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RESUMO

Esta dissertacdo aborda a implantacdo de um gigatativo de incerteza de medicao
aplicavel aos avaliadores de laboratério da Redgdidgica RS. A incerteza de medicéo é
um importante tema para organismos de avaliac8alieatorios, como € o caso da Rede
Metrologica RS, pois consiste em um dos requisiitdsicos para o reconhecimento de
competéncia de laboratoérios. Dessa forma, é fundtaihgarantir que todos os avaliadores
possuam um nivel de conhecimento adequado sol@ddna de medicdo. Assim, o objetivo
principal deste trabalho consiste em implantar ferigo guia orientativo de incerteza,
propiciando melhorias no processo de avaliacaoetke Rietrologica RS. Adicionalmente, foi
elaborado um fluxograma explicativo dos passos pagapressdo da incerteza de medigéo,
assim como listadas componentes de incerteza sijpaea areas de ensaio e calibracédo e
elaborada uma&heck-listpara auxilio aos avaliadores quando da avaliagdmakrteza. A
implantacdo do guia orientativo de incerteza dadiadores foi realizada segundo as etapas
do ciclo de melhoria PDCA. Na etapkn foram coletados dados que corroboraram para uma
necessidade de maior qualificacdo do grupo deaa@its com relacdo a incerteza, sendo a
area de ensaios a mais carente. Na atapa minuta do documento foi elaborada de acordo
com topicos previamente definidos com um grupospe@alistas, que envolveu avaliadores
experientes e membros da Rede Metrologica RS, assino especialistas em incerteza do
Inmetro. Na etap&heck a minuta do documento passou pela analise cudticgrupo de
especialistas consultados e na etapaforam realizados os ajustes finais e aprovado o
documento. Como resultado, foi evidenciada a milhdo nivel de conhecimento dos
avaliadores com relagdo ao tema. Tal fato p6decemprovado através da aplicacdo de
provas antes e ap0s o treinamento no novo docunsdaborado, mostrando melhoria dos

conhecimentos dos avaliadores com relacao a irzeerte

Palavras — chaveMetrologia. Incerteza de Medig&o. Guia Orientativo



ABSTRACT

This work is concerned with the implantation of aasurement uncertainty guideline
applicable to Rede Metroldgica RS’ assessors. Measent uncertainty is a quite relevant
subject for all laboratory assessment bodies, asdRede Metroldgica RS, because it consists
in an elementary requirement for laboratory compegerecognition. Thus, it is essential to
assure that all assessors have an adequate leusbwfedge about measurement uncertainty.
Therefore, the main objective of this work consisisthe implantation of the referred
guideline, yielding improvements on Rede MetrolagRS’ assessment process. Additionally,
a flow-chart was elaborated to help assessors rbettderstand the procedure to the
expression of uncertainty in measurement. A listahmon uncertainty sources in calibration
and testing fields was prepared, as well as a eh&icko help assessors carry out
measurement uncertainty assessment. The guidefim@ementation was carried out
following the steps of PDCA improvement cycle. Digyithe step ‘plan’, some data were
collected that corroborated the identified needofetter qualification of assessors with respect
to measurement uncertainty theory and applicafldve most deficient field identified was
testing assessors. On ‘do’ step, a guideline dva# prepared in accordance with the topics
previously agreed with a group of experts, formed dxperienced assessors and Rede
Metroldgica RS’ collaborators, as well as, inviteacertainty experts from Inmetro. On the
step ‘check’, the guideline draft was analyzed iy $ame group of experts and during the
step act, the final adjustments were made and tidelijne was formally approved. As a
result, an improvement on the assessors’ level rawkedge concerning measurement
uncertainty was achieved. This was possible tofywéryy applying assessors’ written exams
about measurement uncertainty, before and aftardireng on the new guideline. The exams

showed the improvement of the assessors.

Key - words: Metrology. Measurement Uncertainty. Guidelines.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo, serdo apresentadas as consideragdias, 0 tema e objetivos do
trabalho, as justificativas para sua realizacamétodo de pesquisa adotado, as delimitacdes
do trabalho e a estrutura utilizada.

11 CONSIDERACOES INICIAIS

A medicao consiste em um conjunto de operacdesequgor objetivo determinar o
valor de uma grandeza especifica, chamada de naewmkyra qual € um atributo de um
fendbmeno, corpo ou substancia que pode ser quavatiteente determinado (INMETRO,
2007a). Theisen (1997) ressalta que a medicdo seteAza como um procedimento
experimental pelo qual o valor de uma grandezaerm@ado como um multiplo e/ou fracdo
de uma unidade de medida, estabelecida por umgadra

A metrologia, por sua vez, € a ciéncia que temfipalidade prover confiabilidade,
credibilidade, universalidade e qualidade as medigfiNMETRO, 2007a; CBM, 2008). A
metrologia aborda todos os aspectos tedricos eic@satrelativos as medicoes,
independentemente do campo da ciéncia ou tecndiddETRO, 2007a).

