimos quadrados tem sido muito
empregado em funcédo de sua determinacdo poder ser efetuada de forma automética
por algoritmos de programacao relativamente simples.

3.4 Representacao Absoluta Versus Relativa

A apresentacdo dos parametros que descrevem as caracteristicas dos sistemas de
medicdo pode ser dada em termos absolutos ou relativos. Pardmetros expressos em
termos relativos sédo denominados de erros fiduciais. Parametros em termos relativos
facilitam a comparacédo da qualidade de diferentes SM.

3.4.1 Apresentacdo em termos absolutos

O valor € apresentado na unidade do mensurando. Exemplos:
erro de medicéo: E =+ 0,038 N para | =15,93 N
erro maximo do SM: E, s = + 0,003 V
repetitividade (95%) =+ 15K

3.4.2 Apresentacdo em termos relativos (erro fiducial)

O parametro é apresentado como um percentual de um valor de referéncia, ou valor
fiducial. Como valor fiducial sdo tomados preferencialmente:
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a) Erro fiducial em relag&o ao valor final de escala (VFE):*
Aplicado normalmente a manémetros, voltimetros, etc. Exemplos:
E.sx = * 1% do VFE
Re (95) =+ 0,1%

b) Erro fiducial em relagdo a faixa de indicacéo (ou amplitude da faixa de indicacéo):
Aplicado normalmente a termdmetros, pirdbmetros, barémetros, e outros SM com
unidades n&o absolutas. Exemplos:

sy =+0,2% da FM

erro de linearidade: ELq = 1% na faixa de 900 a 1400 mbar
c) Erro fiducial em relagdo a um valor prefixado:
Aplicado quando o instrumento é destinado a medir variagbes em torno do valor pré
fixado. Exemplo:

Re (95) = + 0,5% da pressao nominal de operagéo de 18,5 bar

d) Erro fiducial em relac&o ao valor verdadeiro convencional:
Aplicado quando se trata de medidas materializadas . Exemplo:
erro admissivel da massa padréo de 100 mg = + 0,2%

NOTA: Quando o valor de referéncia é o valor verdadeiro convencional (ou valor
medido), este também pode ser chamado de erro relativo.

1 ~ - . A -2
Quando néo explicitado, o valor de referéncia é sempre o VFE
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4.1 A Convivénciacom o Erro

O erro de medicao é caracterizado como a diferenca entre o valor da indicagdo do SM e o valor
verdadeiro o mensurando, isto é:

E=1-W (4.1)

onde E =erro de medicao
| = indicagéo
VV = valor verdadeiro

Na pratica, o valor "verdadeiro" € desconhecido. Usa-se entdo o chamado valor verdadeiro
convencional (VVC), isto é, o valor conhecido com erros ndo superiores a um décimo do erro de
medicao esperado. Neste caso, o erro de medicao é calculado por:

E=1-WC (4.2)

onde VVC = valor verdadeiro convencional

Para eliminar totalmente o erro de medicdo é necessario empregar um SM perfeito sobre o
mensurando, sendo este perfeitamente definido e estavel. Na pratica ndo se consegue um SM
perfeito e o mensurando pode apresentar variagdes. Portanto, € impossivel eliminar
completamente o erro de medicdo. Mas é possivel, ao menos, delimita-lo.

Mesmo sabendo-se da existéncia do erro de medicdo, é ainda possivel obter informacdes
confiaveis da medicdo, desde que a ordem de grandeza e a natureza deste erro sejam
conhecidas.

4.2 Tipos de Erros

Para fins de melhor entendimento, o erro de medi¢cdo pode ser considerado como composto de
trés parcelas aditivas:
sendo
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E=Es+ Ea+ Eg (4.3)

E = erro de medicéo
Es = erro sistematico
Ea = erro aleatoério
Eg = erro grosseiro

4.2.1 O erro sistematico

O erro sistematico (Es): é a parcela de erro sempre pgesente nas medicOes realizadas em
idénticas condicbes de operacdo. Um dispositivo mostrador com seu ponteiro "torto" € um
exemplo classico de erro sistematico, que sempre se repetira enquanto o ponteiro estiver torto.

Pode tanto ser causado por um problema de ajuste ou desgaste do sistema de medig&o, quanto
por fatores construtivos. Pode estar associado ao préprio principio de medicdo empregado ou
ainda ser influenciado por grandezas ou fatores externos, como as condigdes ambientais.

A estimativa do erro sistematico da indicagdo de um instrumento de medicdo € também
denominado Tendéncia (Td).

O erro sistematico, embora se repita se a medicdo for realizada em idénticas condicdes,
geralmente ndo € constante ao longo de toda a faixa em que o SM pode medir. Para cada valor
distinto do mensurando é possivel ter um valor diferente para o erro sistematico. A forma como
este varia ao longo da faixa de medicéo depende de cada SM, sendo de dificil previséo.

4.2.2 O erro aleatoério

Quando uma medicéo é repetida diversas vezes, nas mesmas condi¢des, observam-se variacées
nos valores obtidos. Em relacdo ao valor médio, nota-se que estas variacbes ocorrem de forma
imprevisivel, tanto para valores acima do valor médio, quanto para abaixo. Este efeito é provocado
pelo erro aleatorio (Ea).

Diversos fatores contribuem para o surgimento do erro aleatério. A existéncia de folgas, atrito,
vibracoes, flutuagbes de tensdo elétrica, instabilidades internas, das condicdes ambientais ou
outras grandezas de influéncia, contribui para o aparecimento deste tipo de erro.

A intensidade do erro aleatério de um mesmo SM pode variar ao longo da sua faixa de medigéo,
com o tempo, com as variagdes das grandezas de influéncia, dentre outros fatores. A forma como
o erro aleatério se manifesta ao longo da faixa de medicdo depende de cada SM, sendo de dificil
previsao.

4.2.3 O erro grosseiro

O erro grosseiro (Eg) €, geralmente, decorrente de mau uso ou mau funcionamento do SM. Pode,
por exemplo, ocorrer em fungéo de leitura errbnea, operacao indevida ou dano do SM. Seu valor é
totalmente imprevisivel, porém geralmente sua existéncia € facilmente detectavel. Sua aparicao
pode ser resumida a casos muito exporadicos, desde que o trabalho de medicdo seja feito com
consciéncia. Seu valor sera considerado nulo neste texto.

4.2.4 Exemplo

A figura 4.1 exemplifica uma situacdo onde € possivel caracterizar erros sistematicos e aleatoérios.
A pontaria de quatro tanques de guerra estd sendo colocada a prova. O objetivo é acertar 0s
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projéteis no centro do alvo colocado a uma mesma distancia. Cada tanque tem direito a 15 tiros.
Os resultados da prova de tiro dos tanques A, B, C, e D estdo mostrados nesta mesma figura.

As marcas dos tiros do tanque "A" se espalharam por uma area relativamente grande em torno do
centro do alvo. Estas marcas podem ser inscritas dentro do circulo tracejado desenhado na figura.
Embora este circulo apresente um raio relativamente grande, seu centro coincide
aproximadamente com o centro do alvo. O raio do circulo tracejado estd associado ao
espalhamento dos tiros que decorre diretamente do erro aleatério. A posicdo média das marcas
dos tiros, que coincide aproximadamente com a posi¢cédo do centro do circulo tracejado, reflete a
influéncia do erro sistematico. Pode-se entdo afirmar que o tanque "A" apresenta elevado nivel de
erros aleatdrios enquanto o erro sisteméatico € baixo.

No caso do tanque "B", além do raio do circulo tracejado ser grande, seu centro esta distante do
centro do alvo. Neste caso, tanto os erros aleatérios quanto sistematicos sdo grandes. Na
condicdo do tanque "C", a dispersdo é muito menor, mas a posi¢ao do centro do circulo tracejado
esta ainda distante do centro do alvo, o que indica reduzidos erros aleatérios e grande erro
sistematico. Ja a situacdo do tanque "D" reflete reduzidos niveis de erros aleatorios e também do
erro sistematico.

Obviamente que, do ponto de vista de balistica, 0 melhor dos tanques é o tanque "D", por acertar
guase sempre muito préximo do centro do alvo com boa repetitividade. Ao se comparar 0s
resultados do tanque "C" com o "A", pode-se afirmar que o tanque "C" é melhor. Embora nenhum
dos tiros disparados pelo tanque "C" tenha se aproximado suficientemente do centro do alvo, o
seu espalhamento é muito menor. Um pequeno ajuste na mira do tanque "C" o trara para uma
condicao de operagdo muito proxima do tanque "D", o que jamais pode ser obtido com o tanque
"A",

Tanto no exemplo da figura 4.1, quanto em problemas de medig&o, o erro sistematico ndo é um
fator t&o critico quanto o erro aleatério. Através de um procedimento adequado é possivel estima-
lo relativamente bem e efetuar a sua compensacao, 0 que equivale ao ajuste da mira do tanque
"C" da figura 4.1. Ja o erro aleatério ndo pode ser compensado embora sua influéncia sobre o

valor médio obtido por meio de varias repeticdes se reduza na propor¢céo de 1/ Jn, onde "n" é o
namero de repeticdes considerado na média. A seguir sdo apresentados procedimentos para a
estimativa quantitativa dos erros de medicao.

4.3 Estimacao dos Erros de Medicéao

Se o erro de medigéo fosse perfeitamente conhecido, este poderia ser corrigido e sua influéncia
completamente anulada da medicdo. A componente sistemética do erro de medi¢cdo pode ser
suficientemente bem estimada, porém ndo a componente aleatéria. Assim, ndo é possivel
compensar totalmente o erro.

O conhecimento aproximado do erro sisteméatico e a caracterizacao da parcela aleatoria € sempre
desejavel, pois isto torna possivel sua correcéo parcial e a delimitacéo da faixa de incerteza ainda
presente no resultado e uma medicdo. A forma de estimacdo destes erros é apresentada a
seqguir:

4.3.1 Erro sistematico/Tendéncia/Correcéao

O erro determinado pela equacdo (4.2) contém intrinsecamente as parcelas sistematica e
aleatdria. Nota-se que, quando a medigéo é repetida varias vezes, o erro aleatorio assume tanto
valores positivos quanto negativos. De fato, geralmente, o erro aleatorio pode ser modelado como
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tendo distribuicdo aproximadamente normal com média zero. Na prética, sua média tende a zero a
medida que aumenta-se o numero de dados observados, uma vez que este tende a distribuir-se
simetricamente em valores positivos e negativos.

Desconsiderando o erro grosseiro, e assumindo que um numero suficientemente grande de
medicdes foi efetuado, a influéncia do erro aleatério no valor médio das medi¢des tende a ser
desprezavel. Sendo assim, o valor médio de um numero grande de medidas efetuadas

Es=MI - WC (4.4)

repetidamente estara predominantemente afetado pelo erro sistemético. Logo, para um dado valor
do mensurando, o Es poderia ser determinado pela equacdo (4.4), se fosse considerando um
namero infinito de medicdes:
onde

Es = erro sisteméatico

MI = média de infinitas indicacbes do SM

VVC = valor verdadeiro convencional

Na pratica ndo se dispde de infinitas medi¢cbes para determinar o erro sistematico de um SM,
porém sim um numero restrito de medicdes, geralmente obtidas na calibracdo do instrumento.
Ainda assim, a equacado (4.4) pode ser usada para obter uma estimativa do erro sistematico.
Define-se entdo o parametro Tendéncia (Td), como sendo a estimativa do erro sistematico, obtida
a partir de um numero finito de medices, ou seja:

Td=MI - WC (4.4a)

No limite, quando o numero de medidas tende a infinito, a tendéncia aproxima-se do valor do erro
sistematico.
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Alternativamente o parametro correcao (C) pode ser usado para exprimir uma estimativa do erro
sistematico. A correcdo € numericamente igual a tendéncia, porém seu sinal € invertido, isto é:

C=-Td (4.4b)

O termo “correcdo” lembra a sua utilizacéo tipica, quando, normalmente, € adicionado a indicacao
para “corrigir” os efeitos do erro sistematico. A corregdo € mais freqientemente utilizado em
certificados de calibracéo.

Nota: A estimativa do erro sisteméatico através da tendéncia (ou da correcao) envolve uma faixa
de incertezas que € funcdo do numero de medicdes repetidas e das incertezas do
padréo utilizado como VVC (vide Anexo lII).

4.3.2 Erro aleatério

O erro aleatorio distribui-se em torno do valor médio das indicagbes. E possivel isolar seu valor
individual para uma determinada medicdo através da seguinte equacao:

Eaj=lj- Ml

onde
Eaj = erro aleat6rio da i-ésima indicagéo
li = valor da i-ésima indicac&o individual
MI = média de infinitas indicacfes

Esta expresséo pode ser obtida por substituicdo da equacéo (4.4) na (4.3) se o erro grosseiro for
desconsiderado. Este erro varia a cada medicdo de forma totalmente imprevisivel. O valor
instantaneo do erro aleatério tem pouco ou nenhum sentido pratico, uma vez que € sempre
variavel e imprevisivel.

A caracterizacdo do erro aleatorio € efetuada através de procedimentos estatisticos. Sobre um
conjunto finito de valores de indicacfes obtidas nas mesmas condi¢cdes e do mesmo mensurando,
determina-se o desvio padrdo experimental, que, de certa forma, estd associado a dispersao
provocada pelo erro aleatério.

E comum exprimir de forma quantitativa o erro aleatério através da repetitividade (Re). A
repetitividade de um instrumento de medicao expressa uma faixa simétrica de valores dentro da
qual, com uma probabilidade estatisticamente definida, se situa o erro aleatério da indicacao. Para
estimar este parametro, € necessario multiplicar o desvio padrdo experimental pelo
correspondente coeficiente “t” de Student, levando em conta a probabilidade de enquadramento
desejada e o numero de dados envolvidos.

Re=+t.s (4.6))

onde:
Re = faixa de dispersédo dentro da qual se situa o erro aleatério (normalmente para
probabilidade de 95%)
t = é o coeficiente “t” de Student
s = desvio padréo experimental da amostra de n medidas

Os procedimentos para a determinacdo do coeficiente “t” de Student, e estimacdo do desvio
padrdo da amostra "s" e da repetitividade (Re) sdo detalhados no anexo lll.
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4.3.3 Exemplo de determinacédo da Tendéncia e Repetitividade

A figura 4.2 apresenta um exemplo onde sé@o estimados os erros de uma balanca eletronica
digital. Para tal, uma massa padréo de 1.00000 + 0.00001 kg é medida varias vezes por esta
balanca. Sabe-se de antem&o que o valor do erro da massa padrao é desprezavel em relacdo aos
erros tipicamente esperados para esta balanca. Neste caso, o valor desta massa pode ser
assumido como o valor verdadeiro convencional (VVC) do mensurando. Note que a determinagéo
dos erros de um SM s0 € possivel quando se mede um mensurando ja previamente conhecido,
isto €, apenas quando o VVC é conhecido.

A primeira indicacdo obtida € 1014 g, que difere do valor verdadeiro convencional 1000 g. Nota-se
a existéncia de um erro de medicdo de E = 1014 - 1000 = + 14 g. Entretanto, ao medir-se uma
Unica vez nao é possivel identificar as componentes dos erros sistematico e aleatorio. Os valores
das indicagOes obtidas nas onze medi¢gbes adicionais apresentaram variagdes. Como trata-se de
um mensurando invariavel, a dispersao dos valores das indica¢des € atribuida aos efeitos dos
erros aleatorios do sistema de medicdo. A distribuicdo dos valores das indicacdes obtidas,
mostrada na parte "c" da figura, agrupa-se em torno do valor central médio de 1015 g e tem uma
forma que se assemelha a uma distribuicdo normal (anexo lll). Por observacéo direta nota-se que
os valores das doze indicacdes estdo enquadradas dentro da faixa de 1015 + 3 g.

A tendéncia e o desvio padrdo experimental foram estimados com o auxilio da tabela da figura
4.2b. O valor médio das indicagbes foi determinado (Ml = 1015 g) e com este a tendéncia foi
estimada por meio da equacgéo (4.4a), sendo obtido:

Td = 1015 - 1000 g
Td=15¢g°

A quarta coluna da figura 42b é obtida subtraindo-se o valor da tendéncia do erro total (E),
resultando no erro aleatério para cada ponto. Nota-se que, neste caso, este erro distribui-se
aleatoriamente em torno do zero dentro do limite + 3 g.

A aplicagdo da equacao 111.8 (ver apéndice Ill) leva ao seguinte valor para o desvio padrdo
experimental:

s=165¢
O coeficiente t de Student para 12 medidas, portanto 11 graus de liberdade, e confiabilidade 95%
é de 2,20 (fig. Ill.5). Logo, a repetitividade (Re), dentro da qual situa-se o erro aleatorio, resulta
em:

Re =+ (2,20 . 1,65) g
Re=%3,6¢

Isto quer dizer que existe 95% de probabilidade do erro aleatério se enquadrar dentro de uma
faixa simétrica de + 3,6 g centrada em torno do valor médio 1015g.

observacéao:

2 Considerando a equacao I11.10, a rigor pode-se afirmar apenas que a tendéncia situa-se dentro da faixa
Td=15+1g.
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Caso o valor real da massa aplicada a balanca fosse desconhecido, o leigo muito
provavelmente afirmaria, ap0s o experimento, que o valor da mesma é:

m=(1014+£3) g

Ao fazer isto ele estaria cometendo um grave erro, pelo fato de ndo considerar a
existéncia do erro sistematico. A forma correta da determinacdo do resultado da medicéao
(RM) serd exposta no capitulo 7, porém, pode-se adiantar que, desconsiderando as
demais parcelas de incerteza, 0 RM poderia ser expresso por:

RM = MI -Td % E
= Un
onde:
MI = valor médio das indica¢des
Td = tendéncia
Re = repetitividade
n = nimero de medidas efetuadas
que leva a:

RM = (1000 + 1) g

4.3.4 Curva de erros de um sistema de medicao

Os valores estimados para a tendéncia e repetitividade de um sistema de medicdo normalmente
sdo obtidos ndo apenas em um ponto, mas sao repetidos para varios pontos ao longo da sua faixa
de medicdo. Estes valores podem ser representados graficamente, facilitando a visualizacdo do
comportamento metrolégico do SM nas condicdes em que estas estimativas foram obtidas. O
grafico resultante é denominado de curva de erros.

O procedimento efetuado no exemplo da figura 4.2 € repetido para valores adicionais de massas
cujos valores verdadeiros convencionais sejam conhecidos (massas padrdo). Costuma-se
selecionar dentro da faixa de medigdo do SM um ndmero limitado de pontos, normalmente
regularmente espacados, e estimar o Td e Re para cada um destes pontos. Tipicamente sdo
usados em torno de 10 pontos na faixa de medicao.
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Ponto | VVC MI Td  |Re (95%)
1 0,0 0,0 0.0 £1.1
2 500,0 | 5090 | 9.0 +28
3 1000,0 | 1050 | 15,0 +3.6
4 1500,0 | 1517,0 | 17,0 13,8
5 | 20000 [2019.0 | 19,0 £4.0
6 | 2500,0 | 2518,0 | 18,0 £ 4,0
7 | 30000 (30120 | 120 +38
8 | 35000 | 3507,0 | 7.0 t4.2
g9 4000,0 | 4001.,0 1.0 +4,0
10 | 4500,0 | 44950 | -5,0 4.2
11 |50000,0 | 4985,0 | -15,0 £ 4,0

VVC = Valor do padao (g )
Ml = Media de "n”
indicagbes (g )

Td=MI VWC (g}

Re= t(nP%})S(g)}

Onde:

h = numero de indicacbes;

Figura 2.13 - Levantamento da Tendéncia e Repetitividade

CAF =S8 AM DY

CURVA DE ERROS

max

max

Figura 2.14 - Curva de Erros

CAF - 17 &8 AM aGE

4.16
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Como resultado do procedimento acima, uma representacdo grafica de como a tendéncia e a
repetitividade se comportam em alguns pontos ao longo da faixa de medicdo. Esta é a curva de
erros do SM. Para cada ponto medido, a tendéncia é representada pelo ponto central ao qual
adiciona-se e subtrai-se a repetitividade. Caracteriza-se assim a faixa de valores dentro da qual
estima-se que o erro do SM estaré para aquele ponto de medicdo. Na prética, este levantamento
€ muito importante para a correta compensacao de erros e estimagédo do denominado resultado
de uma medigdo, como sera visto em detalhes no capitulo 7.

A figura 4.3 apresenta um exemplo de determinacdo da curva de erros: Para a mesma balanca da
figura 4.2, repetiu-se o procedimento para a estimagdo de Td e Re quando foram utilizados
valores adicionais de massas padrdo, cada qual com seu valor verdadeiro convencional
conhecido. Os valores obtidos estdo tabelados na figura 4.3a. A representacdo grafica destes
erros, ou seja a curva de erros, é também mostrada. No eixo horizontal representa-se o valor da
indicacéo. No eixo vertical, o erro de medi¢do, sendo que o ponto central representa a tendéncia
(Td) e, em torno desta, tracam-se os limites esperados para o erro aleatério estimados por:

limite superior: Td + Re
limite inferior: Td - Re

4.3.5 Erro Maximo do Sistema de Medicéao

O fabricante de um sistema de medi¢cdo normalmente especifica um parametro que corresponde
ao limite dos méaximos erros presentes neste SM quando este € utilizado nas condicdes tipicas de
operacdo. Este parametro deve ser usado com muito cuidado, verificando-se que ndo séo
violadas as condi¢cBes especificadas pelo fabricante nem as recomendacdes a nivel operacional e
de manutencéo.

Define-se o parametro denominado erro maximo (E..x) de um sistema de medi¢cdo como a faixa
de valores, centrada em torno do zero, que, com uma probabilidade definida, contém o maior erro
do qual pode estar afetada qualquer indicagdo apresentada pelo sistema de medicéo,
considerando os erros sistematicos e aleatdorios em toda a sua faixa de medicdo, sempre
respeitando as condi¢cdes de operacdo especificadas pelo seu fabricante. Note que este € um
parametro caracteristico do sistema de medicdo e ndo de um processo de medi¢do em particular.

Nas condicbes de operacdo, os erros apresentados pelo sistema de medicdo ndo deverdo
ultrapassar os limites definidos por - Ena € + Enax. Sua curva de erros deve estar inteiramente
inscrita dentro do espaco definido por duas linhas horizontais localizadas em - Eax € + Emax.

O erro maximo do sistema de medi¢éo é o parametro reduzido que melhor descreve a qualidade
do instrumento, pois expressa os limites maximos do erro de medi¢éo associado a este SM nas
suas condi¢cdes normais de operagéo e por isso € freqiientemente utilizado na etapa de sele¢céo
do SM. O termo preciséo € frequente e erroneamente empregado em lugar do erro maximo. O uso
do termo precisdo pode ser empregado apenas no sentido qualitativo e jamais como um
parametro

4.4 Incerteza

A palavra “incerteza” significa “ddvida”. De forma ampla “incerteza da medicao” significa “davida
acerca do resultado de uma medi¢cdo”. Formalmente, define-se incerteza como: “parametro,
associado com o resultado de uma medicdo, que caracteriza a disperséo de valores que podem
razoavelmente ser atribuidos ao mensurando”.
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A incerteza, portanto, esta associada ao resultado da medicdo. Nao corresponde ao erro aleatorio
do sistema de medicdo, embora este seja uma das suas componentes. Outras componentes sao
decorrentes da acéo de grandezas de influéncia sobre o processo de medicao, as incertezas da
tendéncia (ou da correcdo), numero de medicdes efetuadas, resolucdo limitada, etc. Nao ha,
portanto, uma relagdo matematica explicita entre a incerteza de um processo de medicdo e a
repetitividade de um sistema de medicéo.

A incerteza é normalmente expressa em termos da incerteza padrdo, da incerteza combinada ou
da incerteza expandida. A incerteza padrdo (u) de um dado efeito aleatdrio corresponde a
estimativa equivalente a um desvio padrdo da acdo deste efeito sobre a indicacdo. A incerteza
combinada (uc) de um processo de medicdo € estimada considerando a acdo simultanea de todas
as fontes de incerteza e ainda corresponde a um desvio padrdo da distribuicdo resultante. A
incerteza expandida (U) associada a um processo de medicdo é estimada a partir da incerteza
combinada multiplicada pelo coeficiente tStudent apropriado e reflete a faixa de davidas ainda
presente nesta medi¢do para uma probabilidade de enquadramento definida, geralmente de 95%.
A estimativa da incerteza envolve consideracdes adicionais e sera abordada em detalhes no
capitulo 8.

4.5 Fontes de Erros

Toda medicdo esta afetada por erros. Estes erros sdo provocados pela acédo isolada ou
combinada de varios fatores que influenciam sobre o processo de medi¢éo, envolvendo o sistema
de medicao, o procedimento de medicdo, a acdo de grandezas de influéncia e o operador.

O comportamento metrolégico do SM depende fortemente de fatores conceituais e aspectos
construtivos. Suas caracteristicas tendem a se degradar com o uso, especialmente em condi¢oes
de utilizagdo muito severas. O comportamento do SM pode ser fortemente influenciado por
perturbacdes externas e internas, bem como pela influéncia do operador, ou mesmo do SM,
modificar indevidamente o mensurando (fig. 4.3).

O procedimento de medicdo adotado deve ser compativel com as caracteristicas do mensurando.
O numero e posicdo das medicdes efetuadas, o modelo de célculo adotado, a interpretacdo dos

resultados obtidos podem também introduzir componentes de incerteza relevantes no resultado da
medicéo.

As grandezas de influéncia externas podem provocar erros alterando diretamente o
comportamento do SM ou agindo sobre o mensurando. O elemento perturbador mais critico, de
modo geral, é a variacdo da temperatura ambiente, embora outras grandezas como vibragcfes
mecanicas, variagcbes de pressdo atmosférica, umidade ou tensdo da rede elétrica, também
possam trazer alguma influéncia. A variacdo da temperatura provoca dilatacdo das escalas dos
instrumentos de medicdo de comprimentos, da mesma forma como age sobre o mensurando, por
exemplo, modificando o comprimento a medir de uma peca.

A variacdo da temperatura pode também ser uma perturbacdo interna. Exemplo tipico é a
instabilidade dos sistemas elétricos de medicédo, por determinado espaco de tempo, apds terem
sido ligados. Em func¢éo da liberacdo de calor nos circuitos elétrico/eletrdnicos ha uma variagéo
das caracteristicas elétricas de alguns componentes e assim do SM. H& necessidade de aguardar
estabilizagdo térmica, o que minimizara os efeitos da temperatura. A existéncia de atrito, folgas,
imperfei¢cbes construtivas e o comportamento ndo ideal de elementos fisicos sdo outros exemplos
de perturbacéo interna.
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A modificacdo indevida do mensurando pela acdo do sistema de medicdo, ou do operador, pode
ter diversas causas. Por exemplo, na metrologia dimensional, a dimensdo da peca modifica-se em
funcdo da forca de medicéo aplicada. A figura 4.5 ilustra uma situacdo onde pretende-se medir a
temperatura de um cafezinho. Para tal € empregado um termdémetro de bulbo. Ao ser inserido no
copo, ha um fluxo de energia do café para o termémetro: o bulbo esquenta enquanto o café esfria,
até que a temperatura de equilibrio seja atingida. E esta temperatura, inferior a temperatura inicial
do cafezinho, que sera indicada pelo termémetro. Este é outro exemplo onde o mensurando &
modificado pelo SM.

A modificagdo do mensurando por outros modulos da cadeia de medic¢do, acontece, por exemplo,
na conexdao indevida de dispositivos registradores. Um exemplo onde o operador modifica o
mensurando € quando se instala um termémetro para medir a temperatura no interior de uma
camara frigorifica e, por alguma razéo, torna-se necessario entrar nesta camara para fazer a
leitura da temperatura. A presenca do operador pode modificar o0 mensurando, no caso, a
temperatura da camara.

A figura 4.6 exemplifica a ocorréncia de erros numa operagéo de medicdo de massa. Destaca-se
na figura que o comportamento da balanga, e, conseqientemente, os erros de medi¢édo, sdo
dependentes da temperatura ambiente e da sua variagdo. Dependendo da forma como se
comporta a temperatura, a balanca pode apresentar predominancia de erros sistematicos ou
aleatérios.

O operador também pode introduzir erros adicionais no processo de medicdo. Erros de
interpolacdo na leitura, erros inerentes ao manuseio ou a aplicacao irregular do SM sao exemplos
tipicos. Sua quantificacdo é muito dificil, geralmente estimada por medi¢des repetitivas em uma
peca de referéncia, envolvendo diferentes momentos, instrumentos, operadores e nas condigdes
ambientais tipicas.

A grande dificuldade trazida por estes diversos fatores € que estas perturbacfes ocorrem
superpostas ao sinal de medicéo, sendo impossivel identificar e separar o que € erro do que é
variacdo do mensurando. Para conviver com estes diversos fatores que influenciam o
comportamento do SM, € comum ao fabricante fixar as condicdes em que o sistema de medi¢éo
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Medic&o de uma massa padrao de 1 kg
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Figura 4.6 - Influéncio da Temperaturo schre os Efeitos Sistematicos e Aleatérios

deve operar, por exemplo, temperatura 20 + 1 °C, tensao da rede 220 + 15 V, etc. Somente dentro
destas faixas é que sdo garantidas as especificacdes metroldgicas dos sistemas de medi¢do. E
necessario estar atento para estes limitantes.

4.6 Minimizacao do Erro de Medicéao

O erro de medicao sempre existe. Nao ha meio de elimina-lo completamente. No capitulo 7 sao

abordados os mecanismos para estabelecer os limites da sua influéncia no resultado da medigé&o.
Entretanto, existem alguns cuidados e procedimentos que podem ser seguidos que
resultam na minimizacdo deste erro. A seguir sdo apresentadas algumas sugestées
nesta direcéo:

4.6.1 Selecédo correta do SM

Um fator de elevada importancia € o conhecimento da natureza do processo ou da
grandeza que esta sendo medida. A correta definicdo do mensurando, a compreensao
de suas caracteristicas e comportamento devem ser levadas em conta para definir o
procedimento de medicdo a ser adotado. Se, por exemplo, a medi¢cdo envolve um
mensurando variavel com o tempo ou posicao, a ado¢do de um procedimento erréneo -
apenas adequado para mensurandos invariaveis - podera levar a resultados
completamente absurdos.