No contexto industrial, a busca por competitivideggge cada vez melhores padrbes
de qualidade. A realizacdo de medicdes é fundaingaria monitoramento da qualidade e tais
medi¢des, para que sejam confiaveis, devem seradas de acordo com procedimentos
documentados, métodos apropriados e padrdes chlib(@HEISEN, 1997).

Percebe-se que a metrologia, no atual cenario dgetitividade, vem ganhando
cada vez maior importancia. Estima-se que cercd de6% do PIB nacional dos paises
industrializados sejam dedicados aos processosde&do (BIPM, 199&pud CBM, 2008).

A importancia da metrologia vem crescendo devitbasta por constante inovacao e a grande
necessidade de harmonizacdo nas relacdes de tmbcamente muito mais intensas,
complexas, e envolvendo um grande niumero de grasdegerem medidas. Especificamente
no Brasil, a entrada em operacdo das Agéncias &mals intensificou sobremaneira a
demanda por metrologia em areas que antes ndo siiagaml de um grande rigor,
confiabilidade e imparcialidade nas medi¢Oes, caite tensdo, grandes vazdes e grandes
volumes de fluidos (CBM, 2008).
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Outro fator importante & medicdo € a credibilidalte resultado. Neste sentido,
destaca-se a importancia de um sistema formal réeliteccdo de laboratérios por organismos
independentes (THEISEN, 1997). A acreditacdo na deemetrologia € o reconhecimento,
por um organismo de avaliacdo independente, da e@mgia técnica de um laboratério de
calibracdo ou ensaio em prover resultados de meslig8pecificos validos (INMETRO,
2007b). Genericamente, pode-se dizer que a agéaditaum instrumento que visa a fornecer
credibilidade, perante os clientes de laborat@iodemais partes interessadas, referentemente
a resultados de ensaios ou calibragdes.

Existe atualmente uma série de ferramentas visangwover confiabilidade as
medi¢cdes. Destaca-se, nesse sentido, a norma ISQ/TB25, a qual estabelece requisitos
gerais para a competéncia técnica de laboratéeaslibracdo e de ensaio e € utilizada como
base nos processos de avaliacdo de laboratoriad TABI05). Como fatores que influenciam
na confiabilidade das medicdes, podem-se citaratifigacdo do pessoal, as acomodacoes e
condicbes ambientais, métodos de medicdo validaztpgpamentos e padrdes calibrados,
técnicas adequadas de amostragem e manuseio cdoeitens de ensaio e calibracdo. As
ferramentas para assegurar a confiabilidade dasc¢éesd incluem o uso de técnicas
estatisticas, dentre elas, o controle interno déidpde (ABNT, 2005).

Um parametro fundamental para a confiabilidade ddigdo € a sua exatidao, que &
definida como o grau de concordancia entre o @doltle uma medicéo e o valor verdadeiro
do mensurando (INMETRO, 2007a). Cabe ressaltaogesultado de uma medicdo é apenas
uma aproximacao, ou estimativa, do valor do memsirapois a medicdo estara sempre
sujeita a efeitos aleatoérios e sistematicos quessipilitardo o conhecimento do valor exato
do mensurando (INMETRO, 2007a). Nesse sentido,ctadegdo de um resultado de uma
calibragdo ou de um ensaio sem uma indicacdo de igediata pode estar essa estimativa
torna o resultado incompleto (EA, 1999; ABNT/INMEOR 2003; EURACHEM, 2000).
Assim, pode-se dizer que, ao declarar o resultaslauda medicdo, o grau de duvida
associado a tal medicédo necessita ser explicitalbol@boratorio, de forma a possibilitar uma
adequada interpretacdo do resultado da medigéo.

Nesse sentido, faz-se necessario introduzir o @onde incerteza de medigéo, que
consiste em um parametro, associado ao resultadande medicdo, que caracteriza a
dispersdo dos valores que podem ser fundamentatEraétibuidos a um mensurando
(ABNT/INMETRO, 2003). A incerteza de medicao pod® sntendida como um grau de
davida remanescente associada ao resultado de adigao.
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A expressao da incerteza de medicdo € um dos ieguigecessarios estabelecidos
pela norma ISO/IEC 17025 (ABNT, 2005). Nesse cdotex correta expressao da incerteza
de medicdo por parte dos laboratérios de ensam @libracdo pode ser considerada como
um fator fundamental, pois impacta diretamententexpretacéo do resultado da medicao. Por
outro lado, o conhecimento aprofundado do avalialdotaboratérios com relacdo ao tema
também consiste em um aspecto necessario paracaaade avaliacdo da incerteza, em
atendimento aos requisitos da ISO/IEC 17025.

1.2 TEMA E OBJETIVOS

O presente trabalho aborda a questdo da express@itcelteza de medicdo em
ensaios e calibragcdes. Esse € um tema importanvidodao seu impacto tanto para os
laboratorios de metrologia, quanto para seus elertdemais partes interessadas. No caso
dos laboratérios, a importancia reside na questadeterminar o grau de davida associado as
medi¢cdes e, a0 mesmo tempo, cumprir com requisilosiormas de qualidade, como a
ISO/IEC 17025, para reconhecimento de competéné@ida. Para os clientes dos
laboratorios, a importancia do tema esta na utifivada incerteza de medicdo como uma
informacé&o fundamental para a adequada tomadaciEds.

Por outro lado, destaca-se, também, a importarzitemmha para os organismos de
avaliacado de laboratérios, como € o caso da RedeoMgica RS, que tém como um dos
requisitos basicos para o reconhecimento de compaté&e laboratorios a avaliacdo da
incerteza de medicdo. Garantir que todos os awabadle laboratérios possuam um nivel de
conhecimento adequado sobre incerteza de medicémae tarefa ndo trivial devido a
complexidade do tema e a grande variedade de daem®trologia. A falta de conhecimento,
por parte do avaliador, sobre o tema pode compeymain processo de avaliacdo de
laboratorio.

Assim sendo, o objetivo principal deste traballwod® implantar um guia orientativo
de incerteza para avaliadores de laboratérios,canftb o caso da Rede Metrolégica RS,
propiciando, desta forma, melhorias no processavddéiacdo de laboratorios com relacdo a
incerteza de medicao.

Para atingir ao objetivo principal deste trabalfaram definidos os seguintes

objetivos secundarios:
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a) identificar as deficiéncias dos avaliadoresatb®iatorio da Rede Metrolégica RS em
relacdo a incerteza de medicao;

b) elaborar ferramentas para auxiliar os avaliexiora conducdo da avaliacdo da
incerteza de medicdo em laboratorios reconhecides postulantes ao
reconhecimento pela Rede Metrolégica RS;

c) elevar o nivel de conhecimento dos avaliadoaeRetle Metroldégica RS com relagéo

ao tema.

13 JUSTIFICATIVA

A incerteza pode ser entendida como uma medida wdidgde da medicao
(HOWARTH; REDGRAVE, 2004pudPIZZOLATO, 2006). Nesse sentido, é possivel dizer
gue quanto menor a incerteza, melhor a qualidadeetficdo realizada. A incerteza surge
como um diferencial competitivo para os labora®ni@ ensaio e calibracdo, pois o cliente
tende a buscar aquele laboratério que tenha melidade na sua medida e, portanto, a
menor incerteza.

Ressalta-se que a incerteza de medicdo é funddneentdiversas situacodes, tais
como (EA, 2003; SOMMER; KOCHSIEK, 2002; ISO, 1998):

a) na calibracdo de equipamentos, instrumentosded@s, para verificar se 0s
mesmos encontram-se dentro das tolerancias defjnida

b) na area legal, para verificar conformidade deltados de medi¢cdes com limites
de toleréancias legais;

€) no controle de riscos associados a tomada deddede aprovar ou rejeitar uma
amostra ou produto ensaiado, frente a limites ekdaiolos;

d) como ferramenta auxiliar para monitorar a vaalde resultados de medicdes.

A incerteza de medicdo é um parametro que impactgathente em custos para o
cliente da medicdo e demais partes interessadaexBmplo, os custos com calibracdo de
equipamentos de medicdo em uma industria podemnedezidos, através do estabelecimento
de intervalos de calibracdo maiores, quando fossigek evidenciar que a grandeza em
questdo nado contribui significativamente para aigé@dna qual ele é utilizado (EA, 2003;
ISO, 1998).
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Diversos documentos descrevem como a incertezagfetl a tomada de decistes
na aprovacao ou rejeicdo de amostras ou produsasaelos. Segundo EURACHEM/CITAC
(2007a) e EA (1998) a incerteza é particularmetitgpdra quantificar a probabilidade de erro
de decisdo. Se a incerteza ndo for consideradaritésos de decisdo, um fator importante a
destacar € que, quanto maior a incerteza, maioskapilidade de que seja cometido um erro
de decisao, isto €, aprovar a amostra quando dadeideveria reprova-la, ou vice-versa.

Dessa forma, se a incerteza ndo for quantificadaurda maneira adequada, a
interpretacdo do resultado também sera prejudicBalatato pode implicar em custos com
desperdicios e retrabalhos desnecessarios paraemteclda medicdo e demais partes
interessadas. Por essa razao, faz-se necessasaalewida atencédo ao tema.