4.6.2 Modelacao correta do processo de medicao

Operacional e funcionalmente o SM deve ser apropriado para o tipo de mensurando.
Deve-se verificar se o valor do mensurando situa-se dentro da faixa de medi¢cdo do SM.
O tipo de grandeza deve ser compativel com o SM: um micrébmetro para dimensoes
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externas néo se aplica para dimensoes internas. Além disso, deve-se ficar alerta para
problemas relacionados com a modificacdo do mensurando provocado pelo SM: seria
conveniente usar um SM com baixa "inércia" térmica para o exemplo da figura 4.5. O
tipo de mensurando: estatico ou dindmico; a forma de operacaol/indicacao: digital ou
analdgica; o método de medicdo: indicacdo ou compensacao; 0 peso, 0 tamanho e a
energia necessaria, devem ser levados em conta ao se selecionar o SM. Uma boa lida
nos catalogos e manuais de operacgdo do SM é indispensavel.

4.6.3 Adequacao do Erro Maximo do Sistema de Medicao

Embora um SM sempre apresente erro de medicéo, diferentes sistemas de medicao
podem apresentar diferentes niveis de erros. A qualidade de um SM esta relacionada
com o nivel de erro por este apresentado. E quase sempre possivel adquirir no
mercado SMs com diferentes niveis de qualidade por, obviamente, diferentes precos. O
equilibrio entre o custo e beneficio deve ser buscado.

E dificil estabelecer um procedimento genérico para a correta selecdo do SM baseado
unicamente no seu preco e erro maximo. Porém, espera-se que, nas condic¢des fixadas
pelos fabricantes, os erros inerentes do sistema de medig&o nunca sejam superiores ao
erro maximo do sistema de medi¢cdo empregado. Através de uma calibracdo, e de um
procedimento mais cuidadoso de medic&o, onde seja compensada a tendéncia do SM e
a medicao seja repetida diversas vezes, é possivel reduzir significativamente o nivel de
erros presente no resultado.

4.6.4 Calibracao do Sistema de Medicao

O SM deve ser calibrado ou, ao menos, seus erros devem ser verificados em alguns
pontos, quando se suspeitar que possa estar fora das condicbes normais de
funcionamento ou vir a operar em condicbes adversas das especificadas pelo
fabricante. Os erros de medi¢c&o obtidos através da calibracdo sdo comparados com as
especificacbes do SM dadas pelo fabricante, e ou com as caracteristicas metrolégicas
requeridas na aplicagéo para a qual se destina este SM. Adicionalmente, a calibracao
fornece a tendéncia em alguns pontos da faixa de medicdo do SM, possibilitando a sua
correcdo e consequente melhoria da incerteza da medigéo.

4.6.5 Avaliacao das influéncias das condicdes de operagdo do SM

Alguns SM's sdo sensiveis as condicdes de operacdo, podendo apresentar
componentes adicionais de erros de medi¢cdo em funcdo das condi¢cdes do ambiente.
Deve-se prestar especial atencdo nas variacbes de temperatura. Fortes campos
elétricos ou magnéticos ou vibracdes também podem afetar o desempenho do SM. A
ordem de grandeza dos erros provocados por estes fatores deve ser avaliada e estes
corrigidos quando significativos para a aplicacéo.

4.6.6 Calibracéo “in loco” do Sistema de Medicé&o

Quando se suspeitar que existe forte influéncia de diversos fatores sobre o
desempenho do SM, é recomendavel efetuar a calibracdo deste SM "in loco", isto é,
nas condi¢cBes reais de utilizacdo deste SM. Para tal, padrées do mensurando sao
aplicados sobre este SM e os erros séo avaliados nas proprias condi¢des de utilizacao.



Capitulo 4: 23
O ERRO DE MEDICAO

Problemas propostos

1.

Deduza a equacao (4.5) a partir combinando as equacfes (4.2), (4.3) e (4.4),
desconsiderando a existéncia do erro grosseiro

A tensdo elétrica de uma pilha foi repetidamente medida por um voltimetro
comprado no Paraguai. Foram obtidas as indicac¢des listadas abaixo (todas em V).
Determine o valor médio das indicacdes (Ml) , o valor do erro aleatério para cada
indicacdo, o desvio padrédo experimental e a repetitividade (Re) para
confiabilidade de 95%

147 1,43 1,40 1,44 1,44 1,48 1,42 1,45 1,46 1,43

A mesma pilha da questéo anterior foi medida por um voltimetro de boa qualidade
metroldgica, sendo encontrado o seguinte resultado para a tensdo da pilha:
1,4977 £0,0005 V. Com este dado, determine a tendéncia (Td) para o voltimetro
da questéo anterior.

Uma dupla de operérios foi encarregada de medir o didmetro dos 10 cabos
elétricos de uma torre de transmisséo (desligada). Um dos operarios subiu na
torre e, com um paquimetro, mediu cada um dos cabos e "gritou" os valores para
0 segundo operario que anotou as medidas na planilha, obtendo os dados
transcritos abaixo. Determine o valor médio para o didametro dos cabos e a
repetitividade (Re) para 95% de confiabilidade.

Indicagdes (mm)
25,2 25,9 24,8 24,6 225,1
24,7 25,6 25,3 24,9 25,0

E se for dito que o operario que subiu na torre era gago e o que anotou os dados
estava com o Oculos sujo, isto mudaria o seu resultado para a questao anterior ?

Pretende-se levantar dados acerca do comportamento metrologico de um
dinamOmetro. Um conjunto de 10 massas padréo foi usado para gerar forcas
conhecidas que foram aplicadas sobre o dinamdmetro, abrangendo toda a sua
faixa de medicédo que é de 100 N. Na tabela abaixo apresenta-se uma tabela com
os resultados para cada uma das massas padrdo. Represente graficamente a
curva de erros deste dinamdmetro.

ponto de medicao VVC (N) Td (N) s (para n = 20)
1 0,00 0,4 0,15
2 12,40 0,7 0,22
3 25,20 0,7 0,24
4 35,00 0,4 0,23
5 51,20 0,2 0,26
6 62,20 -0,1 0,24
7 72,40 -0,4 0,27
8 83,20 -0,6 0,28
9 90,10 -0,8 0,28
10 100,10 -1,1 0,29
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7.  Determine o erro maximo (incerteza) do sistema de medi¢do da questao anterior.

8. Dé exemplo de cinco fatores que possam introduzir erros em sistemas de
medicéo.
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Capitulo 5

CALIBRACAO DE SISTEMAS DE
MEDICAO

Um sistema de medicdo (SM) de boa qualidade deve ser capaz de operar com
pequenos erros. Seus principios construtivos e operacionais devem ser projetados para
minimizar erros sistematicos e aleatérios ao longo da sua faixa de medicédo, nas sua
condi¢Oes de operacdo nominais.

Entretanto, por melhores que sejam as caracteristicas de um SM, este sempre
apresentard erros, seja por fatores internos, seja por acao das grandezas de influéncia
externas. A perfeita caracterizacdo das incertezas associadas a estes erros € de grande
importancia para que o resultado da medi¢do possa ser estimado de maneira segura.
Embora, em alguns casos, os erros de um sistema de medi¢cdo possam ser analitica ou
numericamente estimados, na pratica sdo utilizados procedimentos experimentais
guase que exclusivamente.

Através do procedimento experimental denominado calibragéo € possivel correlacionar
os valores indicados pelo sistema de medicdo e sua correspondéncia com a grandeza
sendo medida. Esta operacao € extremamente importante e é realizada por um grande
namero de entidades credenciadas espalhadas pelo pais.

Este capitulo apresenta, em linhas gerais, aspectos caracteristicos da calibracdo e de
operagOes a esta relacionadas.

5.1 Operacdes Basicas para Qualificacdo de Sistemas de
Medicao

5.1.1 Calibracéao

Calibracdo € um procedimento experimental através do qual sdo estabelecidas, sob
condicdes especificas, as relacdes entre os valores indicados por um instrumento de
medicdo ou sistema de medicdo ou valores representados por uma medida
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materializada ou um material de referéncia, e os valores correspondentes das
grandezas estabelecidos por padrdes.

Como exemplos, através de uma calibracéo é possivel estabelecer:

> arelacdo entre temperatura e tensao termoelétrica de um termopar;
» uma estimativa dos erros sistematicos de um manoémetro;

» 0 valor efetivo de uma massa padrao;

» a dureza efetiva de uma placa "padréo de dureza”;

» 0 valor efetivo de um "resistor padrao"”.

O resultado de uma calibragdo permite tanto o estabelecimento dos valores do
mensurando para as indicacfes, como a determinacdo das correcfes a serem
aplicadas. Uma calibracdo também pode determinar outras propriedades metrolégicas
como, por exemplo, os efeitos das grandezas de influéncia sobre a indicagédo, ou o
comportamento metroldégico de sistemas de medicdo em condi¢cdes adversas de
utilizagéo (em temperaturas elevadas ou muito baixas, na auséncia de gravidade, sob
radiag&o nuclear, etc).

O resultado da calibracdo geralmente é registrado em um documento especifico
denominado certificado de calibracdo ou, algumas vezes, referido como relatério de
calibracdo. O certificado de calibracdo apresenta varias informacdes acerca do
desempenho metrolégico do sistema de medicdo analisado e descreve claramente o0s
procedimentos realizados. Frequentemente, como seu principal resultado, apresenta
uma tabela, ou gréafico, contendo, para cada ponto medido ao longo da faixa de
medicdo: a) estimativas da correcdo a ser aplicada e b) estimativa da incerteza
associada a correcdo. Em funcéo dos resultados obtidos, o desempenho do SM pode
ser comparado com aquele constante nas especificagbes de uma norma técnica, ou
outras determinacdes legais, e um parecer de conformidade pode ser emitido.

A calibracdo pode ser efetuada por qualquer entidade, desde que esta disponha dos
padrdes rastreados e pessoal competente para realizar o trabalho. Para que uma
calibragdo tenha validade oficial, € necessério que seja executada por entidade
legalmente credenciada. No Brasil, existe a Rede Brasileira de Calibragédo (RBC),
coordenada pelo INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial. Esta rede € composta por uma série de laboratérios secundarios,
espalhados pelo pais, ligados a Universidades, Empresas, Fundagcbes e outras
entidades, que recebem o credenciamento do INMETRO e estdo aptos a expedir

certificados de calibracéo oficiais.

Hoje, com as tendéncias da globalizacdo da economia, a competitividade internacional
das empresas € uma questdo crucial. A qualidade dos servicos e dos produtos da
empresa tém que ser assegurada a qualquer custo. As normas da série 1SO 9000
aparecem para disciplinar a gestdo das empresas para melhorar e manter a qualidade
de uma organizagdo. A calibracdo tem o seu papel de grande importancia neste
processo, uma vez que um dos requisitos necessarios para uma empresa que se
candidate a certificacdo pelas normas ISO 9000, € que os sistemas de medicdo e
padroes de referéncia utilizados nos processo produtivo, tenham certificados de
calibracao oficiais.
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Embora a calibracdo seja a operacdo de qualificagdo de instrumentos e sistemas de
medi¢cao mais importante, existem outras operacbes comumente utilizadas:

5.1.2 Ajuste

Operacdo complementar, normalmente efetuada apdés uma calibracdo, quando o
desempenho metrologico de um sistema de medicao ndo estd em conformidade com os
padroes de comportamento esperados. Trata-se de uma ‘regulagem interna" do SM,
executada por técnico especializado. Visa fazer coincidir, da melhor forma possivel, o
valor indicado no SM, com o valor correspondente do mensurado submetido. S&o
exemplos:

» alteracdo do fator de amplificacéo (sensibilidade) de um SM por meio de um
potencibmetro interno;
» regulagem do "zero" de um SM por meio de parafuso interno.

No caso de medidas materializadas, o ajuste normalmente envolve uma alteracdo das
suas caracteristicas fisicas ou geométricas. Por exemplo:
» colocacdo de uma "tara” em uma massa padréo;

Apos o término da operacéo de ajuste, é necessario efetuar uma recalibragcéo, visando
conhecer o novo comportamento do sistema de medicdo, apos 0s ajustes terem sidos
efetuados.

5.1.3 Regulagem

E também uma operacéo complementar, normalmente efetuada apds uma calibracéo,
guando o desempenho metrolégico de um sistema de medicdo ndo esta em
conformidade com os padrbes de comportamento esperados. Envolve apenas ajustes
efetuados em controles externos, normalmente colocados a disposi¢do do usuario
comum. E necessaria para fazer o SM funcionar adequadamente, fazendo coincidir, da
melhor forma possivel, o valor indicado com o valor correspondente do mensurado
submetido. S&o exemplos:

» alteragcéo do fator de amplificagéo (sensibilidade) de um SM por meio de um
botao externo;

» regulagem do "zero" de um SM por meio de um controle externo indicado para
tal.

5.1.4 Verificacao

A operacao de verificacdo € utilizada no ambito da metrologia legal, devendo esta ser
efetuada por entidades oficiais denominados de Institutos de Pesos e Medidas
Estaduais (IPEM), existentes nos diversos estados da Federacéo.

Trata-se de uma operacao mais simples, que tem por finalidade comprovar que:

-um sistema de medicdo estd operando corretamente dentro das caracteristicas
metrolégicas estabelecidas por lei;
uma medida materializada apresenta caracteristicas segundo especificacdes
estabelecidas por normas ou outras determinacdes legais.



Capitulo 5: 28
CALIBRAQAO DE SISTEMAS DE MEDIQAO

Sao verificados instrumentos como balancas, bombas de gasolina, taximetros,
termdmetros clinicos e outros instrumentos, bem como medidas materializadas do tipo
massa padrao usados no comércio e area da salude, com o objetivo de proteger a
populagéo em geral.

A verificacdo é uma operacdo de cunho legal, da qual resulta a emisséo de selo ou
plagueta com a inscricdo "VERIFICADO", quando o elemento testado satisfaz as
exigéncias legais. E efetuada pelos 6rgdos estaduais denominados de Institutos de
Pesos e Medidas (IPEM) ou diretamente pelo INMETRO, quando trata-se de ambito
federal.

5.2 Destino dos Resultados de uma Calibracéo

Os resultados de uma calibracdo sdo geralmente destinados a uma das seguintes
aplicacoes:

a) Levantamento da curva de erros visando determinar se, nas condicdes em que foi
calibrado, o sistema de medicdo estd em conformidade com uma norma,
especificacdo legal ou tolerancia definida para o produto a ser medido, e
consequente emissdo de certificado. Efetuado periodicamente, garantira a
confiabilidade dos resultados da medicdo e assegurara correlacdo (rastreabilidade)
aos padrdes nacionais e internacionais;

b) Levantamento da curva de erros visando determinar dados e parametros para a
operacdo de ajuste do sistema de medicao;

c) Levantamento detalhado da curva de erros e tabelas com valores da corregdo e sua
incerteza, com o objetivo de corrigir os efeitos sistematicos, visando reduzir a
incerteza do resultado da medicao (capitulo 7). A aplicagcdo da correcao podera ser
efetuada manual ou automaticamente;

d) Analise do comportamento metrologico e operacional dos sistemas de medi¢édo nas
fases de desenvolvimento e aperfeicoamento, incluindo a analise das grandezas
externas que influem no seu comportamento;

e) Andlise do comportamento metrolégico e operacional dos sistemas de medicdo em
condi¢cBes especiais de operacdo (por exemplo: elevadas temperaturas, na auséncia
de gravidade, em elevadas pressoes, etc);

Adicionalmente, a calibracdo deve ser efetuada quando, por alguma razdo, se deseja o
levantamento mais detalhado sobre o comportamento metrolégico de um sistema de
medi¢do, sobre o qual existe duvida ou suspeita de funcionamento irregular.

5.3 Meétodos de Calibracao

5.3.1 Calibracéo Direta

A parte superior da figura 6.1 ilustra 0 método de calibracédo direta. O mensurado é
aplicado sobre o sistema de medi¢cdo por meio de medidas materializadas, cada qual
com seu valor verdadeiro convencional suficientemente conhecido. Sdo exemplos de
medidas materializadas: blocos padréo (comprimento), massas padrao, pontos de fusao
de substéncias puras, entre outras.
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E necessario dispor de uma colecdo de medidas materializadas suficientemente
completa para cobrir toda a faixa de medicdo do instrumento. As indicacbes dos
sistemas de medicdo sdo confrontadas com cada valor verdadeiro convencional e a
correcdo e sua incerteza séo estimadas por meio de medi¢cBes repetitivas.

5.3.2 Calibracao Indireta

Nao seria facil calibrar o velocimetro de um automével utilizando a calibracéo direta. O
conceito de medida materializada ndo se aplica a velocidade. As constantes fisicas
naturais, como a velocidade de propagacéo do som no ar ou nos liquidos, ou mesmo a
velocidade da luz, séo inapropriadas para este fim. A solugéo para este problema passa
pela calibracéo indireta.

Este método € ilustrado na parte inferior da figura 6.1. O mensurado é gerado por meio
de um dispositivo auxiliar, que atua simultaneamente no sistema de medicao a calibrar
(SMC) e também no sistema de medi¢éo padrao (SMP), isto €, um segundo sistema de
medicdo que ndo apresente erros superiores a 1/10 dos erros do SMC. As indicacdes
do SMC sao comparadas com as do SMP, sendo estas adotadas como VVC, e os
erros sao determinados.

Para calibrar o velocimetro de um automoével pela calibracédo indireta, o automével é
posto em movimento. Sua velocidade em relacdo ao solo, além de indicada pelo
velocimetro, € também medida por meio de um sistema de medi¢ao padréo, cujos erros
sejam 10 vezes menores que os erros do velocimetro a calibrar. Este SMP pode ser,
por exemplo, constituido por uma quinta roda, afixada na parte traseira do automével,
ou, hoje € comum a utilizagdo de sensores que usam um raio laser dirigido ao solo e,
pela analise do tipo de sinal que retorna, determinar a velocidade real do automovel
com baixas incertezas. Neste exemplo o proprio automével € o gerador da grandeza
padrdo, isto €, da velocidade, que é simultaneamente submetida a ambos os sistemas
de calibracédo. Para levantar a curva de erros, o automovel deve trafegar em diferentes
patamares de velocidade repetidas vezes.

Algumas vezes nado se dispde de um Unico sistema de medi¢cdo padrao que englobe
toda a faixa de medicdo do SMC. Neste caso, € possivel utilizar diversos SMPs de
forma complementar. Por exemplo:

- deseja-se calibrar um termémetro entre 20 e 35 °C;

- nédo se dispbe de um padrdo que, individualmente, cubra esta faixa completamente;

- dispBe-se de um termdémetro padréo para a faixa 20 a 30 °C e outro para 30 a 40 °C;

- 0 termdmetro a calibrar é parcialmente calibrado para a faixa de 20 a 30 °C contra o
primeiro padrao;

- 0 restante da calibracéo, entre 30 e 35 °C, é completado contra 0 segundo padréo.

5.3.3 Padroes para Calibracéao

Para que o valor da medida materializada, ou o indicado pelo SMP, possa ser adotado
como valor verdadeiro convencional (VVC), € necessario que seus erros sejam
sensivelmente menores que os erros esperados no SMC. Tecnologicamente, quanto
menores os erros do padrdo melhor. Economicamente, quanto menores os erros do
padrdo, mais caro este €. Procurando buscar o equilibrio técnico-econémico, adota-se
como padrdo um elemento que, nas condigbes de calibragdo e para cada ponto de
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calibragcéo, apresente incerteza ndo superior a um décimo da incerteza esperada para o
sistema de medicéo a calibrar. Assim:

1
Uswe £ E Usuc

Na equacdo acima, U representa a incerteza expandida, que corresponde a faixa de
davidas que resultam das medicbes efetuadas com os respectivos sistemas de
medig&o. Este conceito sera detalhado nos capitulos 8 e 9.

Desta forma, o SMP apresentara ao menos um digito confiavel a mais que o SMC, o
que € suficiente para a determinagédo dos erros deste ultimo. Excepcionalmente, em
casos onde é muito dificil ou caro de se obter um padrdo 10 vezes superior ao SMC,
usa-se o limite de 1/5 ou até mesmo 1/3 para a razao entre as incertezas do SMP e o
SMC. Este Ultimos devem ser analisados com cuidado para que a incerteza da
calibracédo ndo venha a ser muito elevada.

Em funcdo da mudanca do comportamento do instrumento com a velocidade de
variacdo do mensurado, distinguem-se a calibracdo estética e a dindmica. Apenas nos
instrumentos de ordem zero a calibracéo estatica coincide com a dindmica. Nos demais
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casos, € necessario determinar a resposta do SM para diversas frequéncias de
variagcado do mensurado.

Qualquer sistema de medicdo deve ser calibrado periodicamente. Este periodo €,
algumas vezes, especificado por normas, ou fabricantes de instrumentos, ou outras
fontes como laboratérios de calibragédo, porém sao influenciados pelas condi¢des e/ou
freqléncia de uso. Para a calibracdo de um SM em uso na industria, sdo geralmente
usados padrbes dos laboratérios da propria industria. Entretanto, estes padrbes
precisam ser calibrados periodicamente, o que é executado por laboratérios
secundarios da RBC. Mas também estes padrbes precisam ser calibrados por outros
que, por sua vez, também necessitam de calibracéo e assim por diante... Estabelece-se
assim uma hierarquia que ira terminar nos padrdes primarios internacionais, ou mesmo,
na prépria definicAo da grandeza. A calibracdo periédica dos padrbes garante a
rastreabilidade internacional, o que elimina o risco do "metro francés" ser diferente do
"metro australiano”. Como exemplo, cita-se a figura 6.2, onde se exemplifica a
correlagéo entre os padrdes. Isto garante a coeréncia das medi¢des no ambito mundial.

5.4 Procedimento Geral de Calibracao

Normalmente objetiva-se determinar o comportamento operacional e metrolégico do
sistema de medicdo na sua integralidade, isto é, do conjunto formado pelos mdédulos
sensor/transdutor, transmisséo ou tratamento de sinal, dispositivo mostrador e demais,
gue compdem a cadeia de medicdo. Este sistema de medicdo pode apresentar-se de
forma independente (ex: mandmetro, maquina de medir por coordenadas) ou pode
estar integrado a um sistema composto de varios elementos interligaveis fisicamente
(ex: célula de carga + amplificador da maquina de ensaio de materiais, termémetro de
um reator nuclear, formado por termopar + cabo de compensacao + voltimetro).

Nao é raro, especialmente nas fases de desenvolvimento e fabricacdo de médulos, ser
inviavel a calibragcéo do sistema de medicdo como um todo. Esta dificuldade pode surgir
em funcéo do porte e complexidade do sistema ou da dificuldade tecnoldgica de se
obter uma grandeza padréo com a qualidade necesséria ou de se manter todas as
variaveis influentes sob controle. Nestes casos, € comum efetuar calibracbes
separadamente em alguns moédulos do sistema, tendo sempre em vista que estes
devem apresentar um sinal de saida definido (resposta) para um sinal de entrada
conhecido (estimulo). A analise do desempenho individual de cada médulo possibilita a
determinacgéo das caracteristicas de desempenho do conjunto.

Frequentemente um moédulo isolado ndo tem condicdes de operar plenamente. E
necessario acrescentar elementos complementares para formar um SM que tenha
condi¢cbes de operar. Para que estes elementos complementares néo influam de forma
desconhecida sobre o médulo a calibrar, € necessario que o erro maximo introduzido
por cada elemento ndo seja superior a um décimo do erro admissivel ou esperado para
0 modulo a calibrar.

Esta situacdo € ilustrada na figura 6.3. Supondo que o sistema de medi¢do normal (0)
tenha modulos com incertezas relativas da ordem de 1% e desejando-se efetuar a
calibragdo do sensor transdutor isoladamente, € necessario compor um outro sistema
de medicdo, o SM1. Neste sistema, sdo empregados uma unidade de tratamento de
sinais e um dispositivo mostrador (1), com incerteza relativa maxima de 0,1%.
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Garantido estes limites, pode-se afirmar que os erros do SM1 sdo gerados
exclusivamente no transdutor (0), visto que os demais moédulos contribuem com
parcelas de incerteza significativamente menores.

Ainda na figura 6.3, no caso em que se deseje calibrar isoladamente a unidade de
tratamento de sinais (0), devera ser composto o SM2, formado por um
sensor/transdutor e um dispositivo mostrador que apresentem incertezas
insignificantes. Neste caso, em geral, o sensor transdutor é substituido por um gerador
de sinais equivalente. Este sinal, no entanto, ndo deve estar afetado de um erro
superior a um décimo do admitido na operacao da unidade de tratamento de sinais.

Na prética, existem alguns sistemas de medicdo que fornecem, para grandezas
vetoriais, diversas indicacdes (ex: as trés componentes cartesianas de uma forca, as
trés coordenadas da posicdo de um ponto apalpado). A calibragdo deste sistema é
normalmente efetuada para cada uma destas componentes do vetor isoladamente, da
forma usual. Deve-se adicionalmente verificar se h& influéncia da variacdo de uma das
componentes sobre as demais, ou seja, os coeficientes de influéncia.
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5.5 Procedimento Geral de Calibracao

A calibracdo de sistemas de medicdo é um trabalho especializado e exige amplos
conhecimentos de metrologia, total dominio sobre os principios e o funcionamento do
sistema de medicdo a calibrar (SMC), muita atencdo e cuidados na sua execucgao e
uma elevada dose de bom senso. Envolve 0 uso de equipamento sofisticado e de alto
custo.

Recomenda-se sempre usar um procedimento de calibracdo documentado, segundo
exigéncias de normas NBR/ISO. Quando tais procedimentos de calibracdo né&o
existirem, devem ser elaborados com base em informagbes obtidas de normas
técnicas, recomendacdes de fabricantes e informacdes do usuario do SM em questéo,
complementados com a observancia das regras basicas da metrologia e no bom senso.
A seguir, apresenta-se uma proposta de roteiro geral a ser seguido para a calibragéo de
um SM qualquer. Esta proposta deve ser entendida como orientativa apenas, devendo
ser analisado caso a caso a conveniéncia de adotar, modificar ou acrescentar as
recomendacdes sugeridas.

Quando trata-se de um trabalho nao rotineiro, de cunho técnico-cientifico, e muitas
vezes de alta responsabilidade, é fundamental que sejam registrados todos os eventos
associados com o desenrolar da atividade, na forma de um memorial de calibragéo.

Esta proposta de roteiro genérico de uma calibracdo esta estruturada em oito etapas:
Etapa 1- Defini¢cdo dos objetivos:

Deve-se definir claramente o destino das informacdes geradas. A calibracdo podera
ser realizada com diferentes niveis de abrangéncia dependendo do destino dos
resultados. Por exemplo:

» dados para ajustes e regulagens: o estudo se restringird a apenas alguns poucos
pontos da faixa de medi¢cado do SMC,;

» levantamento da curva de erros para futura correcdo: definidas as condi¢cdes de
operacdo, deve-se programar uma calibracdo com grande numero de pontos de
medicao dentro da faixa de medi¢cdo do SMC, bem como, realizar grande nimero de
ciclos para reduzir a incerteza nos valores da tendéncia ou da corre¢éo ;

» dados para verificacdo: o volume de dados a levantar tem uma intensidade
intermediéria, orientada por normas e recomendacdes especificas da metrologia
legal;

» avaliacdo completa do SMC: compreende, na verdade, diversas operacdes de

calibracdo em diferentes condi¢cdes operacionais (ex: influéncia da temperatura,
tensdo da rede, campos eletromagnéticos, vibracoes, etc);

Etapa 2 - Identificacdo do Sistema de Medic&o a Calibrar (SMC)
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E fundamental um estudo aprofundado do SMC: manuais, catalogos, normas e
literatura complementar, visando:

» identificar as caracteristicas metrologicas e operacionais esperadas. Deve-se
procurar identificar todas as caracteristicas possiveis, seja do sistema como um todo
ou seja dos mdédulos independentes;

» conhecer o modo de operacao do SMC: na calibragcdo € necessario que se utilize o
sistema corretamente e para isso € necessario conhecer todas as recomendacdes
dadas pelo fabricante. Operar o sistema apenas com base na tentativa pode levar a
resultados desastrosos;

» documentar o SMC: a calibracdo sera valida exclusivamente para o instrumento
analisado, sendo portanto necessario caracteriza-lo perfeitamente (numero de
fabricacéo, série, modelo, etc);

Etapa 3 - Selecao do Sistema de Medicao Padréo (SMP)

Com base nos dados levantados na etapa anterior, selecionar, dentre os disponiveis,
0 SMP apropriado, considerando:

» aincerteza do SMP nas condi¢des de calibracdo idealmente ndo deve ser superior a
um décimo da incerteza esperada para o SMC. E importante observar que se estas
estdo expressas em termos percentuais, € necessario que ambas tenham o mesmo
valor de referéncia, ou que seja efetuada as devidas compensacoes;

» faixa de medicdo: o SMP deve cobrir a faixa de medicdo do SMC. Varios SMP's
podem ser empregados se necessario;

Etapa 4 - Preparacdo do Experimento

Recomenda-se efetuar o planejamento minucioso do experimento de calibracéo e
das operagbes complementares, com a finalidade de reduzir os tempos e custos
envolvidos e de se evitar que medi¢cdes tenham que ser repetidas porque se
“esqueceu” um aspecto importante do ensaio. O planejamento e a preparacdo do
ensaio envolvem:

» executar a calibracdo adotando procedimento de calibracdo segundo documentado
em normas especificas;

» quando o procedimento documentado ndo existir, realizar estudo de normas e
manuais operativos, recomendacdes técnicas, de fabricantes e ou laboratérios de
calibracgéo;

» estudo do SMP: para o correto uso e a garantia da confiabilidade dos resultados, é
necessario que o0 executor conheca perfeitamente o modo de operacdo e
funcionamento do SMP;
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» esquematizacdo do ensaio: especificacdo da montagem a ser realizada, dos
instrumentos auxiliares a serem envolvidos (medidores de temperatura, tensdo da
rede, umidade relativa, etc) e da sequéncia de operacfes a serem seguidas;

» preparagdo das planilhas de coleta de dados: destinadas a facilitar a tomada dos
dados, reduzindo a probabilidade de erros e esquecimentos na busca de
informacgdes;

» montagem do experimento, que deve ser efetuada com conhecimento técnico e
maximo cuidado;

Etapa 5 - Execucédo do Ensaio

Deve seguir o roteiro fixado no procedimento de calibragdo. E importante n&o
esquecer de verificar e registrar as condi¢cdes de ensaio (ambientais, operacionais,
etc). Qualguer anomalia constatada na execucgéo dos trabalhos deve ser anotada no
memorial de calibragdo, com identificacdo cronoldgica associada com o desenrolar
do experimento. Estas informagdes podem ser Uteis para identificar a provavel causa
de algum efeito inesperado que possa ocorrer.

Etapa 6 - Processamento e Documentacéo dos Dados:

Todos os célculo realizados devem ser explicitados no memorial. A documentagéo
dos dados e resultados de forma clara, seja como tabelas ou gréaficos, é fundamental.

Etapa 7 - Analise dos Resultados

A partir da curva de erros, e dos diversos valores calculados para a faixa de
medicdo, determinam-se, quando for o caso, 0s parametros reduzidos
correspondentes as caracteristicas metrolégicas e operacionais. Estes valores sédo
comparados as especificacdes do fabricante, usuario, normas, e dao lugar a um
parecer final. Este parecer pode ou ndo atestar a conformidade do SMC com uma
norma ou recomendacao técnica, apresentar instru¢cdes de como e restricdes das
condi¢cdes em que o SMC pode ser utilizado, etc.

Etapa 8 - Certificado de Calibragéo

A partir do memorial, gera-se o Certificado de Calibracdo, que é o documento final
gue sera fornecido ao requisitante, no qual constam as condi¢cdes e 0s meios de
calibragéo, bem como os resultados e os pareceres.

A norma NBR ISO 10 012-1 "Requisitos da Garantia da Qualidade para
Equipamentos de Medi¢cdo" prevé que os resultados das calibracdes devem ser
registrados com detalhes suficientes de modo que a rastreabilidade de todas as
medicdes efetuadas com o SM calibrado possam ser demonstradas, e qualquer
medic&o possa ser reproduzida sob condi¢cdes semelhantes as condi¢des originais.
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As seguintes informacdes sdo recomendadas para constar no Certificado de
Calibracao:

a) descricdo e identificacdo individual do SM a calibrar;

b) data da calibragéo;

c) os resultados da calibracdo obtidos apdés, e quando relevante, os obtidos antes
dos ajustes efetuados;

d) identificagdo do(s) procedimento(s) de calibrag&o utilizado(s);

e) identificagdo do SM padréo utilizado, com data e entidade executora da sua
calibracéo, bem como sua incerteza

f) as condigcbes ambientais relevantes e orientacdes expressas sobre quaisquer
correcfes necessarias ao SM a calibrar;

g) uma declaracdo das incertezas envolvidas na calibracdo e seus efeitos
cumulativos;

h) detalhes sobre quaisquer manutengbes, ajustes, regulagens, reparos e
modificagdes realizadas;

i) qualquer limitag&o de uso (ex: faixa de medigé&o restrita);

j) identificacdo e assinaturas da(s) pessoa(s) responsavel(eis) pela calibragdo bem
como do gerente técnico do laboratorio;

k) identificacéo individual do certificado, com niumero de série ou equivalente.

Para garantir a rastreabilidade das medicbes até os padrdes primarios
internacionais, é necessario que o usuario defina, em funcédo das condicbes de uso
especificas do SM, os intervalos de calibracdo. Estes devem ser reajustados com
base nos dados histéricos das calibra¢des anteriores realizadas.

Nos casos em que os dados histérios das calibracbes anteriores ndo estiverem
disponiveis, e outras informagbes do usuario do SM n&o forem suficientes para
definir os intervalos de calibracdo, sdo recomendados a seguir alguns intervalos
iniciais que podem ser usados. Todavia reajustes nestes intervalos deverdo ser
efetuados, com base nos resultados das calibracées subsequentes.
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RECOMENDAC OES PARA INTERVALOS INICIAIS DE CALIBRACAO

(AREA DIMENSIONAL)

INTERVALOS DE

INSTRUMENTOS CALIBRACAO
(MESES)
Blocos Padrédo (Padrao de referéncia) - angulares/paralelos (Novos) 12
Calibradores (tampéo/anel) lisos, de rosca, cilindricos e cénicos 3a6
Desempenos 6al2
Escalas Mecénicas 12
Esquadros 6a9
Instrumentos Opticos 6
Maquinas de Medir - (ABBE, Pecas Longas, etc.) 12
Medidores de Deslocamento Eletro/Eletrénico 6al2
Medidores de Deslocamento Mecéanicos (relégios 12/3 a6
comparadores/apalpadores)
Medidores de Deslocamento Pneumaticos 6al2
Medidores de Espessura de Camada 6al2
Micrdémetros 3/6
Microscépios 12
Niveis de Bolha e Eletrénico 6
Paquimetros 6
Planos e Paralelos Opticos 12
Réguas (Aco ou granito) 6al2
Rugosimetro e Medidor de Forma 12
Transferidores 6
Trenas 6
(OUTRAS GRANDEZAS FiSICAS)
INSTRUMENTO/PADRAO INTERVALOS DE CALIBRAQAO

(MESES)

1. MASSA, VOLUME, DENSIDADE
Massas padrao
Balancas
Balancas Padrao
Hidrébmetros

12 a 36

Transdutores de Forca (Células de Carga)
AngéisDinamométricos

Maquinas de Tragdo-Compresséao (Hidraulicas)
Maquina de Peso Morto

Densimetros 12 a24
2. PRESSAO
Mandmetros 6al2
Maquinas de Peso Morto 24 a 36
Barbmetros 6al2
Vacubmetros 6al2
Transdutores de Pressao
3. FORCA

12a 24

12 a 24

24 a 60

4. TORQUE
Torquimetro
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° 0251
DATA: 02/03/1995
VALIDADE DE CALBRACAO: 6 MESES

1. OBJETIVO

Calibracdo de um mandmetro “WIKA”, a fim de conhecer as -caracteristicas
metroldgicas e compara-las com as especificagdes do fabricante

2. MANOMETRO A CALIBRAR (SMC)

Proprietario: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fabricante: YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Numero de Fabriacdo: 1174902

Faixa de Indicacéo: 0 a 40 bar

Valor de uma Divisao: 0,2 bar

Tipo: Bourdon, mecanico

Estado de Conservagdo: Bom

indice de Classe (segundo o fabricante): kl. 0,6 (+0,6 % do VFE)

3. SISTEMA DE MEDIGCAO PADRAO (SMP)

Maquina de Peso Morto (Mandmetro de Embolo)

Fabricante: Budenberg Gauge Co. Limited (Inglaterra)

Numero de Série (fabricante): 10334/12

Numero de Registro (CERTI): RL 0136

Faixas de Medicdo: 1 a 55 kgf/cm? com resolugéo de 0,01 kgf/cm?
10 a 550 kgf/cm2 com resolucéo de 0,1 kgf/cm?

Incerteza do SMP: £ 0,04% para a faixa de 0 a 55 kgf/cm?
+ 0,1 % para a faixa de 0 a 550 kgf/cm?

Rastreavel aos padrBes primarios conforme Certificado de Calibracdo N° 121/92,
emitido pelo INMETRO em 07/10/92, com validade at[e 07/10/95.

4. PROCEDIMENTO DO ENSAIO

A calibragéo foi realizada montando-se o0 mandmetro a calibrar na maquina de peso
morto, através da qual foram os valores de pressbes previamente estabelecidos,
realizando-se as leituras das indicagdes no manémetro a calibrar.

Foram realizados 3 (trés) ciclos de medicao, a fim de registrar também a Repetitividade
(95%) do manbémetro.

Na calibragdo foi adotado procedimento de calibracdo CERTI — codigo PC-SSS, de
acordo com especificagdes da norma DIN 16005.
Condicdes de ensaio: - Tempratura ambiente: 21,0 + 0,05 °C

- Presséao atmosférica: 1022,0 + 0,5 mbar
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5. CALIBRACAO PREVIA E AJUSTAGEM REALIZADA

Foi realizado a calibracdo prévia do manbmetro e constatou-se que 0 mesmo
apresentava erros sistematicos (tendéncia) elevados, conforme pode-se observar a
seqguir:

MANOMETRO SMP ERRO SISTEMATICO
(bar) (bar) (% do Valor Final de Escala)
02,00 01,75 0,6
06,00 05,70 0,8
14,00 13,55 11
22,00 21,40 15
30,00 29,30 1,8
38,00 37,25 1,9
40,00 39,25 19

Foi realizado a ajustagem do manémetro, a fim de minimizar os erros sistematicos
apresentados pelo mesmo.

Os resultados obtidos apés a ajustagem do manémetro podem ser observados na folha
3.

6. ANALISE DOS RESULTADOS

a) Erro sistematico maximo (tendéncia maxima)
Tdmax=0,10 bar ou 0,25% do VFE

b) Repetitividade (95%) maxima:
Renax=(95%) +0,14 bar ou +0,35% do VFE

c) Erro de Linearidade pelo método dos minimos quadrados:
Erro maximo = +0,04 bar ou +0,10% do VFE

d) Incerteza do SMC (Td=Re)= +0,19bar ou 0,48% do VFE

Obs: VFE=Valor Final de Escala=40 bar

7. CONCLUSAO
A incerteza do Mandémetro € igual a + 0,02 bar ou + 0,5% do VFE

8. PARECER

O manbmetro satisfaz as tolerancias estabelecidas pela norma DIN 16005,
enquadrando-se como mandémetro de classe de erro kl 0,6 (+0,6% do VFE)
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DADOS BRUTOS

PTOS SMC CICLOS SMP
1 2 2

01 2,00 2,05 2,00 2,06
02 6,00 6,03 6,05 6,08
03 10,00 10,02 9,99 10,01
04 14,00 14,03 14,00 14,02
05 18,00 18,00 17,98 18,02
06 22,00 22,04 22,03 22,00
07 26,00 25,98 25,95 25,97
08 30,00 29,95 29,93 29,95
09 34,00 33,92 33,96 33,93
10 38,00 37,90 37,88 37,92
11 40,00 39,92 39,94 39,95

Unidade de Leitura no Sistema de Medi¢ao Padrao (SMP): bar

Unidade de Leitura no Sistema de Medi¢éao a Calibrar (SMC): bar

TABELA DADOS PROCESSADOS

PTOS | MEDIDA |VALOR VERDADEIRO TENDENCIA REPETITIVIDADE (%)

MEDIA SM CONVENCIONAL ABS %VFE ABS % VFE
01 2,00 2,04 -0,04 -0,10 0,14 0,35
02 6,00 6,05 -0,05 -0,13 0,11 0,28
03 10,00 10,01 -0,01 -,03 0,07 0,18
04 14,00 14,02 -0,02 -0,05 0,07 0,18
05 18,00 18,00 0,00 0,00 0,09 0,23
06 22,00 22,02 -0,02 -0,05 0,07 0,18
07 26,00 25,97 0,03 0,08 0,07 0,18
08 30,00 29,94 0,06 0,15 0,05 0,13
09 34,00 33,94 0,06 0,15 0,09 0,23
10 38,00 37,90 0,010 0,25 0,09 0,23
11 40,00 39,94 0,06 0,15 0,07 0,18
Convencgéo:

ABS: Valor Absoluto
VFE: Valor Final de Escala = 40,00
Unidade de Analise: bar
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CURVA DE ERRQS
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Convengio:

Curva de Erro Sistematico

Repetitividade (95,00%)
relativa a Curva da Tendéncia

Tolerancia segundo norma DIN 16005 para
classe de erro kl 0.6 (£ 0,6 % do VFE)
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Capitulo 6

O RESULTADO DA MEDICAO

A escola ensina que a area do territorio brasileiro é de 8 511 965 km®. Alguém pode
perguntar: "Com a maré alta ou baixa?". De fato, considerando grosseiramente que o
litoral brasileiro possui cerca de 8.500 km de praia e que, em média, 20 m de praia sédo
descobertos entre as marés alta e baixa, verifica-se s6 ai uma variacdo de 170 km®.
Atribuir nota zero a um aluno que errou os dois Ultimos digitos em uma prova de
geografia parece contrariar o bom senso!

Adicionalmente, sabe-se que nao existe forma de medir a area de uma extensao tao
grande como a do Brasil com erro relativo tdo pequeno quanto £ 0.000012 %, o que
seria necessario para garantir o Gltimo digito dos 8511 965 km?®. Nem por terra, nem
por satélite, ou outro meio conhecido, € ainda possivel obter tal resultado.

Em aplicacBes técnicas ou cientificas, o resultado de uma medicdo deve apresentar
sempre compromisso com a verdade. Deve ser uma informagao segura. O resultado de
uma medicdo deve espelhar aquilo que a técnica e o bom senso permitem afirmar,
nada além, nada aquém. A credibilidade de um resultado é fundamental. Por exemplo,
voltando a &rea do Brasil, ndo parece muito mais sensato afirmar seu valor é de
(8.500.000 + 100.000) km??

Sabe-se que néo existe um SM perfeito. Por menores gque sejam, os erros de medi¢éao
provocados pelo SM sempre existem. Logo, ndo se pode obter um resultado exato de
um SM imperfeito. Porém, mesmo com um SM imperfeito é possivel obter informacdes
confiaveis.

Neste capitulo serdo detalhados os procedimentos que levam a correta determinagao
do chamado resultado da medicdo (RM), composto de um valor central, o resultado
base (RB), e de uma faixa que quantifica a incerteza da medigéo (IM).

Por razdes didaticas este estudo €, neste texto, abordado de forma progressiva. No
presente capitulo sera considerada a situacéo idealizada em que os erros de medicao
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séo apenas decorrentes das imperfei¢cbes do sistema de medi¢éo (SM), perfeitamente
caracterizados por sua correcdo, repetitividade ou, alternativamente, pelo seu erro
maximo. Embora esta situacdo pareca artificial, € aplicavel em uma grande quantidade
de casos préaticos em que os erros do sistema de medi¢cdo sdo dominantes. Nos casos
mais gerais, o operador, as condigdes ambientais, o procedimento de medi¢do e outros
fatores influem no resultado da medicéo. Estes casos seréo tratados nos capitulos 8 a
11.

6.1 Mensurando Invariavel Versus Variavel

Para formular um modelo adequado para determinar o resultado da medic&o, o
mensurando é aqui classificado como variavel ou invariavel. Sera invariavel se o seu
valor permanecer constante durante o periodo que hé interesse no seu valor. A massa
de uma peca metalica isolada do meio ambiente € um exemplo. A temperatura de uma
sala ao longo de um dia, ou em diferentes posi¢ées, € um exemplo de mensurando
variavel, isto €, seu valor muda em funcéo do tempo e/ou da posi¢céo ao longo da sala.

A rigor, em termos preciosistas, ndo existem mensurandos invariaveis. Mesmo a massa
de uma pec¢a de platina no vacuo sofre variagbes infimas se forem considerados
aspectos relativisticos, uma vez que a velocidade com que as galaxias se afastam
aumenta com a expansédo do universo... Fugindo das discussoes filosoficas, em termos
praticos, 0 mensurando sera aqui considerado invariavel quando suas variagfes nao
podem ser detectadas pelo SM em uso. Ou seja, 0 SM ndo consegue "enxergar" estas
variagdes por serem inferiores a sua resolugao.

O diametro de uma pecga cilindrica pode ser considerado como um mensurando
variavel ou invariavel, dependendo do SM utilizado. Imperfeicbes geométricas na forma
cilindrica fatalmente vao levar a diferentes valores do didametro quando medidos em
diferentes posic¢des, 0 que € uma caracteristica de um mensurando variavel. Entretanto,
se estas variagGes forem inferiores a menor variacdo detectavel pelo SM em uso —a
sua resolugcédo — esta peca sera "enxergada” pelo SM como invariavel. O uso de um
outro SM de melhores caracteristicas poderia levar a uma interpretacdo diferente.
Portanto, a classificacdo de variavel ou invariavel ndo depende somente do
mensurando em si, mas da relacdo das suas caracteristicas com as do SM:

variavel:  as variagbes do mensurando sdo maiores que a resolu¢éo do SM
invariavel: as variacdes do mensurando sao inferiores a resolu¢édo do SM

Para estimar o resultado da medicdo de um mensurando invariavel, além das
indicacdes obtidas, devem ser consideradas as caracteristicas do sistema de medigéo.
No caso do mensurando variavel, além das consideracfes acima, devem também ser
consideradas as variagbes do mensurando. Se o mensurando varia, o resultado da
medicao deve registrar esta variacao.

6.2 Uma Medida x Varias Medidas

Por questdes de economia de tempo, comodidade ou praticidade, ndo € raro na
industria aplicar uma Unica vez o0 SM sobre o0 mensurando para determinar o resultado
da medicdo (RM). Em varias situacdes esta pratica pode ser perfeitamente correta do
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ponto de vista metrologico embora haja um preco: uma reducdo da qualidade do
resultado da medicgéo, isto €, aumento da sua incerteza. Ha casos onde néo é aplicavel.

A repeticdo da operacdo de medicdo sobre a mesma peca leva mais tempo e exige
calculos adicionais, mas é justificavel em duas situagdes: quando se deseja reduzir a
incerteza da medicéo (IM) ou quando se trata de um mensurando variavel. No primeiro
caso, a influéncia do erro aleatério diminui a medida em que séo efetuadas varias
medidas o que pode vir a reduzir a incerteza da medicdo, portanto, a parcela de divida
ainda presente no resultado. Tratando-se de um mensurando variavel, deve-se
necessariamente efetuar varias medi¢cdes visando coletar um numero suficiente de
indicagbes que permitam caracterizar a faixa de variagdo do mensurando. Nestes
casos, ndo faz sentido medir apenas uma unica vez

6.3 Avaliacdo do Resultado da Medicao de um
Mensurando Invariavel

O ponto de partida para chegar ao resultado da medicdo € o conhecimento das
caracteristicas do sistema de medi¢do. Informacfes sobre o sistema de medi¢do, sua
correcdo, repetitividade ou, alternativamente, seu erro maximo, tem que ser
conhecidas.

Séo estudadas duas situagdes distintas para a determinagédo do RM: (a) quando séao
compensados 0s erros sistematicos e (b) quando nédo o sao.

6.3.1 Compensando efeitos sistematicos

Neste caso o operador conhece a repetitividade e a correcéo (C) do SM e esté disposto
a fazer algumas continhas simples para compensa-la. Se apenas uma medicéo foi feita,
a indicacdo obtida deve ser corrigida e o resultado da medi¢do ainda contera uma
parcela de duvida correspondente a repetitividade, que é a medida do erro aleat6rio, ou
seja:

RM=l+CxRe (6.1)
sendo:

I indicacéo obtida

C corre¢géo do SM

Re repetitividade do SM

Se 0 operador decidir investir um pouco mais de tempo e medir repetidamente "n"
vezes 0 mesmo mensurando e calcular a média obtida, este esforco resultara em uma
melhora no resultado da medicdo. Os estatisticos provam que a influéncia dos erros
aleatdrios na média de "n" medi¢des reduz-se na proporcdo 1/On. Assim, quanto maior

n", menor a influéncia do erro aleatério. Assim, quando a média de "n" medicbes é
efetuada, o resultado da medi¢&o pode ser estimado por:

RM =Ml +C 22 (6.2)

n
sendo:
Mi média das "n" indicacfes obtidas
C correcdo do SM
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Re repetitividade do SM
n namero de medicoes efetuadas

6.3.2 Nao compensando efeitos sistematicos

Corresponde a situacéo onde o valor da correcéo ndo € conhecido ou, por questbes de
simplicidade ou falta de tempo, o operador deliberadamente optou por ndo compensar
os efeitos sistematicos. Neste caso, 0 erro maximo deve ser usado para estimar o
resultado da medicdo. Caso apenas uma medicao seja feita, o resultado da medigcéo
pode ser estimado por:

RM =1 +E__ (6.3)

sendo:
I indicag&o obtida
Emax erro maximo do SM nas condi¢des em que a medicao foi efetuada

Neste caso se o operador decidir investr um pouco mais de tempo e medir
repetidamente "n" vezes 0 mesmo mensurando e calcular a média obtida, este esforco
terd pouco efeito sobre o resultado da medigdo. Como o0 erro maximo contém a
combinacgéo das parcelas sistematica e aleatoria, e ndo se sabe em que propor¢ao, ndo
é possivel reduzir sua influéncia de forma segura pela repeticdo das medi¢des. Assim,
o resultado da medicao pode ser estimado por:

RM =MI £E__, (6.4)
sendo:
M média das "n" indicagbes obtidas
Enax erro maximo do SM nas condicdbes em que as medicdes sao
efetuadas

Problema Resolvido 1:

Ela) Quando saboreava seu delicioso almogo no restaurante universitario, um
estudante achou uma pepita de ouro no meio da sua comida. Dirigiu-se entéo
ao laboratério com a finalidade de determinar o valor da massa da pepita
usando uma balanca. O aluno ndo conseguiu localizar a curva de erros da
balanca, mas o valor + 2,0 g, orrespondendo a seu erro maximo, estava
escrito na bancada. O aluno, inicialmente, mediu apenas uma Unica vés, tendo
obtido como indicacéo 32,8 g. O que pode ser dito sobre o valor da massa da
pepita?

Solugéo:
A massa de uma pepita € um mensurando invariavel. O aluno fez-se apenas
uma unica medicdo e dispde apenas do erro maximo da balanca. Os efeitos
sistematicos, sendo desconhecido, ndo poderdo ser compensados. Assim, a
incerteza da medicao serd o proprio erro maximo: (equagao 6.3)

RM = | # Epnax
RM = (32,8 +2,0) g

(0
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Elb) Na&o satisfeito com a incerteza da medicéo, que Ihe pareceu muito grande, o
aluno obteve as nove indicacdes adicionais listadas a seguir, todas em gramas.
Para esta condicdo, qual o novo resultado da medicéo ?

320 332 323 329 321 334 333 329 321

Solugéo:
Agora 10 indicacbes estdo disponiveis. E possivel calcular o resultado da
medicdo através da média das indicacdes disponiveis (equacdo 6.4). Embora
um trabalho maior tenha sido realizado, seu efeito sobre o resultado da
medicao é quase inexpressivo. Assim:

MI=32,70g

RM = Ml  E 4

RM = 32,70 £ 2,0, que, escrito de forma conveniente (veja anexo V)
fica:

RM=(32,7+2,0)g (1))

Elc) Quando chegava ao trabalho apds o periodo de almoco, o laboratorista,
encontrando o felizardo aluno ainda no laboratério, foi buscar o certificado de
calibracdo da balanca. Juntos constataram que, para valores do mensurando
da ordem de 33 g esta balanga apresenta corregéo de + 0,80 g e repetitividade
de 1,20 g. Para estas novas condi¢des, qual o resultado da medicao ?

Solugéo:
Se o0 aluno usasse apenas a primeira indicacéo obtida, o resultado da medicao
seria estimado por meio da equagéo (6.1):

RM=1+CtRe
RM =32,8 +0,80 + 1,20
RM=(33,6+1,2) g ()

Entretanto, como 10 indicacdes estdo disponiveis, € possivel tirar proveito
desta os efeitos sistematicos podem ser compensados pois a correcao €
conhecida. O resultado da medicéo é calculado por:

RM = MI + C + Re/¢n
RM = 32,70 + 0,8 % 1,20/010
RM = (33,50 + 0,38) g (V)

Estes quatro resultados estédo graficamente representados na figura abaixo. Note que a
reducdo da faixa de duavida (incerteza da medicdo) é expressiva quando sao
compensados 0s erros sistematicos. E ainda mais marcante quando, além de
compensar 0s erros sistematicos, sdo feitas medicbes repetitivas e a média €
considerada.
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30. 31, 32, 33, 34, 35,

6.4 Avaliacdo do resultado da medicdo de um
mensurando variavel

Considere a figura 6.1. Representa-se, de forma exagerada, um muro imperfeito, cuja
altura varia em funcéo da posic¢ao. Qual seria a resposta mais honesta para a pergunta:
qual é a altura deste muro? Seria a altura maxima? A altura minima? A média? Nao. A
resposta mais honesta seria: a altura ndo é unica, mas varia dentro de uma faixa entre
o valor minimo e o valor maximo.

Figura 6.1 - Muro com altura variavel

Suponha ainda que se dispée de um SM perfeito, sem nenhum tipo de erro sistematico
ou aleatorio. Este SM perfeito poderia ser usado para determinar a faixa de variagéo da
altura do muro. Seja hn. € hy, as alturas nos pontos maximo e minimo
respectivamente. A faixa de variacdo de alturas poderia ser expressa como:

h= hmax +hmin + hmax - hmin
2 2
No te que, mesmo usando um SM perfeito, h4 uma faixa de variacdo da altura no
resultado desta medicdo. Esta faixa decorre da variacdo da altura do muro. E uma
caracteristica do mensurando. Esta situacdo se repete toda vez que um mensurando
variavel esta sendo medido.

Na pratica nem sempre é possivel determinar com seguranca os valores extremos
(minimo e maximo) do mensurando de forma direta. Recomenda-se que diversas
medi¢cOes sempre sejam realizadas, procurando varrer todos os valores que possam ser
assumidos pelo mensurando. A escolha do numero, posi¢éo e instante onde a medi¢ao
sera realizada deve ser sempre direcionada para tentar assegurar que os valores
extremos do mensurando estdo incluidos dentre as indicacfes obtidas. Neste caso, e
ainda considerando o SM ideal, a faixa de variagdo do mensurando pode ser estimada
pela quantidade:
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Dl e =15 - MI| (6.5)
sendo:

I a i-ésima indicagéo

MI a média das indicacbes obtidas

que representa o valor absoluto da maior diferenca entre a média das indicacdes e uma
indicacéo individual.

No caso real em que o SM apresenta erros, além da faixa de variacdo estimada pela
equacao (6.5) é necessario acrescentar a incerteza da medi¢cdo a parcela de duvida
decorrente das imperfeicbes do SM. Também aqui séo consideradas duas situacdes
distintas: (a) qguando os erros sistematicos sdo compensados e (b) quando néo o sao:

6.4.1 Compensando efeitos sistematicos

Neste caso, o resultado da medicdo € estimado a partir da média das indica¢des, ao
gual é adicionada a correcéo. Incerteza da medicdo € composta de duas componentes:
a repetitividade do SM e o mdédulo da maxima variacdo da indicagcdo em relacdo a
média das indicacdes (|Dina|). Assim:

RM =Ml +C+(Re+Dl ) (6.6)
sendo:

M média das “n” indicacdes disponiveis

C corregéo do SM

Dlnax valor absoluto da maxima diferenca entre as indicacdes e seu valor
médio

Re repetitividade do SM

Note que, mesmo que "n" medicdes sejam realizadas, a repetitividade (Re) nédo é
dividida pela raiz quadrada de "n". A razdo para isto decorre do fato que a indicagao
referente a um ponto extremo do mensurando provavelmente sera medida apenas uma
Unica vez e, consequentemente, estara exposta aos niveis de variacdo associados a
uma medicao.

Pela analise da equacdo (6.6) nota-se que, uma vez expresso numericamente o
resultado da medicdo, ndo € mais possivel identificar na incerteza da medicdo o quanto
corresponde a incerteza do sistema de medicdo e 0 quanto esta associado a variagao
do mensurando.

6.4.2 Ndo compensando efeitos sistematicos

Corresponde a situacao onde o valor da corre¢éo nédo é conhecido ou, por questdes de
simplicidade ou falta de tempo, o operador deliberadamente optou por ndo compensar
os efeitos sistematicos. Neste caso, 0 erro maximo deve ser usado para estimar o
resultado da medicao.
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O resultado base é calculado a partir da média das indicagfes. A incerteza da medicao
€ estimada pela soma do proprio erro maximo do sistema de medi¢cdo e a variacao
maxima das indicacdes em relacdo ao seu valor médio:

RM =Ml £ (E,, +Dl ) (6.7)
sendo:

MI média das “n” indicac¢des disponiveis

Dlinax valor absoluto da maxima diferenca entre as indicagbes e seu valor
médio

Emax erro maximo do SM nas condicbes em que as medicbes s&o
efetuadas

6.5 Problema Resolvido 2

E2a) Pretende-se determinar o didametro de uma bola de gude. Para tal, dispbe-se
de um paquimetro com erro maximo de * 0,10 mm, estimado para as
condicbes em que as medigbes sdo efetuadas. Um total de 10 indicagbes
foram obtidas e estdo listadas abaixo, realizadas em diferentes posicoes
diametrais, procurando atingir os valores extremos do didmetro. Qual o
didmetro desta bola de gude?

20,8 20,4 20,5 20,0 20,4
20,2 20,9 20,3 20,7 20,6

Solugéo:
Como néo se pode esperar “perfeicdo” na geometria de uma bola de gude, &
prudente trata-la como mensurando variavel. Sao disponiveis 10 indicacdes e
uma estimativa do E, s, portanto, a equagéo (6.7) deve ser usada.

Calcula-se inicialmente a média das 10 indicagoes:

Ml = 20,48 mm
Verifica-se que o0 Dlmax ocorre para a indicacao 20,0 mm, assim:
Dimax =120,0 - 20,48 | =1 - 0,48 | = 0,48 mm

Calcula-se o resultado da medicao:
RM = Ml % (Enax + Dimax)

RM = 20,48 + (0,10 + 0,48)

RM = (20,5 + 0,6) mm

E2b)  Numa tentativa de melhorar o resultado da medicdo, estimou-se a partir de um
grande numero de medicOes repetitivas de um bloco padrdo de (20,5000 +
0,0004) mm, que a correcao deste paquimetro é -0,04 mm e sua repetitividade
+ 0,05 mm. Com este dado adicional, estime novamente o resultado da
medicéo ?

Solucéo:
Sendo a correcao conhecida, esta deve ser compensada e 0 RM calculado
pela equacao (6.6). Assim:
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RM = Ml + C # (Emax + Dhnax)
RM = 20,48 - 0,04 + (0,05 + 0,48)
RM = (20,44 + 0,53) mm

6.6 Quadro Geral

As conclusdes dos itens 6.3 e 6.4 permitem construir 0 seguinte quadro geral para a
determinacéo do resultado da medigéo (RM).

Tipo de Dados NUumero de medicdes efetuadas
mensurando | Conhecidos
do SM
n=1 n>1
., Emax RM = £ Ejax RM = MI + Eax
Invariavel
CeRe RM=1+C=z*Re RM = MI + C + Re/On
. a i = + +
Variavel Emax nao se aplica RM = Ml = (Dlpax + Emax )
CeRe nao se aplica RM = Ml + C; £ (Dlnax + Emax)
sendo:
RM € o resultado da medicéo;
I € a indicacéo;
MI € a média das indicacdes;
C € a correcdo do SM (C =-Td = - estimativa do Es);

Dimax € o valor absoluto da variacdo maxima de uma indicacéo em relacdo a
seu valor médio

Emax € 0 erro maximo do SM nas condi¢cdes em que a(s) medicdo(des)
foi(ram) efetuada(s);

Na determinacdo do RM ndo é suficiente a simples aplicacdo das equacdes indicadas
no quadro acima. Ha necessidade de uma continua avaliagdo da confiabilidade dos
valores envolvidos, seja das medicdes efetuadas, seja das caracteristicas do SM, para
0 qual é necessario o continuo uso do bom senso.

Para a determinacdo do RM é fundamental o conhecimento do comportamento
metrolégico do sistema de medicao. Na pratica podem ocorrer trés casos:

dispde-se de certificado de calibracdo onde estdo disponiveis estimativas da
correcdo (C) e da repetitividade (Re) para varios valores ao longo da faixa de
medicao.

dispbe-se apenas de uma estimativa do erro maximo obtida através de catalogos ou
especificacdes técnicas do fabricante do SM;

nao existe nenhuma informagao a respeito do SM;
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Infelizmente, com grande freqiiéncia, na pratica depara-se com o terceiro caso. No
entanto, para poder realizar o trabalho de determinacéo do RM, é necesséario dispor, ao
menos, de uma estimativa do erro maximo do sistema de medicdo. Recomenda-se,
sempre que possivel, efetuar uma calibracdo do SM, o que permite melhor caracterizar
a estimativas da C e Re ao longo de toda a faixa de medicdo. Se néo for possivel, 0 SM
pode ser submetido a um processo simplificado, onde uma peca de referéncia, com
suas propriedades suficientemente conhecidas, é repetidamente medida e as vérias
indicacOes usadas para estimar a C e Re nas condi¢des de uso.

Em ultimo caso, se nenhuma das alternativas anteriores for possivel, e existir urgéncia
em se efetuar as medicbes, a experiéncia mostra que, para uma boa parte dos
sistemas de medicao de qualidade, seu erro maximo tipicamente esta contido dentro de
limites dados por:

para SM com indicacédo analdgica:
1.VD £ |Ena | £ 2.VD, onde VD = valor de uma diviséo da escala

para SM com indicagéo digital:
2.ID £ |Enax | £ 5. 1D, onde ID = incremento digital.

Deve ficar claro que as faixas acima sao tipicas, mas ndo necessariamente verdadeiras
para qualquer caso. S&o apenas uma primeira estimativa que deve ser usada apenas
em ultimo caso e com muita cautela.

Ao efetuar repetidamente diversas medicdes, € recomendavel observar atentamente as
variagcbes de cada indicacdo em relagcdo ao seu valor médio e procurar identificar
eventuais anormalidades. Se este for o caso, deve-se procurar a causa da
anormalidade e, eventualmente, eliminar as indicagbes que apresentam variacdes
atipicas, provocadas por erros de leitura, interferéncia momentanea sobre o processo
ou sistema de medicdo, etc. Existem procedimentos estatisticos que determinam a
existéncia de valores atipicos em uma amostra: Por exemplo, medidas que se afastam
muito da faixa M| + Re provavelmente sdo afetadas por anormalidades.

Mesmo que considerados os aspectos destacados anteriormente, todo o trabalho de
determinacédo do RM podera néo ser aceito pelo leitor, que questionara a competéncia
do executor, se os valores qgue compdem o RM néo forem apresentados com a devida
coeréncia. A forma recomendada para apresentar o resultado da medi¢céo € descrita no
anexo IV.

Problemas propostos

1. Determine se, em cada uma das situagbes abaixo, o0 mensurando deve ser
considerado como variavel ou invariavel:
a) a altura de um muro medida com uma escala com valor de uma divisdo de 1
mm;
b) a altura de um muro medida com uma escala com valor de um diviséo de 50
mm;
c) a salinidade da agua do mar;
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d) o didametro de uma moeda de R$ 0,50 medido com escala com valor de uma
divisdo de 1 mm;

e) a temperatura no interior da chaminé de uma fabrica enquanto as maquinas
estdo ligadas;

f) a massa de um adulto durante cinco minutos, medida em balangca com
incerteza = 0,2 kg;

g) o didmetro de um eixo cilindrico desconhecido;

2. Qual o resultado da medicdo da distancia entre as estacdes rodoviarias de
Floriandpolis e Curitiba, efetuada por meio do odémetro de um automoével, cuja
incerteza expandida, para as condicbes da medicdo, € de 0,2 %, sendo que a
indicacéo obtida foi de 311,2 km ?

3. Para determinar o diametro de um tarugo de um poste de concreto um operario
usou um sistema de medi¢do com incerteza expandida 0,2 mm. Foram obtidas 12
indicagbes em diferentes msi¢bes e alturas, conforme listagem abaixo. Qual o
didmetro deste poste ?

580,2 574,4 582,8 577,0 569,8
582,2
579,0 582,2 584,2 573,8 570,2
582,8

4. Um balanca com incerteza expandida de 50 mg foi usada para determinar a massa
de um diamante cor-de-rosa. Encontrou-se a indicagéo 6,962 g. Qual o resultado da
medicéo ?

5. Nao convencido com a medi¢do da questdo anterior, 0 dono do diamante solicitou
uma calibracdo da balanca. Para tal, uma massa padréo de (7,000 + 0,001) g foi
entdo medida seis vezes pela balanca, sendo encontradas as indicacdes listadas
abaixo (todas em g). Com estes dados, determine a Re e a Td desta balanca e o
novo resultado da medicdo considerando que, quando a tendéncia é devidamente
compensada, nas condi¢cdes de medicdo sua incerteza expandida é reduzida para
28 mg.

6,979 6,964 6,968 6,972 6,971
6,966

6. Ainda n&o convencido, o dono do diamante solicitou que fossem efetuadas algumas
medicdes adicionais. As indicagcdes obtidas encontram-se abaixo (em g). No caso
em que a tendéncia é compensada e a média de 7 indicacdes é efetuada, a
incerteza expandida é reduzida para 0,18 g. Qual o novo RM ?

6,962 6,970 6,964 6,977 6,966 9,969
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Capitulo 7

CONTROLE DE QUALIDADE

Uma das operagbes mais importantes da metrologia industrial € o controle de
qualidade. As partes ou produtos devem ser produzidos de forma a atenderem,
individualmente e em conjunto, certas especificacdes do processo conhecidas como
tolerancias. O controle de qualidade envolve um conjunto de operacdes de medicéao
desenhado para assegurar que apenas as pecas e produtos que atendem as
tolerancias sejam comercializados, preservando a qualidade de produtos e o nome da
empresa.

Entretanto fica um pergunta no ar: se ndo existem sistemas de medi¢ao perfeitos, como
€ possivel assegurar através de medicbes que todos os produtos comercializados
atendem a tolerancia? Este assunto sera tratado neste capitulo.

7.1 Tolerancia

Normalmente no dia-a-dia o ser humano lida com muita naturalidade com imperfeicdes
de varios tipos: As macéds nao sao esféricas e freqientemente apresentam pequenas
manchas na casca, mas podem ser muito saborosas. Ao olhar com muita atencéo, €
possivel perceber pequenas falhas mesmo na pintura de um carro novo. Ha pequenos
defeitos no reboco das paredes de uma casa. O asfalto da via expressa apresenta
ondulagbes. Um microscopio pode revelar pequenas falhas na roupa que usamos. Até
uma certa quantidade de microorganismos sdo aceitaveis na agua que bebemos. Nao é
possivel evitar estas imperfeicdes. Elas sdo naturais.

Da mesma forma, quando s&o produzidas pecas e produtos, imperfeicdes estdo
presentes. O cuidado que deve ser tomado é manter as imperfeicdes dentro de faixas
toleraveis, que ndo comprometam a funcdo da peca ou produto. Por exemplo, o
diametro de um cabo de vassoura tipicamente é de 22 mm. Entretanto, se um cabo de
vassoura possuir 23 mm de didmetro, para o consumidor final sua funcdo ndo sera
comprometida. E igualmente confortavel e aceitavel varrer com uma vassoura com
cabo de 21 ou 23 mm de diametro. N&o seria aceitavel um cabo com 5 mm ou 50 mm
de didmetro, mas qualquer didmetro dentro da faixa de (22 + 1) mm seria aceitavel para
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o consumidor final. Assim, a faixa (22 + 1) mm constitui a tolerancia para o diametro do
cabo da vassoura considerando o consumidor final.

Além de ser levada em conta a funcé@o para a qual a parte ou o produto foi desenhada,
outros aspectos ligados a engenharia de producdo devem ser considerados. Por
exemplo, o cabo da vassoura deve ser montado em sua base de forma firme, sem
folgas. Portanto, deve haver uma relacdo bem definida entre os didmetros do cabo e do
furo da base da vassoura para que o conjunto, ao ser montado, permita uma fixagéo
firme, sem folgas, mas também sem gerar uma condi¢do de ajuste demasiadamente
apertado. Assim, tolerdncias mais estreitas devem ser estabelecidas para estes
didmetros de forma que a sua montagem sempre se dé de forma adequada.

Por outro lado, tolerancias demasiadamente estreitas envolvem processos de
fabricagdo mais caros. A produgéo de cabos de vassoura com diametro de (22,000 *
0,001) mm seria carissima, inviavel. Os projetistas entdo definem para cada parte as
maiores tolerancias possiveis mas que ainda preservem a funcdo e a capacidade de
montagem da parte no conjunto.

Especificacbes na forma de tolerancias podem ser estabelecidas por motivos
comerciais. Por exemplo, ao comprar um saco de 500 g de café moido, o consumidor
espera levar para casa 500 g de café. A maquina automatica que ensaca café néo é
perfeita. Pode produzir sacos com um pouco mais ou um pouco menos que 500 g. E
algo natural. Os 6rgédos de fiscalizagcao estabelecem entdo um limite: por exemplo se o
conteldo de cada saco de café for mantido dentro do limite (500 + 10) g, a pequena
diferenca, ora para mais, ora para menos, sera aceitavel para o consumidor final.
Nenhuma das partes estaria sendo lesada. Outro exemplo é a tensédo da rede de
energia elétrica quando mantida, por exemplo, dentro do patamar (220 + 11) V.

7.2 O Controle de Qualidade

O papel do controle de qualidade é medir a pe¢a produzida, comparar o resultado com
a respectiva tolerancia e classificar a pega como aprovada, quando obedece a
tolerncia, ou rejeitada, caso contrario. Entretanto, qualquer SM apresenta erros,
produzindo resultados com incertezas. Como usar informagdes obtidas a partir de Sm
imperfeitos para tomar decisfes seguras sobre a aceitacdo ou ndo de pecas?

Seja, por exemplo, um balanca usada para medir a massa liquida de um saco de café
gue deveria obedecer a tolerancia de (500 + 10) g. Suponha que suas caracteristicas
metroldgicas sejam tais que produzam resultados com incerteza de medigéo de £ 5 g.
Suponha ainda que a massa liquida de café de um determinado saco seja medida e o
seguinte resultado tenha sido encontrado:

RM = (493 +5) g

E possivel afirmar que este saco, em particular, atende a tolerancia? A analise desta
guestao é melhor realizada com o auxilio da figura abaixo:

LIT LS
<'I]:IIIIII [T IIIIIIIIIIIIIIIIIII[D>

I
49 49 50 51
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Os limites inferior (LIT) e superior (LST) da tolerancia estdo representados na figura.
Sacos cuja massa liquida que estejam dentro destes limites sdo considerados aceitos.
O resultado da medicdo (493 + 5) g esta representado na figura. E possivel notar que
este resultado representa uma faixa de valores que contém uma parte dentro do
intervalo de tolerancias e outra fora. Assim, nestas condi¢fes, ndo € possivel afirmar
com seguranca que este saco atende ou nao atende a tolerancia. Isto se da em funcgédo
da escolha inapropriada do sistema e/ou procedimento de medicéo. E recomendavel
gue a incerteza da medi¢do ndo exceda uma certa fragédo do intervalo de tolerancia.

Do ponto de vista metrolégico, quanto menor a incerteza do sistema de medicdo usado
para verificar uma dada tolerancia, melhor. Na préatica, o preco deste sistema de
medicdo pode se tornar proibitivo. Procura-se entdo atingir um ponto de equilibrio
técnico-econémico.

Seja IT o intervalo (ou faixa) de tolerancia desejavel para a grandeza mensuravel, dado
por:

IT=LST- LIT (7.1)
sendo

T intervalo de tolerancia

LST limite superior da tolerancia

LIT limite inferior da tolerancia

A experiéncia pratica mostra que um ponto de equilibrio razoavel é atingido quando a
incerteza de medicéo € da ordem de um décimo do intervalo de toleréncia, ou seja:

IT
M = — 7.2
0 (7.2)

Seguindo esta relagéo, a incerteza de medicao do processo de medi¢do adequado para
controlar a tolerancia (500 *= 10) g deveria resultar em incerteza de medi¢cédo da ordem
de:

IM = (510 - 490)/10 = 2 g

De fato, se o resultado da medicao obtido fosse (493 + 2) g seria possivel afirmar, com
seguranca, que a tolerancia foi obedecida. A faixa de valores correspondente ao
resultado da medig&o estaria toda dentro da faixa de tolerancias.

Mesmo obedecendo a relagéo estabelecida pela equagéo (7.2), ainda restardo casos
onde ndo sera possivel afirmar, com 100% de seguranca, que uma peca estd ou ndo
dentro do intervalo de tolerancia. Ainda no exemplo do saco de cimento, se o0 RM fosse
(491 + 2) g, haveria duvida. Assim, é possivel caracterizar os trés tipos de zonas
representadas na figura 7.1: a zona de conformidade, as zonas de ndo conformidade e
as zonas de duvida:
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Tolerancia origin

ginal
«u"“nnnnnnnnnnnnnnnnnnunnnnnnnnn"nn»
IM| IM IM| IM
LIA LS
Zona de rejei¢éo o Zona de rejeicao
< < > : Zona de aceitacao : < > >

Zona de Zona de

duvida duvida

Figura 7.1 — Zonas de aceitacdo, de rejeicao e de duvida ao verificar-se uma tolerancia.

Sejam LIT e LST os limites inferior e superior da tolerancia respectivamente. Se o
processo de medicdo fosse perfeito, resultando em incerteza de medi¢do nula, a
tolerancia seria obedecida se o resultado base estivesse dentro do intervalo: LIT £ RB £
LST. Porém, em funcéo da incerteza da medicao, surgem zonas de duavidas, isto &,
regides onde parte da faixa de valores correspondente ao resultado da medicdo estaria
dentro e parte estaria fora da tolerancia. S6 € possivel afirmar que a peca atende a
tolerancia se estiver dentro da denominada zona de aceitagdo (ou zona de
conformidade), representada na figura 7.1. Note que a zona de aceitacdo € menor que
a tolerancia original de um valor correspondente a duas vezes a incerteza de medicao.
Novos limites, denominados de “limites de aceitacdo” sdo entdo definidos 0s seguintes
limites:

LIA=LIT + IM (7.3)
LSA=LST-IM
sendo
LIA limite inferior de aceitagéo
LSA limite superior de aceitagéo
LIT limite inferior de tolerancia
LST limite superior de tolerancia
IM incerteza da medicao

Os limites de aceita¢do séo usados para classificar se pecas estdo dentro da tolerancia.
Se a relagéo:

LIA £ RB £ LSA (7.4)

for obedecida, a parte medida sera considerada aceita, isto €, em conformidade com a
tolerancia. Se ndo obedece a condi¢do, mas esta dentro da faixa de davida (cinza na
figura) ndo é possivel afirmar, com este sistema de medi¢céo, que se trata de uma peca
dentro ou fora da especificacdo e, consequentemente, ndo pode ser comercializada. Se
estiver na zona de rejeicdo, € possivel afirmar com seguranca que esta fora da
especificacdo estabelecida pela tolerancia.
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Em um processo de fabricacdo bem balanceado, sdo poucos o0s produtos nao
conformes. O nimero de pecas duvidosas serd pequeno, ndo sendo este um grande
problema. Porém, se necessario, as pecas duvidosas podem vir a ser novamente
inspecionadas por um outro processo de medicdo com menor incerteza com o qual sera
possivel classificar corretamente algumas pecas adicionais, porém, ainda restaréo
pecas duvidosas.

Na industria, por questdes de praticidade e economia de tempo, ndo é raro efetuar uma
Unica medicao, sem compensar 0s erros sistematicos, para decidir se uma peca esta ou
nado dentro da tolerancia. As relagdes (7.2), (7.3) e (7.4) continuam validas, mas, neste
caso, a incerteza da medic&o deve ser estimada para estas condi¢cdes de medicao.

7.2.1 Exemplo Resolvido

O papel do controle de qualidade é medir a peca produzida, comparar o resultado com
a respectiva tolerancia e classificar a pega como aprovada, quando obedece a
tolerncia, ou rejeitada, caso contrario. Entretanto, qualquer SM apresenta erros,
produzindo resultados com incertezas. Como usar informacdes obtidas a partir de Sm
imperfeitos para tomar decisfes seguras sobre a aceitacdo ou ndo de pecas?

Seja, por exemplo, um balanca usada para medir a massa liquida de um saco de café
gue deveria obedecer a tolerancia de (500 + 10) g. Suponha que suas caracteristicas
metroldgicas sejam tais que produzam resultados com incerteza de medigéo de £ 5 g.
Suponha ainda que a massa liquida de café de um determinado saco seja medida e o

seguinte resultado tenha sido encontrado:
RM=(493+5)g

E possivel afirmar que este saco, em particular, atende & tolerancia? A analise desta
guestao é melhor realizada com o auxilio da figura abaixo:

LIT LS
<'I]:IIIIII [T IIIIIIIIIIIIIIIIIII[D> |

49 49 50 51

Os limites inferior (LIT) e superior (LST) da tolerancia estdo representados na figura.
Sacos cuja massa liquida que estejam dentro destes limites sdo considerados aceitos.
O resultado da medic&o (493 + 5) g esta representado na figura. E possivel notar que
este resultado representa uma faixa de valores que contém uma parte dentro do
intervalo de tolerancias e outra fora. Assim, nestas condi¢cdes, ndo € possivel afirmar
com segurancga que este saco atende ou ndo atende a tolerancia. Isto se da em funcao
da escolha inapropriada do sistema e/ou procedimento de medicéo. E recomendavel
gue a incerteza da medicdo ndo exceda uma certa fragcao do intervalo de tolerancia.

Do ponto de vista metrologico, quanto menor a incerteza do sistema de medig&o usado
para verificar uma dada tolerancia, melhor. Na préatica, o preco deste sistema de
medi¢do pode se tornar proibitivo. Procura-se entdo atingir um ponto de equilibrio
técnico-econémico.
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Seja IT o intervalo (ou faixa) de tolerancia desejavel para a grandeza mensuravel, dado
por:

IT=LST- LIT (7.1)
sendo

T intervalo de tolerancia

LST limite superior da tolerancia

LIT limite inferior da tolerancia

A experiéncia pratica mostra que um ponto de equilibrio razoavel é atingido quando a
incerteza de medicéo € da ordem de um décimo do intervalo de tolerancia, ou seja:

IT
IM = — 7.2
10 (7.2)

Seguindo esta relagéo, a incerteza de medicao do processo de medi¢do adequado para
controlar a tolerancia (500 + 10) g deveria resultar em incerteza de medi¢éo da ordem
de:

IM = (510 - 490)/10 = 2 g

De fato, se o resultado da medi¢éo obtido fosse (493 + 2) g seria possivel afirmar, com
seguranga, que a tolerancia foi obedecida. A faixa de valores correspondente ao
resultado da medig&o estaria toda dentro da faixa de tolerancias.

Mesmo obedecendo a relacdo estabelecida pela equacao (7.2), ainda restardo casos
onde ndo sera possivel afirmar, com 100% de seguranca, que uma peca estd ou ndo
dentro do intervalo de tolerancia. Ainda no exemplo do saco de cimento, se o0 RM fosse
(491 = 2) g, haveria duvida. Assim, é possivel caracterizar os trés tipos de zonas
representadas na figura 7.1: a zona de conformidade, as zonas de ndo conformidade e
as zonas de duvida:
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Tolerancia original

Zona de rejeicao Zona de aceitagio Zona de rejeicéo
< <Zona de>< >< Zona d:e> >
davida davida

Figura 7.1 — Zonas de aceitagdo, de rejeicao e de duvida ao verificar-se uma tolerancia.

Sejam LIT e LST os limites inferior e superior da tolerancia respectivamente. Se o
processo de medigdo fosse perfeito, resultando em incerteza de medicdo nula, a
toleréncia seria obedecida se o resultado base estivesse dentro do intervalo: LIT £ RB £
LST. Porém, em funcdo da incerteza da medicdo, surgem zonas de duvidas, isto €,
regides onde parte da faixa de valores correspondente ao resultado da medigdo estaria
dentro e parte estaria fora da tolerancia. SO é possivel afirmar que a peca atende a
tolerancia se estiver dentro da denominada zona de aceitacdo (ou zona de
conformidade), representada na figura 7.1. Note que a zona de aceitagdo € menor que
a tolerancia original de um valor correspondente a duas vezes a incerteza de medicao.
Novos limites, denominados de “limites de aceitacdo” sado entdo definidos os seguintes
limites:

LIA=LIT + IM (7.3)
LSA=LST-IM
sendo
LIA limite inferior de aceitagéo
LSA limite superior de aceitagéo
LIT limite inferior de tolerancia
LST limite superior de tolerancia
IM incerteza da medicao

Os limites de aceitacdo sdo usados para classificar se pecas estdo dentro da tolerancia.
Se arelagéo:

LIA £ RB £ LSA (7.4)

for obedecida, a parte medida sera considerada aceita, isto €, em conformidade com a
tolerancia. Se ndo obedece a condi¢do, mas esta dentro da faixa de duvida (cinza na
figura) ndo é possivel afirmar, com este sistema de medi¢céo, que se trata de uma peca
dentro ou fora da especificacao e, consequentemente, ndo pode ser comercializada. Se
estiver na zona de rejeicdo, € possivel afirmar com seguranca que estd fora da
especificacdo estabelecida pela tolerancia.
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Em um processo de fabricagdo bem balanceado, sdo poucos o0s produtos nao
conformes. O nimero de pecas duvidosas serd pequeno, ndo sendo este um grande
problema. Porém, se necessario, as pec¢as duvidosas podem vir a ser novamente
inspecionadas por um outro processo de medigdo com menor incerteza com o qual sera
possivel classificar corretamente algumas pecgas adicionais, porém, ainda restardo
pecas duvidosas.

Na industria, por questdes de praticidade e economia de tempo, ndo é raro efetuar uma
Gnica medig&o, sem compensar 0s erros sistematicos, para decidir se uma peca esta ou
nao dentro da tolerancia. As relacgtes (7.2), (7.3) e (7.4) continuam validas, mas, neste
caso, a incerteza da medicao deve ser estimada para estas condi¢cdes de medicao.

7.3 Problemas Propostos

1. A polia de um motor de toca-discos deve possuir dimensdes dentro da tolerancia de
(15,00 £ 0,02) mm. Especifique as caracteristicas necessarias a um processo de
medicdo adequado para classificar as pecas disponiveis como dentro ou fora da
tolerancia e os limites de controle.

2. Quantifique os limites para as zonas de conformidade, de ndo conformidade e de
davida para a tolerancia (6,00 £ 0,01) mm quando:
a) € usado um sistema de medicao que obedece a equacédo U = IT/10
b) € usado um sistema de medi¢do que obedece a equacao U = IT/5
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Capitulo 8

ESTIMATIVA DA INCERTEZA E
CORRECAO EM MEDICOES
DIRETAS

Ha um grande numero de casos onde as incertezas do sistema de medi¢cdo sao
dominantes. O capitulo 6 trata da determinacéo do resultado da medicdo para estes
casos. Entretanto, ha situacfes mais complexas onde outros fatores também trazem
incertezas significativas sobre o resultado de uma determinada medicao. Por exemplo,
a influéncia do operador (considerando desde a sua destreza em usar 0 SM até a sua
capacidade de fazer uma leitura corretamente), as variagdes da temperatura ambiente
(que afeta o SM e pode modificar a peca medida) e o procedimento de medig&o, sdo
exemplos de outros fatores que se somam as incertezas do proprio SM. Cada um
destes fatores traz uma componente aleatéria, mas também pode trazer uma
componente sistematica.

Para estimar adequadamente a correcao e as incertezas envolvidas em uma operagao
de medicdo € necessario caracterizar perfeitamente o processo de medicdo. Deve ser
considerado tudo que pode influenciar no resultado da medi¢éo. Por exemplo: além do
proprio sistema de medicdo e seus eventuais acessorios, 0 procedimento como as
medicdes sdo efetuadas e os dados séo tratados, a definicho do mensurando e 0s
principios de medi¢do envolvidos, a acdo de grandezas de influéncia sobre o sistema
de medicdo e/ou sobre o mensurando e a agdo do operador, para citar 0s mais
importantes. Cada um desses elementos acrescenta uma componente de incerteza ao
resultado da medicdo e devem ser convenientemente considerados e combinados para
gue se obtenha uma estimativa realista da incerteza do processo de medicéo.

Neste texto, o termo fonte de incertezas € utilizado de forma genérica para referenciar
qualquer fator cuja influéncia sobre a medi¢do efetuada traga componentes aleatérias
e/ou sistematicas para o resultado da medicéo.

Este capitulo apresenta metodologia baseada no “Guia Para Expressao de Incertezas
em MedicOes” |1|, aqui denominado simplesmente de “o guia”’, com a qual s&o
estimadas e combinadas as contribuicdes sistematicas e aleatorias de cada fonte de
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incertezas. Por razdes didaticas, neste capitulo seréo abordados aspectos referentes a
estimativa das incertezas em medicfes diretas. O capitulo 9 abordard a determinacéo
das incertezas nas medicdes indiretas.

7

Uma medicdo direta é aquela cuja indicacdo resulta naturalmente da aplicacdo do
sistema de medicdo sobre o mensurando. H& apenas uma grandeza de entrada
envolvida. A medicdo de um didmetro com um paquimetro, e a temperatura de uma
sala por um termOémetro, sédo dois exemplos de medi¢do direta. A medi¢éo indireta
envolve a combinacgdo de duas ou mais grandezas de entrada por meio de expressdes
matematicas que viabilizam a determinacdo do valor associado ao mensurando. Sao
exemplos de medicéo indireta: (a) a determinacéo da area de um terreno a partir da
multiplicacdo dos valores medidos para sua largura e comprimento e (b) a
determinacdo da massa especifica de um material calculada a partir da razdo entre sua
massa e seu volume separadamente medidos.

8.1 Fontes de Incertezas

Para identificar as varias fontes de incertezas que agem sobre um processo de medi¢ao
€ necessario conhecer muito bem o processo de medicdo. O proximo passo é fazer
uma andlise critica, procurando identificar tudo que pode trazer influéncias sobre o
resultado da medi¢cdo. Normalmente as fontes de incertezas estao contidas nos meios e
metodos de medigdo, no ambiente e na definicho do mensurando. Por meios de
medicdo entende-se, além do proprio SM, acessorios, dispositivos e maoddulos
complementares, o operador deve também ser incluido. O método de medigao refere-
se ao procedimento segundo o qual a medicao é efetuada, por exemplo, 0 nimero de
medicdes repetitivas, a forma de repetir, a maneira de zerar um SM, o sentido de
medicdo, o tempo entre medi¢des, etc. Os fatores relacionados ao ambiente referem-se
principalmente a influéncia da temperatura (sobre o SM e sobre o mensurando), porém,
outro fatores como variacdes da tensao da rede elétrica, alterac6es de umidade relativa
do ar e pressdo atmosférica podem também ser significantes. A definicdo do
mensurando pode afetar o resultado da medi¢&o: por exemplo, se a sua definicdo ndo
for clara ou precisa ou mesmo se o mensurando for variavel, o resultado da medicao
sera afetado. A medicdo da temperatura no interior de um refrigerador (variavel), o
didmetro de um eixo com geometria imperfeita (varia de ponto para ponto), a distancia
entre duas cidades (marcos nao muito bem definidos), séo exemplos de situacdes onde
o0 mensurando ndo esta bem definido.

Para que a influéncia de cada finte de incertezas seja corretamente considerada é
necessario caracterizar as respectivas componentes aleatéria e, quando for o caso,
sistematica que estas trazem sobre o0 processo de medicgéo.

Fundamentalmente, dois parametros numéricos devem ser estimados para cada fonte
de incertezas: a incerteza padréo (u), e a correcdo (C). A incerteza padrdo é uma
medida relacionada aos erros aleatorios trazidos pela fonte de incertezas. A corregéo é
0 parametro que deve ser adicionado a indicacéo para corrigir os efeitos sisteméaticos
da fonte de incertezas.

Se fossem perfeitamente determinadas, as influéncias dos efeitos sistematicos
poderiam ser exatamente compensadas por sua corre¢ao. Entretanto, como o valor da
correcao nunca pode ser perfeitamente conhecido, a correcédo dos efeitos sistematicos
ndo pode ser perfeita, 0 que da origem a uma incerteza residual. No conjunto, as
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diversas componentes de incerteza, residuais ou ndo, deve ser levadas em conta e
combinadas para que a incerteza expandida seja corretamente estimada.

8.2 Incerteza Padrao

Aincerteza padrdo (u) de uma fonte de incertezas € definida como a faixa de dispersao
em torno do valor central equivalente a um desvio padrdo. Portanto, corresponde ao
desvio padrao do erro aleatério associado a fonte de incertezas.

A estimativa da incerteza padrdo associada a uma fonte de incertezas pode ser
efetuada através de procedimentos estatisticos ou por outros meios:

8.2.1 Estimativa da incerteza padrédo por meios estatisticos
(avaliacao “tipo A”)

Ha varias situacbes onde o desvio padrdo experimental associado a uma fonte de
incertezas pode ser estimado a partir de valores de observagdes repetitivas do
mensurando. A incerteza padrédo coincide entdo com o valor estimado do desvio
padrao.

O “guia” denomina os procedimentos estatisticos como procedimentos “tipo A”.

Suponha que a variavel aleatéria q represente os efeitos de uma fonte de incertezas
sobre o resultado da medicdo. O desvio padrédo experimental desta variavel q €
determinado a partir de "n" valores independentemente obtidos para a variavel q, isto €,

gx (para k=1, 2,...,n). Amédia de g pode ser estimada por:
_ 13
d=-aq (8.1)
Ny

(8.2)

Uma vez estimado s(qg), a incerteza padrdo a ser associada a fonte de incerteza
avaliada depende apenas do procedimento de medi¢do utilizado. Se apenas uma
medicao é efetuada, a incerteza padrao é dada por:

u(q) = <(a) (8.3)

Entretanto, se "m" medicdes sdo efetuadas e o seu valor médio é usado para calcular o
resultado da medicdo, a incerteza padrao corresponde ao desvio padrédo da média de
"m" medi¢Oes, ou seja:

wm=dm=§% (8.4)
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O “guia” denota por n o numero de graus de liberdade associado a determinacéo da

incerteza padrdo. O numero de graus de liberdade (n) é calculado como o nimero de

dados usados para estimar o desvio padrédo experimental (n) menos um, isto é:
u=n-1 (8.5)

8.2.2 Estimativa da incerteza padrdo por meios ndo estatisticos
(avaliacao “tipo B”)

Ha varias situacbes onde ndo é pratico, ou mesmo possivel, usar procedimentos
estatisticos para estimar o desvio padrédo experimental associado a uma fonte de
incertezas. Outras informagcbes devem ser usadas para estimar o desvio padrao
associado aos efeitos da fonte de incertezas sobre o processo de medicao.

A nomenclatura adotada no “guia” denomina os procedimentos ndo estatisticos como
procedimentos de avaliacdo “tipo B”.

InformacgBes conhecidas a priori sobre o comportamento da fonte de incertezas ou
deduzidas por observacdo das suas caracteristicas, sdo consideradas. Informacfes
obtidas de medicdes anteriores, certificados de calibragdo, especificagbes do
instrumento, manuais técnicos e mesmo estimativas baseadas em conhecimentos e
experiéncias anteriores do experimentalista, sGo exemplos de conhecimento a priori
gue podem ser levados em conta. Os limites dentro dos quais uma fonte de incertezas
naturalmente se encontra, e o tipo de distribuicdo de probabilidade tipicamente atribuida
a esta podem ser deduzidos em alguns casos.

8.2.2.1 Estimativas baseadas em levantamentos estatisticos
conhecidos a priori

E o caso em gue existem levantamentos estatisticos anteriores, realizados em um
tempo passado, que fornecem dados quantitativos confiaveis sobre os efeitos da fonte
de incertezas considerada sobre a medicdo. Certificados ou relatorios de calibracdo de
padrdes ou modulos do sistema de medicdo normalmente trazem este tipo de
informacéo. Registros histéricos das caracteristicas metrologicas ou operacionais de
elementos utilizados na medicdo ou das proprias grandezas de influéncia, podem
também ser utilizados.

Deve-se procurar extrair da documentacdo disponivel estimativas da influéncia das
parcelas sistematica e da incerteza padrdo associadas a fonte de incertezas e seus
efeitos sobre o valor indicado pelo sistema de medicéo.

Muitas vezes encontra-se na documentacdo disponivel o parametro denominado
incerteza expandida. E possivel calcular a incerteza padrdo a partir da incerteza
expandida dividindo esta Ultima por um parametro conhecido como fator de
abrangéncia. Estes conceitos serdo detalhadamente apresentados no item 8.4, bem
como a forma de converter um paradmetro no outro.

8.2.2.2 Estimativas baseadas em limites maximos de variacao

Nao é rara a situacdo onde o conjunto de informacdes disponiveis sobre a fonte de
incertezas considerada seja muito limitado. Mesmo na auséncia de levantamentos
estatisticos anteriores é ainda valida a busca por outros elementos que levem a uma
estimativa segura para os limites de influéncias da fonte de incertezas.
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Em algumas situagcbes dispde-se de informacdes que permitem estimar os limites
maximos dentro dos quais espera-se que os efeitos da fonte de incertezas sobre o
mensurando estejam contidos. S&o exemplos:
" registros histdricos de valores tipicos de grandezas de influéncia;
informacdes extraidas de folhas de especificagdes técnicas de sistemas ou padroes;
normas que regulamentam limites méaximos admissiveis para a grandeza de
influéncia ou classe de padrdes ou instrumentos de referéncia utilizados;
informacgdes extraidas de curvas de calibragdo na forma de limites maximos de
erros;
deducdes ou andlises acerca dos efeitos da fonte de incertezas baseados em suas
propriedades e caracteristicas naturais.

Nestes casos, caracterizam-se 0s limites superior (LS) e inferior (LI) dentro do qual se
situam os efeitos da fonte de incertezas sobre o processo de medi¢cado em andlise.

Quando néo ha informacdes adicionais suficientes para permitir que seja determinada a
forma da distribuicdo de probabilidades associada aos efeitos desta fonte de incertezas,
geralmente assume-se, por seguranca, a existéncia de uma distribuicdo de
probabilidades uniforme (ou retangular), isto €, ha a mesma probabilidade do efeito se
situar em qualquer ponto dentro dos limites estabelecidos.

Seja q uma variavel aleatria com distribuicdo retangular contida entre os limites LI e
LS. Seu valor médio e incerteza padréo podem ser estimados respectivamente por:

LI +LS
= 8.6
> (8.6)
e
LS- LI
u(gq) = ——— 8.7
(a) e (8.7)
Onde:

LI e LS séo, respectivamente, os limites inferior e superior da faixa que delimita
os efeitos da fonte de incertezas sobre a indicacéo do sistema de medicao

A correcao deve ser estimada a partir dos efeitos que o valor médio da grandeza de
influéncia exerce sobre a indicacao.

O “guia” recomenda que, nos casos em que a forma da distribuicdo de probabilidade é
assumida como conhecida, como € o caso da distribuicdo uniformes (ou retangular), o
namero de graus de liberdade adotado seja infinito.

Ha outras distribuicdes de probabilidade que podem melhor se adequar a situacdes
particulares. Estes casos ndo serdo tratados neste texto. Recomenda-se consultar o
nguia”.

8.3 Combinacao de efeitos

Uma vez estimadas a correcdo e a incerteza padréo para cada fonte de incertezas,
estas devem ser consideradas em conjunto para que, tanto a correcdo combinada,
guanto a incerteza padrdo combinada, possam ser determinadas para o processo de
medicao.
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8.3.1 Correcédo combinada

As componentes sistematicas de cada fonte de incertezas devem ser combinadas por
soma algébrica simples. Os valores das corre¢cdes associadas a cada fonte de
incertezas devem estar expressos ha mesma unidade, que deve ser a unidade do
mensurando. Por exemplo, se a temperatura afeta o valor medido de um comprimento,
o efeito da temperatura média sobre a medicdo do comprimento deve ser expresso em
unidades de comprimento e ndo em unidades de temperatura.

Assim, a corre¢éo combinada para “p” fontes de incertezas deve ser estimada por:

C, (8.8)

Qo

C. =

=
1

1

sendo:
Cy representa a correcao associada a k-ésima fonte de incerteza
p é o numero de fontes de incertezas considerado
Cc representa a corre¢do combinada das “p” fontes de incertezas

8.3.2 Incerteza padrédo combinada

Os efeitos aleatérios de cada fonte de incertezas devem ser considerados para compor
a chamada incerteza padrdo combinada. Para que a estimativa da incerteza padréo
combinada seja efetuada de forma correta, algumas propriedades das variaveis
aleatdrias devem ser consideradas.

Duas variaveis aleatérias sé@o ditas estatisticamente independentes se suas variacfes
se comportam de forma totalmente desvinculadas, isto é, ndo ha nenhuma relacéo
entre o crescimento aleatério de uma e o crescimento (ou decrescimento) aleatério da
outra. Um exemplo é a relagdo entre a temperatura do mar na praia da Joaquina e a
cotacdo do Dollar. Sdo completamente desvinculadas. Do ponto de vista estatistico
duas variaveis séo ditas independentes ou ndo correlacionadas, se seu coeficiente de
correlacdo é zero. E a relagdo mais comumente observada entre as fontes de
incertezas nas medicdes diretas.

Por outro lado, duas variaveis aleatérias sédo ditas estatisticamente dependentes se
suas variacdes se dao de forma vinculadas, isto €, ha uma relacéo nitidamente definida
entre o crescimento de uma e o crescimento da outra de forma propocional a primeira.
Do ponto de vista estatistico estas variaveis sao ditas correlacionadas, e seu coeficiente
de correlagcdo é unitario e positivo (+1). HA ainda o caso em que o crescimento da
primeira esta nitidamente atrelado ao decrescimento proporcional da segunda. Neste
caso estas variaveis sao ditas possuir correlacdo inversa, e seu coeficiente de
correlacdo é -1. S&o raros os casos onde fontes de incertezas estatisticamente
dependentes estdo presentes em medi¢des diretas.

Sejam “X1” e “X2” duas variaveis aleatorias estatisticamente independentes. Seja “Y”
calculado pela soma: Y = X1 + X2 e “Z” pela diferenca: Z = X1 - X2. “Y” e “Z” também
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serdo variaveis aleatorias. E possivel demonstrar que as médias de “Y” e “Z” podem ser
estimadas por:
rT-Y = erl + erZ

nm =m;,- m, (8.9)

Sendo “X1" e “X2" estatisticamente independentes, € possivel demonstrar que 0s
desvios padrdes de “Y” e “Z” podem ser calculados a partir dos desvios padrdes de “X1”
e “X2” por:

(8.10)

As equacdes (8.10) mostram que, se X1 e X2 s&o variaveis estatisticamente
independentes, o desvio padrdo da sua soma e da sua diferenca coincidem, e obtidos
pela raiz quadrada da soma dos quadrados de ambos. E possivel mostrar que a
expressdo (8.10) pode ser generalizada para estimar a soma (ou subtracdo ou
combinacfes de somas e subtracdes) de um numero ilimitado de termos:

_ 2 2 2
S (x1£xX2t..tXp) — \/S x1 TSk, +... S Xp

Freguientemente na medicao direta os efeitos associados as varias fontes de incertezas
se refletem sobre a indicacdo do sistema de medi¢cdo como parcelas aditivas, isto €,
cada fonte de incertezas soma (ou subtrai) sua contribuicio sobre a indicag&o. E como
se houvesse uma soma dos efeitos de varias variaveis aleatorias.

Ao desvio padrao resultante da acdo conjunta das varias fontes de incertezas agindo
simultaneamente sobre o processo de medicdo denomina-se de incerteza padréo
combinada. A incerteza padrao combinada (u.) das varias fontes de incertezas pode ser
estimada a partir das incertezas padréo de cada fonte de incertezas por:

U, :\/uf+u§+...+u§ (8.11)

sendo

Ui, W, ... ,U, representam as incertezas padréo de cada uma das “p” fontes de
incertezas

U, representa a incerteza padrao combinada

Também aqui é necessario que as incertezas padrdo de cada fonte de incertezas sejam
expressas na mesma unidade do mensurando.

A expressao (8.11) s6 é valida para estimar a incerteza padrédo combinada se os efeitos
de cada fonte de incertezas manifestarem-se de forma aditiva sobre a indica¢éo e no
caso gue estas sejam mutuamente estatisticamente independentes. Caso a0 menos
uma destas condi¢des ndo seja obedecida, as expressdes desenvolvidas no capitulo 9
devem ser consideradas em lugar da (8.11).
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8.3.3 Numero de graus de liberdade efetivo

Quando as incertezas padréo de vérias fontes de incertezas sdo consideradas para
estimar a incerteza padrdo combinada, o numero de graus de liberdade resultante da
incerteza padrdo combinada deve ser estimado.

O “guia” denomina por numero de graus de liberdade efetivos (ng) 0 nUmero de graus
de liberdade associado a incerteza padrdo combinada. O "guia" recomenda a utilizagao
da equacdo de Welch-Satterthwaite para estimar o nimero de graus de liberdade
efetivos:

4 4 4 4
u_czﬁ+u_2+ +_P

Ug U Ul (8.12)

onde:
U, € a incerteza padréo combinada;
u, Uy, ... ,Up, S0 as incertezas padrao de cada uma das “p” fontes de incerteza;
Ny, Ny, ..., Ny SA0 0S numeros de graus de liberdade de cada uma das “p” fontes de
incerteza,;
Ng € 0 numero de graus de liberdade efetivo associado a incerteza padrao
combinada.

8.3.4 Incerteza Expandida

A incerteza padrdo combinada, estimada através da equacdo (8.11), corresponde ao
desvio padrdo resultante da acdo combinada das varias fontes de incertezas
consideradas.

Em aplicacdes nas areas da engenharia € comum trabalhar com niveis de confian¢a de
95%. Para atingir este nivel de confianca, a incerteza padrdo combinada (u.), que
corresponde a apenas um desvio padrdo, deve ser multiplicada por um coeficiente
numeérico, o coeficiente de Student. No “guia”, este coeficiente € denominado de fator
de abrangéncia, comumente representado pelo simbolo “ke¢s” quando o nivel de
confianca 95% é usado.

A denominada incerteza expandida (Ugse,) corresponde a faixa de valores que enquadra
a incerteza com nivel de confiangca de aproximadamente 95%. E estimada por:

U g = Kogye - U (8.13)

sendo
U, € a incerteza padrdo combinada;
keses € O fator de abrangéncia para o nivel de confianca de 95%
Usse representa a incerteza expandida para o nivel de confianca 95%

Nota: € muito comum representar a incerteza expandida pelo simbolo "U" e o fator de
abrangéncia por "k" e subentendendo-se que o nivel de confianca é sempre 95%.
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O f
pad

ator de abrangéncia ks, equivale ao coeficiente de Student para dois desvios
roes (o que corresponde ao nivel de confianca de 95,45%). O “guia” recomenda que

a tabela reproduzida abaixo seja usada:

Tabela 8.1 — Valores para o fator de abrangéncia (kesy,) para nivel de confianca
95% em funcdo do namero de graus de liberdade efetivo (ne):

ug |1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 16
Ks | 13,97 | 4,53 | 3,31 | 2,87 | 265 |252 |243 |237 |228 |223 |220 |217
Ug | 18 20 25 30 35 40 45 50 60 80 100 | ¥

Kes | 2,15 2,13 | 2,11 [ 2,09 | 2,07 |206 | 206 | 205 |204 [203 |202 |200

Para valores fracionarios de ng, interpolacdo linear pode ser usada se neg > 3.
Alternativamente, o valor de ks correspondente ao valor de ng imediatamente inferior
na tabela pode ser adotado.

Em

geral a determinacao da incerteza expandida segue 0s seguintes passos:

1. Estime as incertezas padrdo e o niumero de graus de liberdade de cada fonte de
incertezas considerada no processo de medicao;

Estime a incerteza padrao combinada usando a equagéo (8.11);
Estime o nimero de graus de liberdade efetivos através da equacéo (8.12);

Entre na tabela 8.1 com o nimero de graus de liberdade efetivo e obtenha o fator de
abrangéncia correspondente;

Estime a incerteza expandida multiplicando o fator de abrangéncia pela incerteza
padrdo combinada.

Exemplo: Estime a incerteza expandida de um processo de medi¢cdo onde foram
consideradas trés fontes de incertezas cujas respectivas incertezas padrdo e
namero de graus de liberdade estdo especificados abaixo:

Fonte de incertezas I: u, =0,012 mm, n =12
Fonte de incertezas Il:  u;, = 0,006 mm, n, =¥
Fonte de incertezas Ill:  u,, = 0,008 mm, Ny = ¥

Solucdo: Uma vez que as informacdes resultantes do Passo 1 acima ja estédo
disponiveis, prossegue-se do passo 2:

Passo 2: Estimando u, = (0,012% + 0,006 + 0,008° ) = 0,0156

Passo 3: Estimando ng pela equacgéo (5.16):
0,0156* _ 0,012* N 0,006* N 0,008’
U 12 ¥ ¥
ng = 34,3
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Passo 4: kgsy, = 2,09

Passo 5: Ugsy, = 2,09 * 0,0156 = 0,033 mm

8.4 Balancos de incertezas

E possivel sistematizar o procedimento para estimar a corre¢io combinada e a
incerteza expandida associadas a um processo de medi¢cdo onde mais de uma fonte de
incertezas esteja envolvida. Recomenda-se que estas informagdes sejam organizadas
na forma de uma planilha de avaliagdo, como a apresentada na tabela 8.2.

Tabela 8.2 — Planilha sugerida para realizar o balanc¢o de incertezas

Fontes de incertezas : Efel'Eo_s Efeitos aleatorios
sistematicos
sim- Descri¢cdo Corregéo valor bruto| tipo de divisor u n
bolo [ ] | distribuicdo
[ ] [ ]
C. | Correcdo combinada (8.8)
u. | Incerteza padrdo combinada normal (8.11) (8.12)
U | Incerteza expandida (95%) normal (8.13)

A tabela 8.2 possui trés campos principais. No primeiro campo, formado pelas duas
primeiras colunas, devem ser descritas cada fonte de incertezas considerada, uma por
linha. A primeira coluna é reservada para, se desejado, atribuir um simbolo para a fonte
de incertezas.

O segundo campo, formado pela terceira coluna, contera informacdes sobre os efeitos
sistematicos. Na terceira coluna devera ser atribuida a estimativa da correcéo
associada a respectiva fonte de incertezas na mesma unidade do mensurando.

O terceiro campo, formado pelas demais colunas, contém informacdes acerca dos
efeitos aleatérios associados a cada fonte de incertezas. A quarta coluna contém o
valor bruto associado a fonte de incertezas por exemplo, os limites de uma distribuicéo
uniforme. Na quinta coluna deve ser identificado o tipo de distribuicdo (uniforme,
triangular, normal, etc). Na sexta coluna deve ser explicitado o divisor que transforma o
valor bruto na incerteza padrdo, assumindo normalmente 8 para distribuicio uniforme
(ou retangular), 2 quando o valor bruto é a incerteza expandida e 1 quando € o proprio
desvio padrdo experimental. Finalmente, a Ultima coluna devera conter o nUmero de
graus de liberdade associado a cada fonte de incertezas.
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As trés ultimas linhas séo usadas para exprimir os resultados combinados da analise de
incertezas: a correcdo combinada, a incerteza padrdo combinada, o numero de graus
de liberdade efetivos e, finalmente, a incerteza expandida. Em cada campo da tabela
estdo representados os nameros das equacdes usadas para estimar cada um destes
parametros a partir dos demais dados da tabela.

Em linhas gerais, o procedimento de avaliagdo da incerteza expandida e correcao
combinada de um processo de medig&o pode ser organizado nos seguintes passos:
1. Analise o processo de medicdo. Procure entender claramente 0s principios
envolvidos e os procedimentos adotados para chegar ao resultado da medicao.

2. Faca um levantamento de todas as fontes de incertezas que possuem influéncia
sobre o processo de medicdo. N&o descarte a priori fontes de incertezas que
aparentemente ndo tenham influéncia significativa sobre o processo. Disponha
cada fonte de incertezas em uma linha diferente da tabela.

3. Procure, para cada fonte de incertezas estimar os efeitos sistematicos e
aleatérios. Lembre-se que efeitos sistematicos nao conhecidos ou néao
compensados devem ser considerados como efeitos aleatérios. Estime e
transponha para cada linha correspondente da tabela os valores estimados para
a correcdo e os dados que permitam a estimativa da respectiva incerteza
padrdo, como o tipo de distribuicdo. Informe também o respectivo nimero de
graus de liberdade. Mantenha uma memoria de calculo com as informaces e
consideracfes que levaram aquelas estimativas.

4. Calcule a correcdo combinada através da equacdo (8.8) somando
algebricamente os valores da terceira coluna.

5. Calcule os valores das incertezas padréo de cada fonte de incertezas. Calcule a
incerteza padrdo combinada usando a equacao (8.11) e transponha o resultado
na sétima coluna da linha correspondente.

6. Calcule o numero de graus de liberdade efetivos através da equacgédo (8.12) e
transponha o resultado para a ultima coluna da linha correspondente.

Estime a incerteza padréo através da equagéo (8.13).

8.5 Exemplo Resolvido

A seguir é apresentado um exemplo completo resolvido onde um balanco de incertezas
€ realizado para a medi¢cdo de uma massa com uma balanca.

Formulacéo:

Determine a incerteza da medi¢cdo da massa de um anel de ouro realizada nas
seguintes condigoes:

Foi usada uma balanga eletronica com certificado de calibragdo. Os valores da
correcdo e da respectiva incerteza (para k = 2) estdo disponiveis para varios
pontos da faixa de medicao e sdo apresentados na figura 8.1,

esta balanca apresenta um indicador digital com resolucéao de 0,05 g;

a temperatura no local onde a medicao foi efetuada oscila tipicamente entre 24,0
e 26,0°C. Sabe-se que esta balanca apresenta deriva térmica, isto €, acresce o
valor da indicacdo de +0,025 g para cada +1°C de variacdo da temperatura
ambiente acima da temperatura de calibrag&o (20,0°C);
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a calibracéo da balanca foi realizada ha 5 meses. Sabe-se que sua estabilidade
em funcdo do tempo permanece dentro dos limites de £ 0,02 g/més;

foram efetuadas as 12 medi¢Bes independentes listadas na figura.

Deve ser ainda acrescentado que deseja-se compensar todos os efeitos
sistematicos possiveis, reduzindo ao maximo as incertezas.

Este problema esta esquematicamente ilustrado na figura 8.1.

Solucéo:
A solucéo do problema segue o roteiro apresentado no item 8.5

Passo 1: Andlise do processo de medicao.
Trata-se de um mensurando invariavel, medido repetidamente por 12 vezes. O
certificado de calibragédo esta disponivel, onde constam estimativas para a corre¢ao
e sua respectiva incerteza, sendo viavel a correcdo dos respectivos efeitos
sistematicos. Devem ser considerados os efeitos da temperatura do ambiente sobre
o comportamento da balanca e que suas caracteristicas se degradam com o tempo.

Passo 2: Identificacéo das fontes de incerteza.
a) repetitividade da indicacéo (o fato de medic¢des repetitivas ndo mostrarem sempre
a mesma indicacao) — simbolo adotado: Re

b) erros detectados na calibracdo (a correcdo para cada ponto e sua respectiva
incerteza) — simbolo adotado: Cal

c) resolucédo limitada do dispositivo mostrador digital — simbolo adotado: R

d) deriva temporal (degradacdo das caracteristicas da balanga com o tempo) —
simbolo adotado: DTmp

e) deriva térmica (influéncia da temperatura ambiente sobre o comportamento da
balanca) — simbolo adotado: DTer

Estas informac¢fes foram transpostas para as duas primeiras colunas da tabela 8.3.

Passo 3: estimativa dos efeitos sisteméaticos e aleatorios
a) Repetitividade da indicacéo: avaliacdo por métodos estatisticos (tipo A)

Sua influéncia é tipicamente aleat6ria, ndo ha componente sistematica associada.
Aplicando a equagéo (8.2) nas doze medidas efetuadas estima-se o desvio padréo
experimental: s = 0,0634 g. A equacao (8.4) € usada para estimar o desvio padréo
experimental da média das doze medidas: sfO12 = 0,0183 g. Esta ja é uma
estimativa da incerteza padréo associada. O numero de graus de liberdade envolvido
eu=12-1=11.

b) Erros detectados na calibragéo: avaliagdo com base em informacdes existentes a
priori (tipo B)

Os efeitos destas fontes de incertezas sao estimados tendo por base dados ja
existentes decorrentes de uma calibragdo previamente realizada e apresentados no
respectivo certificado.

Este certificado apresenta a respectiva correcdo para varios pontos da faixa de
medicdo. O valor médio das indicacbes é 19,950 g. Como este valor esta muito
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proximo de 20,00 g, o valor estimado para da corre¢cdo -0,15 g € adotado. A
respectiva incerteza expandida associada (k = 2) é de % 0,08 g, 0 que leva a
incerteza padréo de + 0,04 g.

Observacao: Nos casos em que a média das indicagbes ndo seja um valor muito
proximo de um ponto onde uma estimativa para a correcdo € apresentada no
certificado de calibracdo, € comum estimar os valores da correcdo e incerteza
através de interpolacao linear, tendo por base os respectivos valores dos pontos
mais proximos. Isto deve ser feito com cautela, uma vez que ndo ha garantias de
gue entre estes pontos o comportamento seja linear. Nestes casos, € prudente
elevar o nivel da incerteza obtida.

c¢) Resolucéo: avaliacdo com base em caracteristicas naturais (tipo B)

A resolugéo do dispositivo mostrador digital da balanga introduz uma componente
adicional de erro devido ao truncamento numérico. Seu efeito € apenas de natureza
aleatdria e pode ser quantificado através dos limites maximos possiveis. O maximo
erro de truncamento corresponde a metade do valor da resolugédo. O minimo a
menos metade da resolucdo. Este erro poderia entdo ser modelado por meio de uma
distribuicdo uniforme (retangular), centrada no zero, e limites extremos dados por
metade do valor da resolucéo (-0,025 g a + 0,025 g).

d) Deriva temporal: avaliagdo com base em informagdes do certificado de calibragéo
(tipo B)

Em funcdo do tempo transcorrido apds a calibracé@o € possivel que as caracteristicas
da balanca tenham se degradado. Sua extensdo pode ser estimada a partir dos
limites maximos esperados para a balanca, calculados a partir de dados da sua
estabilidade ao longo do tempo (fig. 8.1). Para um periodo de 5 meses, espera-se
gue os erros estejam dentro do limite dado por + 5 * 0,02 = £ 0,10 g. Ndo h4a como
estimar os efeitos sistematicos. Na falta de outras informacdes, assume-se uma
distribuicdo retangular, centrada no zero, e com limites em = 0,10 g.

e) Deriva térmica: avaliacdo com base em informacg6es do certificado de calibragcéo
(tipo B)

Em funcéo da temperatura no local da medicéo ser diferente da temperatura na qual
a calibracéo foi realizada, uma componente de incerteza adicional € introduzida,
Uma vez conhecidas as caracteristicas de estabilidade da balanca em funcdo da
temperatura e os limites dentro dos quais a temperatura no local da medic&o se
manteve, é possivel estimar sua influéncia através dos limites maximos estimados
para esta grandeza.

Para o limite superior da temperatura (26°C) a balanca indica em média 0,15 g a
mais. Para 24°C, indica 0,10 g a mais. Este efeito da origem a uma parcela
sistematica e outra aleatoria. O valor médio de 0,125 g corresponde a melhor
estimativa da parcela sistematica, levando ao valor da corregdo de -0,125 g. A
parcela aleatéria pode ser modelada através de uma distribuicdo uniforme
(retangular), centrada no zero, com limites dados por + 0,025g.

Passo 4: Estimativa da corre¢do combinada
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Aplicando a equacao (8.8) chega-se a corre¢cdo combinada de —0,275 g.

Passo 5: incertezas padréo de cada fonte e incerteza combinada
As respectivas incertezas padrao de cada fonte de incertezas calculadas a partir dos
valores brutos, aplicado-se o devido divisor, estdo apresentadas na tabela 8.3. A
incerteza padréo combinada, calculada pela equacao (8.11), € de 0,079 g.

Passo 6: niumero de graus de liberdade efetivos
Aplicando a equacéao (8.12) chega-se a:
u. = (0.0740)*
‘< (00183)*
11

Passo 7: incerteza expandida
O fator de abrangéncia para 2941 graus de liberdade é 2,00. A incerteza expandida
pode ser calculada multiplicando-se a incerteza padréo combinada por 2,00. Assim,
tem-se:

U95% = 0,148 g.
Tabela 8.3 — Balanco de incertezas do problema resolvido

=291

+0+0+0+0

Fontes de incertezas E_feitos' . Efeitos aleatorios

sistematicos
sim- [ Descri¢éo correcao valor bruto | tipo de | divisor | m n
bolo [ g 1 distribuicédo

[ 9] [ 91
Re Repetitividade 0,000 0,0183 normal 1 0,0183 11
Cal Erros detectados na calibracéo -0,150 0,0800 normal 2 0,0400 ¥
R Resolucéo 0,000 0,0025 uniforme (e} 0,0014 ¥
DTmp| Deriva temporal 0,000 0,1000 uniforme | (8 0,0577 | ¥
Dter | Deriva térmica -0,125 0,0250 uniforme | (B 0,0144 | ¥
C. Correcdo combinada -0,275
U Incerteza padrdo combinada normal 0,074 2941
U Incerteza expandida (95%) normal 0,148

Assim, o processo de medicdo apresenta correcdo combinada — 0,275 g e incerteza
expandida 0,148 g.

Finalmente, a massa medida teria como resultado:

RM =19,950- 0,275 + 0,148 = (19,68 + 0,15) g
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Considere, como um segundo exemplo, a mesma situacao do problema anterior com a
diferenca que o operador deliberadamente ndo pretende fazer os calculos necessarios
para compensar os efeitos sistematicos. Obviamente que a parcela sistematica nao
compensada elevard a incerteza global da medic&o.

Para estimar a incerteza resultante neste caso, considere a soma dos valores absolutos
das parcelas sistematicas nao compensadas (soma dos médulos das corre¢cdes). Esta
soma deve ser adiciona algebricamente a incerteza expandida ja calculada para o caso
em que os efeitos sistematicos séo compensados levando a nova incerteza expandida.

Assim, a soma dos valores absolutos das corre¢fes ndo compensadas leva a:
SC =1-0,150| + }0,125| = 0,275 g

A nova incerteza expandida sera entao:
Ugsw = 0,275 + 0,148 = 0,423 g

Neste caso, hd sensivel piora na incerteza do processo de medicdo que passa a
apresentar correcdo combinada zero e incerteza expandida 0,423 g, levando ao
seguinte resultado da medicao:
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Capitulo 9

AVALIANC;AO DA INCERTEZA EM
MEDICOES INDIRETAS

Este capitulo aborda procedimentos para estimar a incerteza associada a medi¢cdo em
casos onde o valor do mensurando ndo pode ser determinado diretamente a partir da
indicacéo vinda de um unico instrumento de medicdo, mas deve ser calculada por uma
equacdo que relaciona mais de uma grandezas de entrada medidas
independentemente. Estimativas iniciais das incertezas padrao associadas a cada uma
destas grandezas de entrada devem ser conhecidas e sdo o ponto de partida para os
procedimentos aqui apresentados.

9.1 Consideracdes preliminares

9.1.1 Medicdes diretas e indiretas

Na medicao direta o valor associado ao mensurando resulta naturalmente da aplicacao
do sistema de medicéo sobre este. Ha interesse focado apenas em uma grandeza. A
medicdo de um didmetro com um paquimetro, da temperatura de uma sala por um
termémetro sdo exemplos de medigéo direta.

A medicdo indireta envolve a determinagéo do valor associado ao mensurando a partir
da combinacéo de duas ou mais grandezas por meio de expressées matematicas. Sao
exemplos de medicao indireta: a) a determinacdo da area de um terreno a partir da
multiplicagdo dos valores medidos para sua largura e comprimento, b) a determinagéo
da massa especifica de um material calculada a partir da razao entre sua massa e seu
volume e c) a medicdo da corrente que passa por um condutor a partir da divisdo da
queda de tensdo medida sobre um resistor de precisdo em série com o condutor pelo
valor da sua resisténcia elétrica.

Embora menos pratica que a medigéo direta, a medicdo indireta é utilizada com muita
frequéncia, principalmente em casos onde: a) por impossibilidade fisica ndo é viavel
fazer medicOes diretas e b) do ponto de vista econémico, ou, no que diz respeito ao
nivel de incerteza possivel de ser obtida, é mais vantajoso efetuar medicfes indiretas.
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9.1.2 Dependéncia estatistica

Como visto no capitulo 8, duas variaveis aleatérias séo ditas estatisticamente
independentes se suas variagdes se comportam de forma totalmente desvinculadas,
isto €, ndo ha nenhuma relagdo entre o crescimento momentaneo e aleatério de uma e
o crescimento (ou decrescimento) da outra. Do ponto de vista estatistico estas variaveis
sdo ditas independentes ou ndo correlacionadas, e seu coeficiente de correlacao é
zero.

Duas variaveis aleatorias séo ditas estatisticamente dependentes se suas variacoes se
ddo de forma vinculadas, isto é, ha uma relacdo nitidamente definida entre o
crescimento de uma e o crescimento da outra de forma proporcional a primeira. Do
ponto de vista estatistico estas variaveis sao ditas correlacionadas, e seu coeficiente de
correlacdo € unitario (+1). Ha ainda o caso em que o crescimento da primeira esta
nitidamente atrelado ao decrescimento proporcional da segunda. Neste caso estas
variaveis possuem correlacdo inversa, e seu coeficiente de correlacdo é também
unitario porém negativo (-1).

Duas variaveis aleatdrias podem apresentar dependéncia estatistica parcial, isto €, nem
sdo totalmente dependentes nem totalmente independentes. Nestes casos, 0
coeficiente de correlacdo entre estas variaveis pode assumir qualquer valor ndo inteiro
entre -1 e +1.

A indicacdo de um modulo ou sistema de medicdo € uma variavel aleatéria. As
variacoes observadas em uma série de indicagBes obtidas de medigbes sucessivas,
realizadas nas mesmas condi¢bes e do mesmo mensurando, sao manifestagéo desta
parcela aleatéria. Os fatores que provocam esta aleatoriedade sdo diversos, podendo
ter origem interna no préprio sistema de medicdo, ou resultarem de efeitos externos
provocados por grandezas de influéncia como, por exemplo, variacbes ambientais,
variagdes da tensdo da rede elétrica, etc.

Nos casos onde dois ou mais moédulos da cadeia de medicdo estdo expostos as
mesmas grandezas de influéncia, e seus comportamentos sdo particularmente
sensiveis a uma ou mais destas grandezas de influéncia, € muito provavel que as
indicacBes destes modulos apresentem dependéncia estatistica. Flutuacbes aleatérias
das grandezas de influéncia podem provocar alteracdes correspondentes em cada
modulo. Estas alteragfes serdo correlacionadas. Quando as principais grandezas de
influéncia sao relativamente bem controladas, isto €, mantidas constantes, as variagcdes
em cada moédulos possuem uma série de causas secundarias, 0 que resulta, com
grande probabilidade, em independéncia estatistica. E sempre possivel caracterizar de
forma segura o tipo de dependéncia estatistica calculando, para cada caso, o
coeficiente de correlagéo linear.

Embora grande parte das variaveis aleatorias envolvidas na medi¢céo seja parcialmente
dependentes, para tornar o célculo de incertezas mais facilmente executavel, é pratica
comum aproximar seu comportamento e classifica-las como totalmente dependentes ou
independentes. Na pratica, apenas em situagfes muito raras a dependéncia estatistica
parcial é considerada.

De uma forma simplificada, em medi¢cdes indiretas € comum tratar como
estatisticamente dependentes as medicdes de diferentes parametros efetuadas pelo
mesmo instrumento. Por exemplo, se um mesmo paquimetro € usado para medir 0s
comprimentos dos trés lados de um paralelepipedo cujo volume deseja-se calcular,
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estas trés medicdo s&o tratadas como estatisticamente dependentes (ou
correlacionadas). Esta pratica justifica-se quando considera-se que, nos trés casos, 0
SM pode estar trazendo um erro muito similar para as trés medic¢des (por exemplo, uma
parcela sistematica desconhecida, provocada pelo desgaste), o que caracterizaria um a
situacao de "sincronismo" do erro, ou, em outras palavras, dependéncia estatistica.

Por outro lado, medigbes efetuadas por diferentes SM sao tratadas como
estatisticamente independentes (ou ndo correlacionadas). No exemplo anterior, se o
comprimento de cada lado do paralelepipedo fosse medido por um SM diferente, os
erros de medicdo de cada SM seriam independentes, gerando a situagdo de
independéncia estatistica.

9.2 Grandezas de entrada estatisticamente dependentes

No caso em que ha dependéncia estatistica entre as variaveis de entrada, a variacdo
aleatéria associada a cada grandeza de entrada podera estar agindo de forma
sincronizada sobre as respectivas indicacfes. Para estimar a incerteza da combinacao
de duas ou mais grandezas de entrada estatisticamente dependentes, deve ser levado
em conta que estas podem assumir, a0 mesmo tempo, valores extremos dentro de
suas respectivas faixas de incerteza. O valor estimado geralmente representa os limites
da variacdo maxima possivel.

Embora exista uma expressdo geral para a estimativa da incerteza associada a
combinagdo de grandezas de entrada estatisticamente dependentes, ha casos
particulares, freqientemente presentes na pratica, onde as equacdes sao
drasticamente simplificadas. A soma e subtracéo e a multiplicacéo e divisdo sdo grupos
de operacBes onde sdo possiveis simplificacbes consideraveis e serdo inicialmente
tratados.

9.2.1 Soma e subtracao

A combinacdo das incertezas de grandezas de entrada estatisticamente dependentes
gue sdo apenas somadas ou subtraidas entre si € muito simples, e pode ser intuida por
simples observacdo. Seja o caso onde deseja-se somar 0 valor de duas massas
conhecidas, determinadas a partir de uma mesma balanca e nas mesmas condi¢ées de
medicao dadas por:

mq1=(200+£4) g

m2=(100+£3)g

O valor minimo possivel desta soma pode ser calculado por:

(M1+m2)mn = (200 - 4) + (100 - 3)
= (200 + 100) - (4 + 3)
=300-7=293g

Analogamente, o valor maximo possivel é obtido por:
(M1 + M2)max = (200 + 4) + (100 + 3)
= (200 + 100) + (4 + 3)
=300+7=307¢g

O que leva ao resultado:
m1+m2=300£7g
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Por observacéo, nota-se que a incerteza de 7 g resulta da soma das incertezas 3 g e 4
g. De fato, esta regra € valida tanto para soma quanto para subtracdo, como pode ser
facilmente verificado.

Esta mesma regra continua valida para qualquer nimero de termos envolvidos, desde
que apenas somas e/ou subtracdes estejam presentes no célculo. Porém, recomenda-
se combinar as incertezas padrao de cada variavel de entrada e, somente apds obter a
incerteza padrdo combinada, estimar a incerteza expandida. Em termos genéricos,
pode-se escrever:

uxl+x2+x3t... )= u(xl)+ u(x2)+ u(x3)+... 9.2)

ou seja:

na soma ou subtracdo de qualquer numero de grandezas de entrada
estatisticamente dependentes, a incerteza padrdo combinada do resultado pode
ser estimada pela soma algébrica das incertezas padrdo individuais de cada
grandeza envolvida

E também possivel mostrar que:

UkLxl+k2.x2+ k3x3t... )= KLu(x1)+ k2.u(x2)+ k3.u(x3)+... (9.1a)

onde k1, k2, k3, ... , sdo constantes multiplicativas.

9.2.2 Multiplicacéao e divisao

Também neste caso, através de um exemplo simples, é possivel intuir a expressao

para a estimativa da incerteza combinada: Seja V o volume de um paralelepipedo

calculado pelo produto dos seus lados: a, b e ¢, cada qual conhecido com incertezas

u(a), u(b) e u(c) respectivamente e estatisticamente independentes entre si. Logo:
Viu(v)=(azu@). (b=xu)).(cxu(c))

Expandindo a expressao acima:
V +u(v) =a.b.c xb.c.u(@) £ a.c.u(b) + a.b.u(c) +
+ a.u(b).u(c) £ b.u(a).u(c) = c.u(@).u(b) = u(a).u(b).u(c)

Subtraindo V = a.b.c de ambos os lados e desprezando os termos de ordens mais altas,
obtém-se:
u(v) = b.c.u(a) + a.c.u(b) + a.b.u(c)

Dividindo ambos os termos desta equacao por V = a.b.c, obtém-se finalmente:
u(v) _ u(a) N u(b) N u(c)
\% a b o

u(v)/V, u(@)/a, u(b)/b e u(c)/c sdo as incertezas relativas de cada grandeza. Assim,
verifica-se que na multiplicacdo a incerteza relativa do produto é estimada pela soma
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das incertezas relativas de cada fator. Pode-se verificar que esta conclusdo também
vale para a divisdo e também para qualquer ndmero ou combinacdes entre
multiplicacdes e divisdes.

Assim, pode ser escrito de forma genérica que:

U(XLx2.X3....) _ u(xd N u(x2) N u(x3) N

XL X2.X3. ... x1 X2 x3
e 9.2)
u(xl/ x2/ x3/...) _ u(x1) N u(x2) N u(x3) N
X1/ x2/ x3/... x1 X2 X3

ou seja:

na multiplicacdo e/ou divisdo de varias grandezas de entrada estatisticamente
dependentes, a incerteza padrdo relativa combinada é obtida pela soma das
incertezas padrao relativas de cada grandeza de entrada envolvida

a) Exemplo 1:

Determine a incerteza padrao associada a medicdo da area de um circulo, cujo
didmetro foi medido, sendo encontrado d = 30,02 mm com incerteza padrao u(d) = 0,05
mm.

Solucéo:

A expresséo para o calculo da area € A= Y4 p d?, que pode ser reescrita como:
A=%pdd

gue se trata apenas de multiplicacbes. Neste caso, a equacdo (9.2) pode ser
empregada:
U(A)/A = u(¥)/(¥a) + u(p)/p + u(d)/d + u(d)/d

Porém, ¥ € um namero matematicamente exato, sua incerteza é nula o que também

anula o termo u(¥4)/(¥s). p pode ser hoje calculado com milhares de casas decimais,

mas dificiimente é representado por mais de 5 ou 6 algarismos significativos. A

incerteza no valor de p é muito mais consequéncia do erro de truncamento quando se

considera apenas algumas casas decimais. Se um numero suficiente de digitos for

considerado, o termos u(p)/p pode ser desprezado frente ao u(d)/d. Assim, tem-se:
u(A)/A = 2 u(d)/d, ou

ou
u(A)/A =2 .0,05/30,02
u(A)/A = 0,00333
u(A) =0,00333 . (V4 (p 30,02)2
u(A) = 2,36 mm?2
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b) Exemplo 2:

Determinar a incerteza da grandeza (G) calculada por: G = (a+b)/c, sabendo-se que a,
b e ¢ sdo estatisticamente dependentes.

Embora trate-se de uma combinacéo entre soma e diviséo, o célculo da incerteza pode
ser efetuado por etapas. Paratal, sejad = a + b, logo:
u(d) = u(a+b) = u(a) + u(b)

© u(G)/G = u(d)/d + u(c)/c

obs: 0 procedimento ilustrado neste exemplo em particular, onde sdo combinadas
soma/subtragdo com multiplicagéo/divisdo por meio de variaveis intermediarias, so
pode ser efetuado se estas varidveis ndo aparecem mais de uma vez dentro da
expressao. Nao seria possivel, por exemplo, aplicar este procedimento para H =
(a+b)/(a-b). Estes casos sado tratados no item seguinte.

9.2.3 Caso geral

A estimativa da incerteza combinada para o caso geral, onde as grandezas de entrada
se relacionam através de uma expressdo matematica qualquer, pode ser efetuada
através da aplicacdo de uma expressao genérica. Sua demonstracdo matematica €
baseada na expansdo da expressdo em termos de série de Taylor e ndo sera tratada
neste texto. Seja, por exemplo, uma grandeza G calculada em funcdo de diversas
grandezas de entrada relacionadas por:

G =f(x1, x2, X3, x4, ...)

ApoOs a expansdo em série de Taylor, eliminacdo de termos de ordens mais altas e
reducdo de termos semelhantes chega-se a:

1if 1if 1f qif
G) = D+ 2) + |[=—=u(x3) + [—u(x4) + .. 9.3
@ = {ouoay « o) + [Tuoey + oluxa ©3)
onde:
u(G) representa a incerteza padrao da grandeza G
u(x1), u(x2), u(x3), u(x4), ... representam as incertezas padrdo associadas as

grandezas de entrada x1, x2, x3, x4, ... respectivamente
| | representa o médulo (valor absoluto) da expresséo do seu interior

E muito facil verificar que as equacdes (9.1) e (9.2) sdo casos particulares da
equacao (9.3)..

9.3 Grandezas de entrada estatisticamente
independentes

No caso em que as grandezas de entrada sdo estatisticamente independentes entre si,
isto €, ndo guardam nenhuma forma de sincronismo, séo remotas as chances que as
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variacbes aleatorias, associadas a cada grandeza de entrada, levem a uma
combinac¢do em que todos os valores extremos sejam atingidos ao mesmo tempo. Para
este caso, é possivel demonstrar que a forma mais apropriada para combinar estes
efeitos é através da soma das variancias. A estimativa para a incerteza padrao
combinada, nessas condic¢des, resulta em um nimero menor do que seria obtido se as
grandezas de entrada fossem tratadas como estatisticamente dependentes.

Embora, também neste caso, exista uma expressdo geral para a estimativa da
incerteza padrao associada a combinacdo de grandezas de entrada estatisticamente
independentes, ha casos patrticulares, freqientemente presentes na pratica, onde as
equacdes sao drasticamente simplificadas.

9.3.1 Soma e subtracao

A soma de duas variaveis aleatérias estatisticamente independentes é um problema ja
bastante estudado pela estatistica. O valor médio da soma pode ser estimado pela
soma dos valores médios de cada variavel. A variancia da soma pode ser estimada a
partir da soma das variancias de cada variavel. Para a subtracdo, o comportamento &
similar.

A incerteza padrdo associada as grandezas de entrada estatisticamente independentes
tem um comportamento estatistico semelhante ao do desvio padrdo quando estas sédo
combinadas. Assim, uma expressao geral para a estimativa da incerteza combinada
associada a somas e/ou subtracbes de duas ou mais grandezas de entrada
estatisticamente independentes é dada por:

UA(XL£ X2+ X3t...) = U?(XD)+ u’(x2)+ u?(x3)+... (9.4)
ou seja:

na soma e subtracdo de varias grandezas de entrada estatisticamente
independentes, o quadrado da incerteza padrdo combinada é obtida pela soma
dos quadrados das incertezas padréo de cada grandeza de entrada envolvida

Exemplo:

Considerando que as massas m; e m, dadas por:
m1 = 200 comu(m,;)=4g
m2 =100 comu(m,)=3g

foram medidas por balancas e em condicdbes completamente diferentes e
independentes, determine a incerteza associada a sua soma.

Neste caso, € razoavel tratar estas grandezas de entrada como estatisticamente
independentes. Assim, a incerteza combinada pode ser estimada por:

um+m)= V42 +3 =5
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A massa resultante sera:
m;+m,=300g comu(m;+m,)=5g

Note que o valor estimado para a incerteza padrdo da soma neste caso € inferiora 7 g,
0 que seria encontrado caso estas variaveis fossem tratadas como estatisticamente
dependentes.

9.3.2 Multiplicacgéo e divisédo

Neste caso, uma expressao indicada para estimar a incerteza resultante da combinacéo
de apenas multiplicacbes e/ou divisbes de qualquer nimero de varidveis de entrada
estatisticamente independentes pode ser deduzida.

Seja G a grandeza de interesse calculada por multiplicacBes e/ou divisbes de varias
grandezas de entrada, simbolicamente representadas por:
G=(x1)*".(x2)*.(x3)*". ..

A incerteza relativa combinada pode ser estimada por:

@(C)0° _ X" asi(x2s” ai(x3o”
G 9 X1 @ X2 & x3 8
(9.5)
0 que permite formar o seguinte enunciado:

na multiplicacdo e divisdo de varias grandezas de entrada estatisticamente
independentes, o quadrado da incerteza padréo relativa combinada € obtida
pela soma dos quadrados das incertezas padrao relativas de cada grandeza de
entrada envolvida

Exemplo:

Determine a incerteza padréo associada a corrente elétrica que passa por um resistor R
previamente conhecido de 500,0 W com incerteza padrédo u(R) = 0,5 W, sobre o qual
mediu-se a queda de tensdo de V = 150,0 V com u(V) =1,5 V.

A expressado para o calculo da corrente € dada por | = V/R. Este caso envolve apenas
divisdo de duas grandezas de entrada que, como foram medidas independentemente
por instrumentos diferentes, podem ser tratadas com estatisticamente independentes.
Assim, sendo o valor esperado para a corrente dado por:

| =150/500 = 0,30 A

Sua incerteza pode ser estimada por:
(o’ _ailV)o”  a(R¢’
| 6 &V & R 0
()s"_e@l5¢" Dby’
§0305 &1508  &5000
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L2
% = (0,00)? +(0,002)* =0,0001+0,000001
u(l) = 0,003 A
Assim:

| = 0,300 A e sua incerteza padrdo u(l) = 0,003 A

Note que, neste caso, a contribuicdo na incerteza associada a tensdo elétrica tem uma
influéncia 100 vezes maior do que a incerteza da resisténcia sobre a incerteza padrao
da corrente. E 6bvio que, se for desejavel reduzir a incerteza do valor da corrente, a
incerteza padréo associada a medicdo da tensdo precisa ser reduzida. De nada
adiantaria reduzir a incerteza da resisténcia elétrica apenas.

9.3.3 Caso geral

Ha uma expressao genérica que permite estimar a incerteza padrdo combinada para o
caso geral onde apenas grandezas de entrada estatisticamente independentes se
relacionam através de uma expressao matematica. Seja, por exemplo, uma grandeza G
calculada em funcéo de diversas grandezas de entrada relacionadas por:

G =1(x1, x2, x3, x4, ...)

A incerteza combinada da grandeza G pode ser estimada por:

2(G -l 192+a€‘.ﬂf x292+88ﬂf 392+ae‘ﬂf 492+ 9.6
u“( )_%'u(x)fa %.u( )fa %.u(x )ﬁ 8ﬂx—4.u(x 5t (9.6)

onde:
u(G) representa a incerteza padréo da grandeza G

u(x1), u(x2), u(x3), u(x4), ... representam as incertezas padrdo associadas as
grandezas de entrada x1, X2, x3, x4, ... respectivamente

Também neste caso € facil verificar que as equacdes (9.4) e (9.5) sdo casos
particulares da equacéo (9.6).

Exemplo:

Na determinacdo da massa especifica (r ) de um material usou-se um processo indireto,
medindo-se com uma balanga a massa (m) de um cilindro cujo diametro (D) e altura (h)
foram determinados por um micrébmetro e um paquimetro respectivamente. Apds a
estimativa das incertezas padrdo associadas, foram encontrados o0s seguintes
resultados para cada grandeza medida:

m =1580 ¢ um)=10g
D = 25,423 mm u(D) = 0,003 mm
h=77,35mm u(h) = 0,05 mm

A massa especifica é calculada por:
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m 4m
Vol p D*h

Como tratam-se de grandezas estatisticamente independentes, a equacao (9.6) deve
ser aplicada para determinar a incerteza padréo combinada u(r ).

A equacdo (9.6) envolve as derivadas parciais de r em relacdo a cada grandeza
independente:

mw _ 4
fm  pD?h
‘ﬂ_r _ -4m
fh pD°K
r _ -8m
D  pD°h
que leva a:
B 6", @-4m h92+ e - 8m D_2 07
U(r)— (é D2h ( ) %p Dghz'u( ),@ %p D3h ( ) ( . )

Esta equacdo permite estimar a incerteza associada a massa especifica obtida nas
condigbes especificadas. Entretanto, esta equagdo pode ser rearranjada de forma a

.2

ur) — [a(mo (h)o + 3UD)6 9.8)
: ma &h &

tornar-se mais simples. Para tal, sejam ambos os membros divididos por r . Assim:

que € o mesmo resultado que se obtém pela aplicacéo da equacgéo (9.5).

Substituindo os valores de m, D, h e suas incertezas padrdo na equacéo (9.8) chega-se
a

ulr) _ 2 ? ?
= V(633 + (236 ) + (646)

ou

u(r)
=7 = +——_ /4 + + 4
. 10000 J 006,1 + 5,6 1,7
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Portanto a massa especifica do material podera ser dada como.

= 4.m
~ p.D?.h
4 ,1580
3,1416 (25,423 ) .77,35

r = 0,040239 g /mn?

dai:
u(r) = 0,00637 . 0,040239

u(r) = 0,0002563g / mn?

ou seja:

r = 0,04024 g/ mm® e u(r)= 0,00025g/ mnt

O exemplo mostra claramente que a incerteza padrdo combinada esta sendo
fortemente afetada pela incerteza da massa, em funcéo desta ter incerteza padrédo
relativa superior as demais grandezas. Uma melhora no resultado da medicéo s6 sera
alcancada buscando-se reduzir a incerteza de medi¢cdo da massa até niveis em que
haja uma equiparacdo com a incerteza de medicao relativa associada as outras
grandezas.

9.4 Dependéncia estatistica parcial

Ha casos mais complexos onde as interagbes entre grandezas de entrada que
compd&em uma medicao direta ndo podem ser realisticamente modeladas como sendo
perfeitamente dependentes e nem independentes do ponto de vista estatistico. S&o os
casos onde h&a dependéncia estatistica parcial. A forma de quantificar a dependéncia
estatistica linear parcial € através do coeficiente de correlacéo linear entre cada par de
grandezas de entrada envolvidas. Havera dependéncia parcial se o coeficiente de
correlagéo for um nimero néo inteiro.
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9.4.1 Combinacéo de grandezas estatisticamente dependentes e
independentes

Sera inicialmente abordado o caso onde apenas combinacdes de grandezas de entrada
estatisticamente dependentes e independentes séo envolvidas. Sejam, por exemplo, as
grandezas a, b e c onde sabe-se, a priori, que:
" ae b séo estatisticamente dependentes (r(a,b) = 1)
aec e becsao estatisticamente independentes entre si (r(a,c) =0 e r(b,c) = 0)

A incerteza padrdo combinada da grandeza G dada por: G = f(a, b, ¢) pode ser
estimada por:

, é-[f ﬂf .2 %Tf .2
u (G)=%.u(a)+%.u(b)g +%.u(c)g 9.9)

9.4.2 Caso geral

A expressdo usada para estimar a incerteza padrdo combinada de uma grandeza G
dada por:

G =f(x1, x2, X3, ..., Xn)

considerando que pode haver dependéncia estatistica parcial entre cada par das
grandezas de entrada x1, x2, X3, ... ,xn, é dada por:

, N ki
= — g 2 _ ). ). X,

(9.10)

onde r(xi, Xj) é o coeficiente de correlacdo entre as grandezas de entrada xi e X|.
Exemplo:

Seja 0 volume V de um paralelepipedo determinado a partir do produto dos
comprimentos de cada um dos seus lados. Os lados “a” e “b” foram medidos por um
mesmo sistema de medicdo e nas mesmas condi¢des. O lado “c” foi medido por outro
instrumento independente e em momentos distintos. Determine a incerteza padrdo do
volume.

Solugéo:

Em funcdo de um mesmo instrumento ter sido usado para medir os lados “a” e “b”, &
provavel que estas grandezas de entrada estejam fortemente correlacionadas. Este fato
deveria ser verificado experimentalmente pelo calculo do coeficiente de correlacdo
entre “a” e “ b”, “b” e “c” e entre “a” e “c”. Para trés grandezas de entrada, a equacéo
(9.10) resume-se a:

U VARG o \VANDRN " \VARIN S \VA |V,
u (\/)—@ﬂ—{jlu(a)B +%u(b)B + —u(c)5 +2—a

g'ﬂc fa b
v v v
+2ﬂ_bEu(b)u(c)r(b,c)+2EEU(3)U(C)V(31C)

u(a)u(o)r (a,b) +
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Assume-se aqui que r(a, b) = 1. Como a medi¢cédo do lado “c” é independente das
demais, assume-se r(b, ¢) = 0 e r(a, ¢) = 0. Assim, sendo V = a.b.c, estes dados
aplicados na equacao acima ficam:

u?(V) = (b.c.u(@)” +(a.c.u(b))’ +(a.b.u(c))* +2.bc.ac.u(a).u(b) 1

dividindo ambos os membros por V?, a equacéo acima fica:

(V)9 _ai@)e" a()g’ a(9s”  asi(d ub)s
V& &ago b 2 cC 9 a b o

Note que hd um quadrado perfeito no segundo termo que pode ser reagrupado como:

@(V)g' _asa) ub)o’ asl0)¢’
Vo &€a Dbo c o

Que é a solucdo do problema. A expressao acima também poderia ser diretamente
obtida da aplicacdo da equacao (9.9).

9.5 Incerteza padréao e incerteza expandida

Recomenda-se que a incerteza associada a medicao indireta seja estimada através das
estimativas das incertezas padrao de cada grandeza de entrada. Somente apds obter a
incerteza padrdo combinada da medi¢do indireta, determina-se a correspondente
incerteza expandida.

Também neste caso, a incerteza expandida € estimada pela multiplicagdo da incerteza
padrdo combinada pelo respectivo fator de abrangéncia. O fator de abrangéncia é
determinado em funcédo do numero de graus de liberdade efetivo, obtido a partir da
equacado de Welch-Satterthwaite (8.13), conforme abordado no capitulo 8. O fator de
abrangéncia é obtido da tabela de coeficientes também apresentada neste capitulo.

O nuamero de graus de liberdade de cada grandeza de entrada corresponde ao niumero
de graus de liberdade efetivo encontrado por ocasido da sua estimativa. Se esta
informacéo ndo é disponivel, deve ser aproximadamente estimado em funcdo das
condi¢cOes de medicdo. Apos o calculo de ug, determina-se kgs €, finalmente:

Ugs = kos . U

9.6 Problema resolvido

Determine a incerteza na determinacao da velocidade média de um projétil a partir do
tempo “t” que este leva para percorrer a distancia “d” entre dois sensores. A distancia
foi medida, sendo encontrado d = (182,4 + 0,4) m, determinado com 20 graus de
liberdade efetivos e t = (52,6 + 0,3) ms, determinado com 12 graus de liberdade, ja
incluindo a influéncia dos sensores e suas imperfei¢oes.

Solucéo:

s

A velocidade média é calculada por V = d/t. Por serem medidas por instrumentos
diferentes e, provavelmente, em momentos diferentes, as grandezas “d” e “"
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certamente sdo estatisticamente independentes. A equacao (9.5) pode ser usada para
estimar a incerteza de V.

Para aplicar esta equacéo, deve-se utilizar as incertezas padrao de “d” e “t”, que podem
ser obtidas a partir da divisdo da incerteza expandida pelo respectivo fator de
abrangéncia. Os valores de ks para 20 e 12 graus de liberdade sdo 2,13 e 2,23
respectivamente. Assim:

u(d) =0,4/2,13=0,188 m

u(t) =0,3/2,23 =0,135 ms

A incerteza padrdo combinada pode ser determinada por:
V)6 _as(d)o” ait)o”
V g €d g t 9

Sendo o valor nominal de dado por: V = 182,4 m/52,6 ms = 3467,7 m/s, a estimativa da
incerteza padréo u(V) sera

euV) ¢ ad,188¢" . a9,135¢"
§3467 75 818245 65260

u(v) =9,59 m/s

Como as unidades de cada grandeza séo diferentes, é conveniente usar a equacao de
Welch-Satterthwaite na forma relativa. Assim, o nimero de graus de liberdade efetivo
sera:

4 4 4
alV)o aud)o aut)o
Q(V)+ o (o
eV g_éedg ety
na‘ nd nt

Logo, n=15,9 e kgs = 2,17
Assim, a incerteza expandida sera:
Ugs(V) =2,17 . 9,59 = 20,8 m/s comn =16

E a velocidade podera finalmente ser expressa por:
V = (3468 + 21) m/s
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Capitulo 10

PROPAGACAO DE INCERTEZAS
ATRAVES DE MODULOS

Frequentemente diferentes modulos séo interligados para compor sistemas de medi¢éo
especificos. Transdutores de diferentes tipos e caracteristicas metroldgicas sao
interligados a unidades de tratamento de sinais que, por sua vez, sao conectadas a
sistemas de indicagcéo ou registro. As incertezas de cada um dos mddulos interligados
se propagam de forma a compor a incerteza combinada do sistema de medicéo
completo.

Este problema aparece de forma tdo freqiente na experimentacdo que é aqui tratado
em detalhes. E um caso particular da anélise de incertezas também denominado de
propagacdo de incertezas. Este capitulo apresenta consideracdes e procedimentos
recomendados para estimar a incerteza combinada do sistema de medi¢&o a partir das
caracteristicas metrolodgicas dos modulos interligados.

A interligacdo de diversos modulos para compor um sistema de medicdo é
esquematicamente representada na figura 10.1. O comportamento metrolégico
individual de cada uma dos modulos é conhecido a priori, em termos de sua incerteza
padréo u(Mi) e sua correcdo C(Mi), para as condi¢des de operagédo. Deseja-se avaliar o
comportamento metroldgico do sistema completo.

S(Mz) S(My)
M, M3 M
E(Ms3) E(M )
K(Mz1) K(M2) K(M3) K(Mn)
C(M1) C(M2) C(M3s) C(Mn)
u(Mz) u(Mz) u(Ms) u(Mn)

Figura 10.1 - Propagacéo de incertezas entre modulos interligados de um Sistema de Medicéo

S(Mn)
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Seja E(M) o sinal de entrada do médulo 1 e S(M) o seu respectivo sinal de saida.
Sejam ainda conhecidas a sensibilidade deste modulo, denominada por K(M) (a
constante multiplicativa que relaciona a entrada com a saida do modulo), a correcédo
C(M)e a incerteza padrédo u(My) . O sinal de saida do primeiro mdédulo esta
correlacionado com a entrada pela equagéo (10.1)

S(M,) = E(M)).K(M,) - C(M,) £ u(M,) (10.1)

A correcdo C(M,) aparece com sinal negativo porque a saida do modulo é calculada em
funcdo da entrada, que o caminho contrario ao usual. Note ainda que a dispersao
equivalente a uma incerteza padrdo do primeiro modulo esta presente no sinal de
saida. Analogamente, para o médulo 2:

S(Mz) = E(Mz)-K(Mz) - C(Mz) * U(Mz)
Quando o médulo 2 é interligado ao modulo 1, a saida do médulo 1 passa a coincidir

com a entrada do médulo 2. Assim, a equacéo acima, quando combinada com a (10.1),
leva a:

S(M;) = E(M,).K(M,).K(M;) - [C(M,).K(M,) +C(M,)] £ [u(M,).K(M;)+u(M,)]

O lado direito da equacdo acima foi agrupado em trés blocos: O primeiro bloco
corresponde ao sinal de saida nominal, livre da influéncia de qualquer incerteza. O
segundo bloco decorre dos erros sistematicos. O terceiro € a componente associada a
incerteza padrao de cada modulo.

Se esta andlise for estendida para n modulos, a equagdo acima cresce em
complexidade. Porém, ja é possivel notar a existéncia de um certo padréo que pode ser
extrapolado para n modulos. Note que a entrada do bloco 1 coincide com a entrada do
SM e a saida do bloco n com a saida do SM. Assim:

a) O valor nominal da saida do SM dado por:
S(SM) =E(SM).K(M,).K(M,).K(M,)...K(M,) (10.2)

b) A influéncia dos erros sistematicos, expressos através das respectivas corregdes de
cada modulo:

C(SM) = (..((C(M).K(M,) + C(M,)).K(M;) + C(M;)).K(M,) + C(M,))...).K(M,)
c) A influéncia da incerteza padrao de cada modulo na saida do SM:

u(SM) = £(...(UM).K(M,) +uM,)).K(M;) + u(M,)). K(M ) + u(M ))...).K(M,)
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Apo6s algumas manipulacbes algébricas, as equacbes acima podem ser reescritas em
termos dos erros relativos, o que leva aos seguintes resultados:

Cr(SM) = Cr(M1)+ Cr(M2)+ Cr(M3)+ et Cr(Mn)

(10.3)
onde:
C/(SM)= C(SM)/ S(SM) é a correcéo relativa do SM
C{(M)= C(M;)/S(M) é a correcao relativa do médulo i
e
U (SM) = £3JU7(M,) + F(M,) + (M) + ... +U2(M,) (104)

onde:
u(SM) = u(SM)/ S(SM) é aincerteza padréo relativa do SM
u(M) = u(M) / S(M) é arelativa do médulo i

As equacdes (10.2), (10.3) e (10.4) permitem a caracterizar o comportamento do SM
composto pela interligacdo dos n modulos a partir das caracteristicas metroldgicas de
cada modulo individualmente.

Uma vez determinada a incerteza relativa combinada do sistema de medicdo é
necessario determinar a incerteza expandida. Para tal, deve ser utilizada a equacao de
Welch-Satterwaite para estimar o nimero de graus de liberdade efetivos envolvido e, a
partir deste, determinar o respectivo fator de abrangéncia.

Problema resolvido:

A indicagéo do voltimetro abaixo é de 2,500 V. Determinar o resultado da medicdo do
deslocamento, efetuado com o sistema de medicdo especificado abaixo, composto de:

a) Transdutor indutivo de deslocamentos:
faixa de medi¢cdo 0 a 20 mm
sensibilidade de 5 mV/mm
correcao: -1 mvV
incerteza padréo = 2 mV, estimada comn = 16

b) Unidade de tratamento de sinais
faixa de medicdo: + 200 mV na entrada
amplificacdo: 100 X
corregéo: 0,000 V
incerteza padréo = 0.2 %, estimada com n = 20

c) Dispositivo mostrador: voltimetro digital
faixa de medicdo: £ 20 V
resolucéo: 5 mV
correcdo: + 0.02% do valor indicado
incerteza padrdo = 5 mV, estimada comn = 96
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? TN e D trg;gﬁe | Digsitvo :> 2500V

n drds modredor
K(M)=5mvirm KUTS =01VimVv KOM)=1VN
cn=-1nv QuUTS =0000mvV C(DM) = 0026 daindicagéo
un=2mv uuTS =020 ubDM)=5nV

Para determinar o valor nominal do deslocamento é necessario aplicar a equacéo (10.2)
sobre o valor indicado no voltimetro. Neste caso, S(SM) = 2,500 V e as constantes K,
dadas pelas sensibilidades de cada médulo do SM, sao:

Transdutor: K(T) =5 mV/mm
uTS: K(UTS)=0,1 mV/V
Mostrador K(DM)=1 VIV
logo:
2500=E(SM).5.0,1.1
donde:

E(SM) = 5,000 mm

Para determinar os erro relativos, é necessario determinar o valor de saida de cada
modulo:

S(T) = E(T) . K(T) =5,000 mm . 5 mV/mm = 25,000 mV
S(UTS) = E(UTS) . K(UTS) = 25,000 mV . 0,1 mV/V = 2,500 V
S(DM)= E(DM) . K(DM) = 2,500 V . 1 V/V = 2,500 V

A correcao expressa em termos relativos para cada médulos é calculada por:
C«(T)= C(T)/S(T) = -1 mV/25,000 mV = -0,04
C/(UTS) = C(UTS)/S(UTS) = 0,000 V/2,500 V = 0,000
C(DM)=0,02% . 2,500 V = 0,5 mV
C.(DM)= C(DM)/S(DM) = 0,5 mV/2500 mV = 0,0002

As incertezas padrao relativas sdo determinadas:
u(T)=u(T)/S(T) = 2 mVv/25,000 mV = 0,08

u(UTS) = 0,2% .20V = 0,04V
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U(UTS)= u(UTS)/S(UTS) = 0,04 V/2,500 V = 0,016

U(DM) = u(DM)/S(pp) = 5 mV/2500 mV = 0,002

A correcao relativa combinada do SM é calculada pela equagéo (10.3):
C.(SM)=-0,04 + 0,000 + 0,0002 =-0,0398
0 gque, na entrada do SM, resulta em:
C(E) = -0,0398 . 5,000 mm = -0,199 mm
A incerteza padréo relativa combinada do SM é:
u(SM) = (0,082 + 0,0162 + 0,0022)*2
u(SM) = 0,01. (64 + 2,56 + 0,04)"?
u(SM) = 0,0815
O que, na entrada do SM, resulta em:
u(E) = 0,0815 . 5,000 mm = 0,4075 mm
A incerteza expandida deve ser obtida pela multiplicacdo da incerteza padréo

multiplicada pelo fator de abrangéncia para o nimero de graus de liberdade envolvidos,
calculado por:

I (0,0815)" _
“  (0,080)* , 0016)° (0002
16 20 9

Logo, kes = 2,17 €:
U(E) = 2,17 . 0,4075 mm = 0,88 mm
Assim, finalmente, o resultado da medicao do deslocamento é calculado por:

RM=1+C+U
RM = (5,000 - 0,199 + 0,88) mm
RM = (4,8 £0,9) mm

Tendo em vista que a parcela sistematica do erro de medicdo pode ser compensada
através da correcédo, neste exemplo, fica claro que o modulo que mais afeta a incerteza
do sistema global € o transdutor, que tem a maior incerteza padrdo relativa. Para
diminuir a incerteza de medi¢cdo do resultado deve-se substituir este transdutor por
outro de melhor qualidade. A incerteza expandida do SM néo seria melhorada em nada
se, por exemplo, o voltimetro fosse substituido por outro melhor. Este tipo de analise é
de grande valia para dimensionar e balancear um SM composto por diversos modulos.
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Capitulo 11

O RESULTADO DA MEDICAO - 11

O Capitulo 6 tratou da determinacdo do resultado da medi¢cédo para o caso em que 0S
erros de medigdo sédo predominantemente decorrentes das imperfeigcdes do sistema de
medi¢cdo (SM), caracterizadas pela sua corregéo e repetitividade ou, alternativamente,
através do seu erro maximo.

Este capitulo estende os procedimentos para determinar o resultado da medicéo para
0s casos onde varias fontes de incertezas relevantes estdo envolvidas. O ponto de
partida € a determinacéo do balanco de incertezas do processo de medi¢édo (Capitulo
8). Caso medic¢bes indiretas estejam presentes, as incertezas envolvidas devem ter
sido corretamente combinadas (Capitulo 9). Se sistemas de medicdo compostos por
modulos estiverem envolvidos os modelos de propagacdo de incertezas devem ser
considerados (Capitulo 10).

Uma vez disponiveis estas informacdes, o procedimento para a determinacdo do
resultado da medicéo torna-se relativamente simples. Porém, antes de repassar uma
informacdo para terceiros é fundamental que quem efetua a medicdo esteja
absolutamente seguro do que esta fazendo e confie no resultado. Como em qualquer
outra atividade na metrologia, também a determinagéo do resultado da medicao deve
estar fortemente baseada no tripé formado por: conhecimento técnico, honestidade e
bom senso.

11.1 Avaliacao do resultado da medicao de um
mensurando invariavel

Do ponto de vista metrologico € sempre interessante compensar 0s erros sistematicos.
Ha sempre um ganho que resulta na reducdo da incerteza de medicdo. Porém, por
guestdes operacionais, seja para simplificar, seja para acelerar o processo de medic¢éo,
h& casos onde, deliberadamente, decide-se por ndo compensar 0s erros sistematicos.
Esta préatica € metrologicamente correta, mas envolve um preco: aumento da incerteza
da medicao.
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Séo estudadas duas situaces distintas para a determinacdo do RM no caso de se
tratar de um mensurando invariavel, que sao funcdo da compensacdo ou nao dos
efeitos sisteméticos:

11.1.1 Compensando efeitos sistematicos

Este caso assume que o balanco de incertezas foi devidamente efetuado e estdo
disponiveis valores para a correcdo combinada (C.) e incerteza expandida (U),
considerando todas as condi¢des reais do processo de medicédo, incluindo o nimero de
medicdes efetuadas e os limites de variacdo das grandezas de influéncia.

Para o caso em gue apenas uma medicdo é efetuada, estima-se o0 resultado da
medicéo por:

No caso em que “n” diferentes medi¢Oes forem efetuadas, o resultado da medig&o pode
ser avaliado a partir da média das “n” indicag6es disponiveis por:

RM=1+C,+ U, (11.1)
sendo:
I indicag&o obtida
Ce: correcdo combinada (C. = - Td,)
Ui incerteza expandida estimada para uma Unica medi¢édo

RM = Ml + C, + U, (11.2)

MI: média das “n” indicacdes disponiveis
Ce: correcdo combinada (C. = - Td,)
Up: incerteza expandida estimada para a média de “n” medicdes

11.1.2 Nao compensando efeitos sistematicos

Neste caso assume-se que 0 usuario deliberadamente optou por ndo compensar 0S
efeitos sistematicos ou que a respectiva correcdo combinada ndo estava disponivel. O
balanco de incertezas fornece a estimativa da incerteza expandida (U,*), devendo esta
ter sido propriamente efetuada, considerando que nenhum dos efeitos sistematicos foi
compensado, as condi¢bes reais do processo de medicdo, incluindo o niumero de
medicdes efetuadas e os limites de variacdo das grandezas de influéncia.

O resultado mais provavel € a propria indicacdo, ou a média das indicacdes, e a
incerteza de medicdo do resultado é a prépria incerteza expandida do processo de
medicéo.

No caso em que apenas uma medicdo é efetuada, o resultado da medicéo é
dado por:

RM = % U* (11.3)
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I: indicag&o obtida
U*: incerteza expandida estimada para uma Unica medi¢cdo quando néo
sdo compensados os efeitos sistematicos

No caso em que “n” diferentes medi¢des forem efetuadas, o resultado da medi¢éo pode
ser avaliado a partir da média das “n” indicag6es disponiveis por:

RM = MI £ U,* (11.4)
sendo:
MI: média das “n” indicacdes disponiveis
Up*: incerteza expandida estimada considerando a média de “n” medi¢des

guando nao sao compensados os efeitos sistematicos

Nota: Quando a incerteza expandida para a situagdo em que 0s erros sistematicos nao
sdo compensados ndo é conhecida, esta pode ser estimada a partir da correcao e a
incerteza expandida estimada para a condicdo em que 0s erros sistematicos sao
compensados por:

Ul* = U1 + |Cc|
Un*=Un + |Cc| (11.5)

sendo:

Ul* incerteza expandida para uma medicdo ndo compensando 0S erros
sistematicos

Ul incerteza expandida para uma medicdo compensando 0S erros
sistematicos

Un* incerteza expandida para a média de "n" medicdes ndo compensando 0s
erros sistematicos

Un incerteza expandida para a média de "n" medigbes com pensando 0s erros
sistematicos

|C.] valor absoluto da correcdo combinada que seria aplicada para compensar
0s erros sistematicos

11.2 Avaliacao do resultado da medicdo de um
mensurando variavel

Esta € uma situacdo onde o valor do mensurando ndo é Unico, podendo apresentar
variacdes em funcdo do tempo, do espacgo ou de amostra para amostra. O resultado da
medicdo, idealmente, deve exprimir uma faixa que englobe os valores possiveis de
serem assumidos pelo mensurando nas condigcbes em que é observado. As incertezas
do processo de medi¢cdo devem também ser consideradas, o que estende a faixa ideal.

Diversas medicoes sempre devem ser realizadas, procurando abranger os diversos
valores que possam ser assumidos pelo mensurando. A escolha do nimero, posicoes e
instantes onde as medicdes serdo realizadas deve ser sempre direcionada para tentar
englobar uma amostra representativa da faixa de variacdo do mensurando.

Neste caso, quando a determinacdo da parcela de incertezas relativa a repetitividade,
isto €, a avaliagéo "tipo A", obtida de um grande numero de medi¢cdes do mensurando,
engloba também os diferentes valores do mensurando, automaticamente a parcela de
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incertezas devido a repetitividade também contera as variagbes do mensurando.
Porém, em lugar da incerteza padrdo da média, deve ser usada a incerteza padrao de
uma medida apenas. Esta Ultima recomendacédo justifica-se porque as variacdes do
mensurando devem ser consideradas na integra, ndo podendo ser abrandadas pela
divisdo do desvio padrédo pela raiz quadrada do nimero de medi¢fes efetuadas.

Assim, para estimar corretamente o resultado da medi¢do equagdes similares as (11.2)
e (11.4) podem ser usadas, porém com duas ressalvas: (a) que a incerteza expandida
tenha sido estimada a partir de um conjunto suficientemente grande e representativo
das variacdes do mensurando e (b) que a componente de incerteza padréo relativa a
repetitividade tenha sido considerada para uma medicdo e ndo para a média de "n"
medicoes.

Também aqui sdo estudadas duas situacfes distintas para a determinacdo do RM,
classificados em funcéo da compensacao ou ndo dos efeitos sistematicos:

11.2.1 Compensando efeitos sistematicos

O resultado da medigdo é calculado necessariamente a partir da média das indicagdes,
ao qual é adicionada a corre¢cao combinada. A parcela de davida corresponde a propria
incerteza expandida acrescida da maxima variacdo da indicacdo em relacdo a média
das indicagfes. Assim:

RM =M+ C, + U, (11.6)
onde:
MI: média das “n” indicacdes disponiveis
Ce: correcao combinada (C. = - Td,)
Us: incerteza expandida para uma unica medicdo quando os efeitos

sistematicos sdo compensados mas estimada a partir de uma amostra
suficientemente representativa das variagées do mensurando

Note que a incerteza expandida estimada para uma medicéo (U;) tem que ser usada.
Embora o resultado envolva a média de varias indicacdes, deve ser considerado que
trata-se de uma grandeza variavel. A faixa de variagdo do mensurando sé sera
corretamente representada a partir da distribuicdo das medidas efetuadas e ndo da
distribuicdo da média das medicdes. Assim, deve ser considerada a incerteza
expandida para uma medicao.

Pela andlise da equacdo (11.6) nota-se que, uma vez expresso numericamente o
resultado da medicao, ndo é mais possivel identificar na incerteza da medi¢éo o quanto
corresponde a incerteza do processo de medi¢do e 0 quanto esta associado a variagdo
do mensurando.

11.2.2 N&ao compensando efeitos sisteméaticos

Neste caso, 0 usuario deliberadamente optou por ndo compensar os efeitos
sistematicos ou ndo tinha informacdes disponiveis para tal. O balanco de incertezas
deve ter sido realizado de forma a estimar a incerteza expandida (U;*) de forma
apropriada, isto €: nenhum dos efeitos sistematicos tendo sido compensado e uma
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amostra de "n" medidas representativa da faixa de variacdo do mensurando tenha sido
considerada na determinacao da incerteza padrdo associada a repetitividade (tipo A), e
o desvio padréo das medidas (e ndo da média das n medidas) seja considerado.

O resultado base € calculado a partir da média das indicagdes. A incerteza da medigédo
€ a propria incerteza expandida determinada nas condi¢des acima:

onde:

MI:
Ul*:

RM = MI + U* (11.7)

média das “n” indicacdes disponiveis

incerteza expandida para uma unica medicdo e quando os efeitos
sistematicos ndo sdo compensados, porém estimada a partir de uma
amostra suficientemente representativa das variagcdes do mensurando

11.3 Caso geral

As situacOes estudadas neste capitulo permitem construir o seguinte quadro geral para
a determinacao do resultado da medigcéo (RM).

Tipo de Dados Numero de medigbes efetuadas
mensurando | Conhecidos
do SM
n=1 n>1
., U* RM=1+U* RM = MI £ U*
Invariavel
C.eU RM=1+C.x U, RM=MI+C, U,
, u* nao se aplica RM = MI + U*
Variavel
C.eU nao se aplica RM=MI+C.x U,
onde:

RM € o resultado da medicéo;

I € a indicacéo;

MI € a média das indicacdes;

C. € a correcao combinada do SM (C, = -Td = - estimativa do ES);

uU* € a incerteza expandida do processo de medicdo estimada para uma
medi¢do quando ndo sdo compensados os efeitos sistematicos;

U.* € a incerteza expandida do processo de medicdo estimada para a
média de “n” medi¢cdes quando ndo sdo compensados os efeitos
sistematicos;

U, € a incerteza expandida do processo de medicdo estimada para uma

medi¢do quando sdo compensados os efeitos sistematicos;
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U, € a incerteza expandida do processo de medi¢do estimada para a
média de “n” medicbes quando sdo compensados os efeitos
sistematicos;

Na determinacdo do RM néo é suficiente a simples aplicacéo das equacdes indicadas
no quadro acima. H& necessidade de uma continua avaliagdo da confiabilidade dos
valores envolvidos, seja das medi¢des efetuadas, seja das caracteristicas do SM ou do
processo de medicado, para o qual € necessario o continuo uso do bom senso.
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Anexo |

O SISTEMA INTERNACIONAL DE
UNIDADES

I.1 Necessidade de um sistema internacional

Essencial para a realizacdo de uma medicdo é a existéncia da unidade, estabelecida
por um padrédo, segundo uma convengao propria, regional, nacional ou internacional.

No transcorrer do tempo, diversos foram os sistemas de unidades estabelecidas nas
diferentes regides do mundo. Em funcéo do intercAmbio internacional de produtos e
informagdes, bem como da propria incoeréncia entre unidades anteriormente adotadas,
estabeleceu-se em 1960, através do "Bureau Internacional de Pesos e Medidas - BIPM"
um conjunto coerente de unidades, o SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (SI),
gue consta das unidades de: base, derivadas e suplementares.

O BIPM tem por missdo assegurar a unificacdo mundial das medidas fisicas; ele &
encarregado:

- de estabelecer os padrbes fundamentais e as escalas das principais grandezas
fisicas, e de conservar os protétipos internacionais;

- de efetuar a comparacao dos padrdes nacionais e internacionais;

- de assegurar a coordenacao das técnicas de medidas correspondentes;

- de efetuar e de coordenar as determinacgdes relativas as constantes fisicas que
intervém naquelas atividades.

A adocao das unidades do Sl € no Brasil uma obrigatoriedade legal e traz uma série de
pontos positivos:

a) facilidade de entendimento das informacdes a nivel internacional (vantagem
comercial e cientifica);

b) demonstracdo de maturidade técnico-cientifica através do abandono de sistemas
superados.
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c) a simplificacdo das equacbes que descrevem os fendmenos fisicos, pelo fato de
existir consisténcia entre as unidades das grandezas envolvidas;

1.2 As trés classes de unidades do Sl

No Sistema Internacional distinguem-se trés classes de unidades:
- unidades de base;
- unidades derivadas;
- unidades suplementares.

1.2.1 Unidades de base

No Sl apenas sete grandezas fisicas independentes sdo definidas, as chamadas
unidades de base. Todas as demais unidades sdo derivadas destas sete. As definicbes
destas grandezas sdo apresentadas na figura I.1. Embora o valor de cada grandeza
seja sempre fixo ndo é raro que a forma de definir uma grandeza sofra alteracéo.
Quando ocorrem, estas alteracdes sdo motivadas por algum avango tecnoldgico que
cria melhores condigbes de reproducdo do valor unitario desta grandeza, isto &,
praticidade e menores erros.

1.2.2 Unidades derivadas

Unidades derivadas séo as unidades que séao formadas pela combinacdo das unidades
de base segundo relacdes algébricas que correlacionam as correspondentes
grandezas. Constituem a grande maioria das grandezas em uso. A figura |.2 exemplifica
algumas destas grandezas. Por serem muito empregadas, algumas grandezas recebem
denominacgédo especifica, como exemplo o newton, pascal, watt, hertz, etc (a grafia com
iniciais em letras mindsculas é intencional e € para diferenciar dos respectivos nomes
proprios Newton, Pascal, Watt, Hertz, etc).

1.2.3 Unidades suplementares

No Sl sdo também definidas as unidades suplementares. S&o unidades cuja definicao é
puramente matematica, sem que um padrdo ou elemento fisico seja necessario. Trata-
se basicamente das unidades de angulo plano e angulo sélido, como mostra a figura
1.3. O angulo plano é a relagéo entre dois comprimentos e o Angulo sélido € a relacéo
entre uma area e o quadrado de um comprimento. S&o unidades sem dimensé&o. Nota-
se que estas unidades também podem ser combinadas com as unidades base para
formar novas unidades derivadas.
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GRANDEZAS UNIDADE SI
NOME GRANDEZA

angulo plano radiano rad
angulo sélido esteradiano sr
velocidade angular radiano por segundo rad/s
aceleracéo angular radiano por segundo quadrado rad/s®
intensidade energética watt por esteradiano Wi/sr
lumin&ncia energética watt por metro quadrado esteradiano | W.m™r*

Figura 1.3 - Unidades Sl suplementares e suas derivadas

observagéo:

E importante salientar que cada grandeza fisica tem uma sé unidade SI, mesmo
gue esta unidade possa ser expressa sob diferentes formas, porém o inverso nao
€ verdadeiro: a mesma unidade S| pode corresponder a vérias grandezas

diferentes.
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GRANDEZA
FUNDAMENTAL

UNIDADE
DEFINICAO

UNIDADE
SiMBOLO

ERRO ATUAL
DE
REPRODUCAO

comprimento

O metro é o comprimento do trajeto
percorrido pela luz no véacuo, durante o
intervalo de tempo de 1/299792458 do
segundo.

10-11

massa

O quilograma é a unidade de massa: ele &
igual a massa do prot6tipo internacional do
quilograma.

kg

tempo

O segundo é a duracdo de 9.192.631.770
periodos da radiacdo correspondente a
transicdo entre dois niveis hiperfinos do
estado fundamental do césio 133.

3.10

intensidade de
corrente elétrica

O ampeére é a intensidade de uma corrente
elétrica constante que, mantida entre dois
condutores paralelos, retilineos, de
comprimento infinito, de secdo circular
desprezivel, e situada a distancia de 1 metro
entre si, no vacuo, produz entre estes

condutores uma forg¢a igual a 2 x 10~/ newton
por metro de comprimento.

3.107

temperatura
termodinamica

O kelvin, unidade de temperatura
termodindmica, € a fracdo 1/273,16 da
temperatura termodinamica do ponto triplice
da agua.

1K ® 3x10°

intensidade
luminosa

A candela é a intensidade luminosa, numa
dada dire¢cdo de uma fonte que emite uma
radiacdo monocromatica de frequéncia 540 x
10" e cuja intensidade energética nessa
direcéo é 1/683 watt por esterradiano.

cd

10

quantidade de
matéria

O mol é a quantidade de matéria de um
sistema contendo tantas entidades
elementares quanto atomos existem em
0,012 quilogramas de carbono 12.

mol

6.10

Figura 1.1 - Unidades de Base do Sistema Internacional.

MCG 042
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UNIDADE SI
GRANDEZAS
EXPRESSAO
NOME SIMBOLO | EM UNIDADE
DE BASE
superficie metro quadrado m2 m2
volume metro cubico m3 m3
velocidade metro por segundo m/s m/s
aceleracéo metro por segundo ao | m/s2 m/s2
guadrado
numero de ondas 1 por metro m-1 m*
massa especifica quilograma por metro cubico kg/m? kg/m3
concentracdo quant. Matéria | mol por metro cubico mol/m3 mol/m3
volume especifico metro cubico por quilograma m?3/kg m3 /kg
luminancia candela por metro quadrado cd/m2 cd/m?
freqliéncia hertz Hz st ,
forca newton N m.kg.s’
pressao pascal Pa m'zl.kg.s'z2
energia, trabalho, quantidade | joule J m°.kg.s
de calor
poténcia, fluxo energético watt Y m2.kg.s'3
carga elétrica coulomb c S.A
tensdo elétrica volt Vv m°.kg.s A"
capacitancia elétrica farad E m'z.kg'l.s4.A
resisténcia elétrica ohm W m’.kg.s*A?
condutancia siemens s m'zkg'l.s3.A2
fluxo de inducdo magnética | weber Wb m .kg.s’zA !
indugdo magnética tesla T kg.s*.AY
indutancia henry H m°.kg.s2A”
fluxo luminoso lumen Im cd.sr
iluminamento ou aclaramento | lux [x m™.cd.sr
viscosidade dinamica pascal segundo Pa.s m'l.kg.s'1
momento de uma forca, | newton metro N.m m?.kg.s”
torque
tensdo superficial newton por metro N/m kg.s'2
densidade de fluxo térmico watt por metro quadrado W/m2 kg.S'3
capacidade térmica, entropia | joule por kelvin JIK m'z.kg;.s'z.K'l
calor espec., entropia espec. | joule por quilograma kelvin JI(kg.K) m%s?.K?
energia especifica joule por quilograma J/kg m?.s
condutividade térmica watt por metro kelvin W/(m.K) m.kg.s°.K*
densidade de energia joule por metro cubico 3m? mt.kg.s?
campo elétrico volt por metro v/m m.kg.s>. A"
densidade de carga elétrica coulomb por metro cubico c/m3 m>.s.A
deslocamento elétrico coulomb por metro quadrado C/mz m?2.s.A
permissividade farad por metro E/m m=>.kgt.s’A?
densidade de corrente ampeére por metro quadrado A/m? Alm?
campo magnético ampeére por metro A/m A/m
permeabilidade henry por metro H/m m.kg.s A"
energia molar joule por mol _ J/mol m?.kg.s2mol-1
entropia molar, calor molar joule por mol kelvin JI(mol.K) m2.kg.s K ™.mol™

Figura 1.2 - Unidades Sl derivadas

MCG 043-2
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1.3 Regras para escrita e emprego dos simbolos das
unidades SlI

Os principios gerais referentes a grafia dos simbolos das unidades, sao:

1) Os simbolos das unidades sao expressos em caracteres romanos (verticais) e, em
geral, mindsculos. Entretanto, se 0 nome da unidade deriva de um nome préprio, a
primeira letra do simbolo € maiuscula (Ex: hertz ® Hz).

2) Os simbolos das unidades permanecem invariaveis no plural.
3) Os simbolos das unidades néo séo seguidos por ponto.

A Organizagéao Internacional de Normalizagdo (ISO) baixou recomendacgdes adicionais
para uniformizar as modalidades de emprego dos simbolos das unidades SI.

De acordo com essas recomendagdes:

a) O produto de duas ou mais unidades pode ser indicado, de uma das seguintes
maneiras:

Por exemplo: N.m, ou Nm

b) Quando uma unidade derivada é constituida pela divisdo de uma unidade por outra,
pode-se utilizar a barra inclinada (/), o trago horizontal, ou poténcias negativas.

m )
Por exemplo: m/s, — oum.s™
S

-

c) Nunca repetir na mesma linha mais de uma barra inclinada, a ndo ser com o
emprego de parénteses, de modo a evitar quaisquer ambiglidades. Nos casos
complexos devem utilizar-se parénteses ou poténcias negativas.

Por exemplo: - m/s® oum.s, porém ndo m/s/s
- m.kg/(S*.A) ou m.kg.S-3.A™, porém ndo m.kg/s*/A

Observacao: O quilograma

Entre as unidades de base do Sistema Internacional, a unidade de massa é a Unica
cujo nome, por motivos historicos, contém um prefixo. Os nomes dos mdultiplos e
submultiplos decimais da unidade de massa sé@o formados pelo acréscimo dos prefixos
a palavra "grama".

Por exemplo: 10° kg = 1 miligrama (1mg), porém nunca 1 microquilograma (1ukg).

1.4 Mualtiplos e submultiplos decimais

No Sl foram estabelecidos para as unidades os multiplos e submdltiplos decimais com a
nomenclatura e simbologia dada na figura 1.4.
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Apesar de serem previstos os multiplos (da e h) bem como, os submultiplos (d e c¢), 0
seu uso ndo é recomendado pelo Sl. Desta forma, por exemplo, comprimentos,
recomenda-se expressar em km, m, mm, nm, mas ndo em hm, dam, dm ou cm.

FATOR PREFIXO SIMBOLO FATOR PREFIXO SIMBOLO
10* yotta Y 10™ deci d
10%* zetta z 10° centi c
10*® exa E 10° mili m
10%° peta P 10 micro m
10% tera T 10° nano n
10° giga G 1022 pico p
10° mega M 1075 femto i
10° quilo k 1078 atto a
10 hecto h 102 zepto z
10 deca da 102 yocto y

Figura 1.4 - Mdltiplos e Submultiplos Decimais das Unidades do Sl.

1.5 Regras para emprego dos prefixos no Sl

Os principios gerais adotados pela ISO no emprego dos prefixos Sl, sao:

1) Os simbolos dos prefixos sdo impressos em caracteres romanos (verticais), sem
espacamento entre o simbolo do prefixo e o simbolo da unidade.

2) O conjunto formado pelo simbolo de um prefixo ligado ao simbolo de uma unidade
constitui um novo simbolo inseparavel (simbolo de um mdltiplo ou submuiltiplo dessa
unidade) que pode ser elevado a uma poténcia positiva ou negativa e que pode ser
combinado a outros simbolos de unidades para formar os simbolos de unidades
compostas.

Por exemplo: 1cm® = (107 m)® = 10°m?®
lcm™ = (10° m)* = 10°m™
ins™ = (10°s)* = 10°s™
1V/em = (1V)/(10° m) = 10°V/m

3) Os prefixos compostos, formados pela justaposicao de varios prefixos Sl, ndo sao
admitidos;
por exemplo: 1nm, porém nunca 1mnm

4) Um prefixo ndo deve ser empregado sozinho,
por exemplo: 10°/m?, porém nunca M/m?
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1.6 Alguns enganos

Sao listados a seguir algumas situacdes errdbneas muito comuns na pratica que devem
ser evitadas:

ERRADO CERTO

Km km

Kg kg

m nm

a grama 0 grama

2 hs 2h

peso de 10 quilos massa de 10 kg (quilogramas)
80 KM 80 km/h

250 °K (250 graus kelvin) 250 K (250 kelvin)

1.7 Unidades nao pertencentes ao Sistema Internacional

1.7.1 Unidades em uso com o Sistema Internacional

O BIPM reconheceu que os utilizadores do Sl terdo necessidade de empregar
conjuntamente certas unidades que nado fazem parte do Sistema Internacional, porém
estdo amplamente difundidas. Estas unidades desempenham papel tdo importante que
€ necessario conserva-las para uso geral com o Sistema Internacional de Unidades.
Elas sdo apresentadas na figura |.5.

A combinacdo de unidades deste quadro com unidades Sl, para formar unidades
compostas, ndo deve ser praticada sendo em casos limitados, a fim de ndo perder as

vantagens de coeréncia das unidades Sl.

NOME SIMBOLO VALOR EM UNIDADES SI
minuto min 1 min=60s
hora h 1h =60 min=3.600s
dia d 1d=24h=286.400s
grau ° 1° = (p/180) rad
minuto ' 1' =(1/60)° = (p/10.800) rad
segundo " 1" = (1/60)' = (p/648.000) rad
litro l, L 11 = 1dm® = 10°3m°®
tonelada t 1t=10°kg

Figura I.5 - Unidades em uso com o Sistema Internacional.
Do mesmo modo € necessario admitir algumas outras unidades néo pertencentes ao
Sistema Internacional, cujo uso € utii em dominios especializados da pesquisa
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cientifica, pois seu valor (a ser expresso em unidades SI) tem de ser obtido
experimentalmente e, portanto ndo é exatamente conhecido (figura 1.6).

1.7.2 Unidades admitidas temporariamente

Em virtude da forca de habitos existentes em certos paises e em certos dominios, 0
BIPM julgou aceitavel que as unidades contidas na figura .7 continuassem a ser
utilizadas, conjuntamente com as unidades S, até que seu emprego nao seja mais
necessario.

Estas unidades ndo devem todavia ser introduzidas nos dominios onde elas ndo sdo
mais utilizadas.

E altamente recomendavel um estudo complementar do SI, para que se tome
conhecimento de uma série de detalhes interessantes e importantes com respeito a
esta normalizagéo.

NOME SIMBOLO DEFINICAO
elétron-volt eV @
unidade (unificada) de massa atdmica u (b)

potencial de 1 volt no vacuo:
1eV=1,60219x 10" aproximadamente

nuclidio Cyy.
1u=1,66057x10%' kg aproximadamente.

(@ 1 elétron-volt é a energia cinética adquirida por um elétron atravessando uma diferenca de

(b) A unidade unificada de massa atdmica é igual a fracdo 1/12 da massa de um atomo do

Figura 1.6 - Unidades em uso com o Sistema Internacional, cujo valor em unidades Sl é obtido
experimentalmente.

NOME SIMBOLO VALOR EM UNIDADES SI

milha maritima 1 milha maritima = 1852 m

noé 1 milha maritima Por hora = (1852/3600)m/s
angstrom A 1A = 0,1nm = 10°m

are a 1a=1dam’=10°m’

hectare ha 1ha=1hm? =10'm?

bar bar 1 bar = 0,1MPa = 100kPa = 1000hPa = 10° Pa

Figura 1.7 - Unidades em uso temporariamente com o Sistema Internacional.
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TERMINOLOGIA COMPLEMENTAR

A terminologia adotada neste trabalho € compativel com a regulamentada pela portaria
namero 029 de 10/03/95 do INMETRO, em vigor no Brasil, que assegura
compatibilidade com normas internacionais da 5O (International Vocabulary of Basic
and General Terms in Metrology).

Neste anexo séo apresentadas algumas definicdes complementares, ndo contempladas
por esta portaria, porém consideradas necessarias para expor de forma mais clara os
conceitos e fenbmenos aqui descritos.

Erro Maximo de um Sistema de Medi¢ao - E s

Faixa de valores simetricamente distribuida em relacéo ao zero que, com uma
probabilidade estatisticamente definida, enquadra o erro maximo que pode ser
cometido por um sistema de medicdo dentro de toda sua faixa de medicao.
Inclui as parcelas sistematica e aleatéria. Normalmente adota-se 95 % de
probabilidade de enquadramento. Este conceito pode ser estendido para os
mobdulos que constituem o SM (erro maximo do indicador, erro maximo do
transdutor, etc). O mesmo que Incerteza do SM.

Histerese - H
Histerese de um SM é um erro de medi¢cdo que ocorre quando ha diferenca
entre a indicacdo de um SM para um dado valor do mensurando quando este
foi atingido por valores crescentes e a indicacdo quando atingida por valores
decrescentes do mensurando.

Incremento Digital - ID
Variacdo minima da indicacdo direta apresentada por um mostrador digital.
Deve ser notado que nem sempre o Ultimo digito varia de forma unitaria.

Repetitividade - Re
E uma estimativa da faixa de valores dentro da qual, com uma probabilidade
estatistica definida, se situa o erro aleatorio de um dado modulo ou sistema de
medicdo. Quando ndo mencionado em contrario, entende-se que a
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probabilidade de enquadramento do intervalo de confianga é sempre 95 %. Sua
estimativa € calculada pelo produto do desvio padrdo experimental pelo
respectivo coeficiente “t” de Student para indicacdes obtidas nas mesmas
condicdes.
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CONCEITOS BASICOS DE
ESTATISTICA

Existem fungbes cujo comportamento é perfeitamente previsivel. Estas fun¢des séo
denominadas deterministicas. A funcao f(x) = 2x - 4 € uma funcao deterministica uma
vez que seu valor esta perfeitamente caracterizado quando x € definido. Funcdes
deterministicas sdo muito empregadas em modelos matematicos idealizados.

O mundo real ndo é composto apenas por funcdes deterministicas. Certas
propriedades, como por exemplo a resisténcia mecanica de um material, a vida de uma
lampada, a soma de dois dados honestos jogados ao acaso ou a temperatura maxima
em Curitiba no més de janeiro, variam de amostra para amostra. Um valor médio é
obtido, porém é impossivel prever exatamente qual o valor a ser encontrado na propria
amostra a ser testada.

Funcdes que apresentam imprevisibilidade sédo denominadas de aleat6rias. Como séo
imprevisiveis, ndo podem ser equacionadas atraves dos recursos usuais da matematica
deterministica. Ferramentas estatisticas sdo necessarias para tal.

I11.1 Distribuicdo de probabilidade

A soma de dois dados honestos pode resultar em qualquer nimero entre 2 e 12.
Embora exista apenas uma Unica combinacdo de dados que resulte em 2 (1+1), nota-se
gue existem seis diferentes combinagdes de dados cuja soma resulta em 7 (1+6, 2+5,
3+4, 4+3, 5+2, 6+1). As chances de que a soma de dois dados langados ao acaso
resulte em 7 sdo maiores do que resultem em 2. Em outras palavras, a probabilidade de
7 ser obtido é maior do que 2.

A figura 1l1l.1 melhor caracteriza o universo das possiveis combina¢des dos dados que
levam a cada soma. No eixo horizontal estéo representados os valores possiveis para a
soma, enquanto que no eixo vertical representa-se 0 numero de combinacdes que
resultam naguela soma, ou seja, a freqiiéncia com que aquele evento se manifesta. No
total sdo 36 combinacfes possiveis.
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Para determinar a probabilidade de que uma determinada soma seja obtida, € suficiente
dividir o nimero de combinacdes que resultam naquela soma pelo namero de
combinacdes totais possiveis. A probabilidade de que 7 seja obtido como soma € de
6/36 ou 1/6. As chances de obter 8 s&o de 5/36.

A probabilidade de que um valor situado dentro de uma faixa de valores seja obtido
pode ser calculado pela soma das probabilidades individuais. Assim, as chances de que
a soma esteja dentro da faixa 7 + 1 € calculado por 536 + 6/36 + 5/36, que séo as
probabilidades de se obter 6, 7 e 8 respectivamente, o que resulta em 16/36 ou 4/9.
Verifica-se que as chances de que qualquer valor entre 2 e 12 seja obtido sdo de 1
(100%).

O gréfico da figura Ill.1 pode ter a freqiiéncia expressa em termos relativos. Para tal,
divide-se a frequéncia de cada evento pelo numero total de eventos do universo
possivel. No caso, divide-se cada frequéncia por 36. A figura 1ll.2 mostra o grafico
resultante. Este grafico das freqiiéncias relativas recebe o nome de funcao densidade
de probabilidade, representada por p(x), onde x O representa cada evento envolvido e
p(x) a probabilidade deste evento ocorrer. No caso da soma de dois dados honestos,
p(7) = 1/6, p(6 £ X £ 8) = 4/9, p(-¥<x<+¥)=1.

A soma de dois dados é uma variavel discreta, isto €, pode assumir apenas alguns
valores inteiros e bem definidos. Porém, freqlentemente, encontra-se na natureza
funcdes aleatorias continuas, isto €, podem assumir qualquer valor real. Ao se analisar
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Figura 1l.2 - Densidade de probabilidade para a Sama de dois Dodos Honestas
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estatisticamente o comportamento de uma maquina ensacadeira que, idealmente,
deveria empacotar 1,00 kg do produto por saco, verifica-se, na pratica, que isto nao
ocorre sempre. Por imperfeicdes no seu mecanismo, sacos com massas, por exemplo
entre 0,98 kg e 1,02 kg podem resultar. Embora seja muito dificil calcular teoricamente
a funcdo densidade de probabilidade desta ensacadeira, € possivel determina-la
aproximadamente através de um grande nimero de observacdes experimentais.

O aspecto da funcédo densidade de probabilidade de uma fungéo aleatéria continua €
uma curva continua. A figura lll.3.a ilustra p(x) para uma ensacadeira com distribuicéo
de probabilidade normal ou gaussiana. Nota-se que p(x) € também uma funcao
continua. Neste caso, ndo ha sentido em se determinar a probabilidade de que um
determinado valor real venha a ocorrer, mas apenas de que faixas venham a ocorrer.
Por exemplo, para determinar as chances de que sacos 1,00 + 0,02 kg sejam obtidos
determina-se a area abaixo da curva p(x), representada por P(0,98 £ x £ 1,02)*, entre
estes limites, isto é:

P(0,98£ x£1,02) = X:a)(x) dx (11.1)

x=0,98

Deve-se notar uma importante propriedade de p(x): P(-¥ <x < +¥) =1, isto é, a integral
de p(x) entre os limites -¥ e +¥, que corresponde a probabilidade de x estar dentro
destes limites, sempre resulta em 1.

A figura lll.b apresenta a fungéo densidade de probabilidade de outra ensacadeira com
caracteristicas diferentes. Nota-se que, embora a area total sob p(Xx) seja também

unitaria, esta € uma airva mais fechada que pg(x). A maquina que possui pp(X)

apresenta maior probabilidade de resultar sacos com valores mais proximos do ideal
gue a primeira, portanto € uma maquina melhor. Ja a maquina que possui pc(X) € a pior

1 Aqui o simbolo p(x) é empregado para a funcdo densidade de probabilidade

enquanto P(y) representa a probabilidade do evento y ocorrer.
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de todas por apresentar probabilidade relativamente altas de que valores que se
afastam bastante do ideal venham a ocorrer. A caracteristica que diferencia estas trés
ensacadeiras € a chamada dispersédo que é maior quanto maior for o "espalhamento”
da curva p(x), isto é, a disperséo de pc(X) € maior que a dispersao de pp(X).

O desvio padrdo (s) € um parametro estatistico empregado para medir a dispersédo de
uma funcéo aleatéria. E tanto maior quanto maior for a dispersédo. No caso da figura
[11.3 é evidente que s¢ >Sg > Sh. S € calculado por:

a (x- m?

i=1

(I11.2)

onde:
llill

Xj € o0 valor do evento
mé o valor médio de todos os eventos

Outro parametro importante que caracteriza uma funcao aleatoria € o seu valor central,
isto €, seu valor médio (m). mé calculado por:

5 X, (111.3)

I11.2 Distribuicdo normal

Uma das distribuicbes estatisticas mais comumente encontradas na pratica é a
distribuicdo normal ou gaussiana. O teorema do limite central demonstra que a
combinacdo ce um grande numero de fatores de natureza aleatdria, com qualquer
distribuicdo, aproxima-se da distribuicdo normal & medida que aumenta o niUmero dos
fatores envolvidos. A forma da funcdo densidade de probabilidade p(x) da distribuicéo
normal assemelha-se a de um sino, como mostrada na figura Ill.4. Apresenta simetria
em torno do valor central (médio). O desvio padrdo desta distribuicdo corresponde a
distancia entre o valor central e o ponto de inflexdo de p(x), isto €, o ponto onde a
segunda derivada de p(X) é zero. Sua funcéo densidade de probabilidade é:

1 - 72/2
X)=——¢€
p(Xx) 20
onde
X- m
Z:
S

(111.4)
e

mé o valor médio
s € o desvio padréao

A distribuicdo das dimensbes de um lote de pecas fabricadas por uma maquina, a
distribuicdo em um alvo de tiros dados por um atirador, os erros de medicdo e a
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temperatura média do dia 21 de abril de cada ano sdo exemplos de distribuicbes
normais.

O calculo da probabilidade de que uma dada funcao aleatéria com distribuicdo normal
esteja dentro de uma faixa de valores € também calculada pela equacao (Ill.1), isto é,
pela integral definida de p(x) entre os limites considerados. No caso da distribuicdo
normal ndo se pode exprimir a integral de p(x) como uma fungdo simples. E comum
encontrar esta integral na forma de tabelas normalizadas. Entretanto, existem alguns
valores particulares que, por serem muito empregados na pratica, devem ser citados.

Se tratando de uma fungéo aleatéria com distribuicdo normal, valor médio me desvio
padrdo s, € possivel calcular as seguintes probabilidades:

P(ms <x <mts) =0.6826

P(m3s < x <m3s)=0.9973
P(m1.96s < x < n+1.96s) = 0.95
P(m2.58s < x <mr2.58s) = 0.99
P(m3.30s < x <m-3.30s) = 0.999

I11.3 A natureza aleatoria do erro de medicao

Sabe-se que é impossivel efetuar uma medicdo absolutamente isenta de erros. Seja em
funcéo do sistema de medic&o ou em fun¢cdo do mensurando ou do operador, o erro de
medicao esta sempre presente. Ao se repetir a medicdo de um mensurando invariavel,
com o mesmo sistema de medi¢cdo e nas mesmas condi¢cdes, como por exemplo a
medicdo repetitiva da massa de uma peca com a mesma balanga, verifica-se, com
freqliéncia, que o valor obtido ndo se repete.

O erro de medigéo presente em cada indicagéo pode ser determinado pela diferenca
entre a indicacdo e o valor verdadeiro convencional, isto é, E = | - VVC. Em um SM
ideal, este erro deveria ser sempre nulo. Porém, nota-se que este erro é na verdade
uma funcéo aleatoria com distribuicdo aproximadamente normal.

O valor médio do erro de medicdo € o erro sistematico (Es), que sO poderia ser
determinado baseada em um numero infinito de observacoées, por:

Es=MI - WC

onde: (11.5)
18

Ml == |
n i=1

MI é a média de infinitas indica¢des
VVC é o valor verdadeiro convencional

Se um namero finito de observacdes é envolvido, a equacao (l11.5) pode ainda ser
usada para estimar o erro sistematico. Neste caso, esta estimativa recebe o nome
especifico de tendéncia (Td).
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A parcela aleatoria do erro de medigdo € simplesmente chamada de erro aleatorio.
Tratando-se de uma fungéo aleatdria, cada valor medido possui um erro aleatério
diferente, e dado por: Eaj = |j - MI. A sua caracterizacao é realizada através da medida

da dispersao da distribuicdo normal associada, isto é, do desvio padréo (s).

Define-se a repetitividade (Re), como sendo a faixa que, com uma probabilidade
estatistica definida, contera o erro aleatério. E comum adotar a probabilidade de 95%
como aceitavel para a Re ). Assim, 95% dos erros aleatérios estardo dentro desta
faixa. A Re é estimada por:

Re(95%) = + 1,965 (111.6)

Porém, como serd visto no proximo item, a estimagao de s ndo é tao direta.

I11.4 Amostra versus populacao

Os conceitos de média () e desvio padrao (s) sédo validos para uma fungéo aleatoria.

Para caracteriza-los perfeitamente pelas equacdes IIl.2 e 111.3 € necessario envolver um
namero infinito de valores observados desta funcgéo, isto €, toda a populacao.

Na prética, ndo se tem tempo para coletar um nimero infinito de valores. E comum
considerar apenas uma amostra de n valores desta populacdo. A média e o desvio
padrdo da populacdo sdo estimados a partir da média, do desvio padrdo e do tamanho
da amostra. A média e o desvio padrdo da amostra séo calculados por:

X (1.7)

a

i=1

-1
X==
n

(111.8)

Esta estimativa s6 € confiavel para valores grandes de n. Se amostras pequenas sado
envolvidas (n <200), é necessario aplicar um coeficiente de correcéo (t) conhecido
como coeficiente t-Student. O coeficiente t-Student é funcdo da probabilidade de
enguadramento desejada (P) e do tamanho da amostra (n). A figura Ill.5 apresenta
valores tabelados para “t” como funcéo de n e de P. Assim, a repetitividade associada
ao erro aleatdrio pode ser estimada por:

Re=+ts (111.9)

A média verdadeira da populacdo (), calculada a partir dos parametros da amostra,
ndo pode ser determinada exatamente. Alguma incerteza ainda resultard. Pode-se

2 Alguns autores adotam 99,7%, o0 que corresponde a + 3sSs
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mostrar que a média da populagéo estara situada dentro da seguinte faixa, determinada
de intervalo de confianga da média:

;i%s:;(i% (111.9)

onde:

X é a média da amostra

S € o0 desvio padrao da amostra
t é o coeficiente t-Student

n é otamanho da amostra

I11.5 Outras distribuicdes estatisticas

Existem situacfes na préatica onde é conveniente modelar certos efeitos ou fenbmenos
por meio de outras distribuices distintas da normal. Neste texto, ndo sera discutida a
aplicabilidade das diversas distribuicbes em problemas de metrologia.

a) Distribuigéo retangular

E caracterizada por apresentar a mesma densidade de probabilidade para todos os
valores dentro dos limites dados por ‘m- a” e “m+ a”, e zero fora destes (figura IIl.6).
Seu desvio padrao é dado por:

Y
A3

b) Distribuigdo triangular
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Numero de Valores do coeficiente t de Student
valores P—68.3% | P—950% | P—99.0% 1> =99 7%
Individuais {n) 1.00 o 1,96 o 2,58 ¢ 3,005
2 1.83Y 12.706 63656 235.774
3 1.322 4.303 9.925 19.206
4 1.19% 3182 5841 02149
5 1.142 2.776 4.604 f.620)
6 1.111 2.571 4,032 5.507
7 1.0091 2447 1,707 4.904
& 1.0¥77 1,364 3.499 4.530
9 10837 2,300 3.345 4.277
10 10459 2262 3.250) 4.494
11 1.053 2228 3.16Y 3.957
12 1.04% 2.201 3.108 3850
13 1.044 2,179 3.055 3.704
14 1.041 2.160 3oz 3.604
15 1.038 2.145 2.977 3.630
16 1.035 2131 2.947 3.58A
17 1.033 2120 2.92] 3.344
15 10631 2110 2 59N 3.507
19 1029 2.1 24878 3.475
20 1.02% 20073 2.861 3.447
21 1.024 2.086 2.845 3.422
22 1.025 2080 2,531 3.400
23 1.062 1,074 2.819 3.380
24 1.0623 2,065 2,507 3.301
2 1.0122 2 (i 2.797 3.345
26 1.021 2060 2.7%7 3.330
27 1.020 2,056 2.779 3318
23 1.020 2.052 2.771 3.303
29 1.019 2.048 2,763 3.291
30 1.018 2.045 2.756 3.280
40 1.01M4 2.023 2.708 3.204
6l 1.0K19 2.0HH 2662 3.132
120 1.0H)5 1.4%0) 2.61% 34064
» 1.0K)0) 1.9610 2.55%{) 3000

Figura lll.5 - Tabela de Coeficientes de Student

AAG - Q5/99 MCG 044

para vdrios niveis de probabilidade
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Figura 1.4 - Distribucdo de Prebobilidade Retangular
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E caracterizada por apresentar méaxima probabilidade para o valor médio e decrescer
linearmente até zero nos limites dados por “m- a” e “m+ a”, e zero fora destes (figura

[11.7). Seu desvio padréo é dado por: s = a

NG

Exercicios para o Anexo Il

[11.1. Classifique as variaveis abaixo como deterministicas ou aleatérias:

A) A distancia indicada no odémetro de automoveis que percorrem o trecho
Florianépolis-Curitiba pela mesma

estrada

B) O horério do por-do-sol de uma mesma cidade ao longo do ano

C) A massa de “uma pitada de sal’ que uma cozinheira acrescenta todo dia no
feijao

D) A vida de uma lampada de 60W de um mesmo lote de fabricacdo

E) O seno do terco do quadrado de um numero

[11.2. Qual a probabilidade da soma de trés dados honestos estar entre 5 e 7
inclusive?

[11.3. Classifique as seguintes variaveis aleatorias como discretas ou coninuas:
A) A massa de uma “pitada de sal”

B) A medida da massa de uma “pitadas de sal” obtida de uma balanga com
resolucédo de 0,19

C) A vida de lampadas de um mesmo lote de fabricacéo

D) O tempo expresso em horas correspondente a vida de uma pessoa do sexo
masculino residente em uma dada cidade

E) As vérias medidas efetuadas da massa de uma mesma peca, efetuadas
pela mesma balanca

ll.4. Senso p(x) a funcdo densidade de probabilidade de uma variavel
aleatoria continua, determine expressdes para o calculo da probabilidade desta
variavel:

A) Ser maior que o valor x

B) Ser menor que o valor X,

C) Sendo x:>xp, estar entre estes dois valores

D) Sendo x:>Xp, Ser maior que xa ou menor que x

[11.5. Qual a probabilidade de uma variavel aleatéria com distribuicdo normal
com meédia 18,00g e desvio padrdao 0,129 situar-se dentro da faixa 18,00 *
0,36g7? e na faixa
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18,24 +0,12g?

[11.6. Calcule a média amostral, o desvio padrdo amostral e o intervalo de
confianca do erro aleatorio dos dados abaixo. Calcule também o intervalo de
confianca dentro do qual estara a média verrdadeira populacdo completa
(equacgéo 111.9)

12,8 12,5 13,0 13,1
12,6 12,9 13,1 12,8
12,3 12,8 12,6 12,7

[1l.7. Supondo que os dados da questdo anterior referem-se a calibracdo de
juma balanca onde a mesma massa padrao de 12,500 + 0,002g foi medida

diversas vezes, o que possivel afirmar sobre o erro sistematico e sua incerteza?
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Anexo IV

REGRAS DE COMPATIBILIZACAO
DE VALORES

O resultado de uma medi¢éo, envolvendo o resultado base (RB) e a incerteza do
resultado (IR), deveO resultado de uma medi¢&o, envolvendo o resultado base (RB) e a
incerteza do resultado (IR), devem sempre ser apresentado de forma compativel. E
importante que o nimero e a posi¢cdo dos digitos que representam estes componentes
do RM guardem uma certa relacéo.

Seja, por exemplo, 0 RM representado da forma abaixo:
RM = (255,227943 + 4,133333333) mm

A forma acima é de dificil legibilidade por conter uma série de digitos que
absolutamente ndo trazem nenhuma informacéo relevante.

Sabe-se que a IR (incerteza do resultado) € um numero obtido em funcédo de certos
procedimentos estatisticos, portanto € uma estimativa aproximada. Nao ha necessidade
de apresentar o tamanho da faixa de incerteza com precisdo melhor que um ou dois
algarismos significativos’. No caso, a representacdo + 4,1, ou mesmo = 4, é suficiente
para a IR. O resultado base deve ser escrito de forma a conter o mesmo numero de
casas decimais que a IR.

As seguintes regras sdo recomendadas como forma de automaticamente estabelecer
as consideragdes acima:

1 N&o confundir com casas decimais.
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REGRAS DE COMPATIBILIZAQAO DE VALORES

IV.1 Regras de arredondamento de valores

Quando deseja-se arredondar um nUmero para que Seja expresso com uma certa
quantidade de digitos significativos, deve-se aplicar as regras convencionais de
arredondamento:

Regra 1:
Se o algarismo a direita do ultimo digito que se pretende representar
for inferior a 5, apenas desprezam-se os demais digitos a direita.

Exemplo:
3.1415926535 ® 3.14

Regra 2:
Se o algarismo a direita do ultimo digito que se pretende representar
for maior que 5, adiciona-se uma unidade ao Ultimo digito
representado e desprezam-se os demais digitos a direita.

Exemplo:
3.1415926535 ® 3.1416

Regra 3:
Se o algarismo a direita do ultimo digito que se pretende representar
forigual a 5:

a) adiciona-se uma unidade ao Ultimo digito representado e
desprezam-se 0s demais digitos a direita se este digito for
originalmente impar;

b) apenas séo desprezados os demais digitos a direita se este digito
for originalmente par ou zero.

Exemplos:
3.1415926535 ® 3.142
12.625 ® 12.62

IV.2 Regras de compatibilizacao de valores

O RM deve ser expresso preferencialmente com apenas um algarismo significativo na
IR. Neste caso as regras de compatibilizacdo 1 e 2 devem ser usadas:

Regra 1:
Arredondar a IR para apenas um algarismo significativo, isto &€, com
apenas um algarismo diferente de zero.

Regra 2:
Arredondar o RB para mante-lo compativel com a IR de forma que
ambos tenham 0 mesmo numero de digitos decimais apés a virgula.

Exemplos:
58.33333 0.1 ® 58.3 +0.1
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385.42333 +0.21253 ® 3854 +0.2
37.8359 +1 ® 38 +1
95.94 +0.0378 ® 9594. +0.04
93 +0.002 ® 93.000 +0.002°

A IR pode ser representada com dois digitos significativos, quando se tratar do
resultado de uma medicdo critica, executada com todo o cuidado e envolvendo um
grande numero de medicBes e/ou quando a IR for relativamente grande quando
comprada ao RB. Nestes casos, aplica-se a regra 3 em substituicdo a 1, em conjunto
com a regra 2:

Regra 3:
Escrever a IR com dois algarismos significativos, isto €, com apenas
dois algarismos diferentes de zero.

Exemplos:
3.1385 +0.15 ® 3.14 +0.15
385.46333 +0.24374 ® 385.46 +0.24
319.213 +11 ® 319 +11
6.325 +0.414 ® 6.32 +0.41
0.03425 +0.0034 ® 0.0342 +0.0034

IV.3 Observacdo complementares

N&ao se deve esquecer de apresentar a unidade do RM, observando a grafia correta do
simbolo que representa a unidade, inclusive respeitando as letras mailsculas e
minusculas, conforme o caso. A unidade devera pertencer ao Sistema Internacional
de Unidades (Sl). Caso seja necessaria a utlizagdo de outra unidade né&o
pertencente ao Sl, deve-se, entre parénteses, apresentar o correspondente RM em
unidades do SI. Isto mostra que ndo houve falta de conhecimentos na apresentacao
do resultado.

E recomendavel o uso de paréntesis envolvendo o RB e a IR para deixar claro que
ambas parcelas estéo referenciadas a mesma unidade. Exemplo:

(120,6 £0,9) m deve ser preferido em lugar de 120,6 £ 0,9 m.

c) Embora na apresentacdo do RM sejam utllizados apenas os digitos minimos
necessarios, deve ser dito que é conveniente manter um namero razoavel de digitos
significativos nos calculos intermediarios e efetuar o arredondamento apenas no
final. Deve se adotar, nestes céalculos, ao menos um ou dois digitos significativos a
mais que o resultante para o RB.

d) Em qualquer situagéo, o bom senso deve sempre prevalecer.

2 Esta representacao é correta se for assumido que a leitura original era de 93.000,

cujos zeros nao foram escritos. Se a leitura tivesse sido simplesmente truncada,
independentemente dos digitos abandonados, a representacao deveria ser 93.0 + 0.5.