Adicionalmente, EA (2003) ressalta que a incertezanedicao é uma ferramenta de
valiosa utilidade para os laboratérios, no sendielpossibilitar a identificagdo dos fatores que
mais influenciam no resultado da medicdo para gessa forma, sejam implementados
controles adequados para a garantia da qualidagheria continua do sistema de medicao.

Diversos trabalhos na literatura apontam a incaridz medicdo como uma das
maiores dificuldades nos casos de implantacdo daan¢SO/IEC 17025 (CARVALHO;
NEVES, 2003; JORNAD/et al, 2008; STEMPNIAK; LANDGRAF, 2006; PAIVA; SAIKI,
2003). Ainda que seja um tema ndao trivial para #gom@ados laboratérios, a incerteza de
medicdo € um dos requisitos necessariamente avalipelos organismos de avaliacdo de
laboratorios pela ISO/IEC 17025.

Um levantamento realizado pelo A2LA, organismo daliacdo de laboratérios dos
Estados Unidos, apontou a incerteza de medicdo emmdos itens de maior incidéncia de
nao-conformidades nas avaliacbes realizadas, podespenas para o0s problemas
relacionados a rastreabilidade das medicbes (A2082). Nesse estudo, constatou-se que
foram registradas nao-conformidades com relacawerteza de medicdo em mais de 30 %
das avaliacdes realizadas pelo organismo (A2LA_2P0Bso demonstra, por um lado, a
necessidade de um maior aprimoramento por partéabosatdrios, mas por outro, ressalta
também a importancia do avaliador conhecer a funtiema, de forma que possa verificar
eficazmente a incerteza de medicéo apresentaddapel@torio avaliado.

No caso da Rede Metrologica RS, o numero de ad&sade laboratorios realizadas
vem crescendo consideravelmente. Nos ultimos trés, doi registrado um aumento de 168%

em tal nimero. No mesmo periodo, houve um aument®3d% no numero de avaliadores
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qualificados pelo organismo, totalizando atualmeBt avaliadores aptos a realizar
avaliacdes, os quais sao prestadores de servipomieeados por avaliacao realizada.

Com o aumento do numero de avaliacdes de labayatéécom o ingresso de novos
avaliadores, justifica-se uma maior atencdo comacé& ao aprimoramento dos
conhecimentos técnicos dos avaliadores, sobretodo relacdo a incerteza de medicao,
devido a complexidade envolvida com o tema. Espeerate devido ao crescente nimero de
avaliadores, justifica-se, também, uma acdo nddsene buscar a maior padronizacdo das
avaliacOes realizadas pela Rede Metrologica RSgpiendente do avaliador que esteja
atuando. O objetivo principal dessa dissertacaal sgja, o de implantar um guia orientativo
de incerteza de medicédo para avaliadores da Retteldtgca RS, vem ao encontro de tais
necessidades, proporcionando melhorias no procdssavaliacdo de laboratorios. Tais
melhorias visam a um maior aprimoramento dos cantettos técnicos dos avaliadores e a
uma maior padronizacdo das avaliacfes, atravéstdbatecimento de instrucdes especificas

sobre a avaliacdo da incerteza de medicéao.

1.4 METODO

O método de pesquisa utilizado no presente traballeaplicado a seguir, sendo

detalhado com relacéo a sua classificacdo de m@sgqunétodo de trabalho.

1.4.1 Classificacdo da Pesquisa

Segundo classificacdo de Boaventura (208gud Pizzolato (2006) a presente
pesquisa pode ser considerada como aplicada, seimitada a geracdo de conhecimentos
dirigidos a solucéo de problemas especificos read@encerteza de medicao.

Com relacdo a sua abordagem, a pesquisa € funddmente quantitativa, pois
envolve estudos estatisticos de dados coletadoémpé complementada por uma analise
gualitativa na coleta de opinides de diferenteg@apstas no tema. Segundo Gressler (2003)
apud Pizzolato (2006), a abordagem qualitativa, usadaptementarmente nesse trabalho,
objetiva a levar em consideracéo todos os elemeatgasn problema estudado, numa viséo

sistémica.
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Quanto aos procedimentos metodoldgicos utilizadstg trabalho utiliza elementos
da pesquisa-acdo, pois a atuacao foi explicitadaituacdo de investigacdo e pesquisa

definida.

1.4.2 Método de Trabalho

O método trabalho utilizado foi estruturado de doarom quatro etapas distintas. As

etapas foram classificadas com base no ciclo deanalPDCA e séo:

1) Planejamento: (etapdan) identificacdo das necessidades de aprimoramerso d
avaliadores da Rede Metrologica RS com relacaaerteza de medicdo, pesquisa junto ao
referencial tedrico e definicdo da abrangénciawda grientativo de incerteza.

2) Execucao: (etapdo) elaboracdo de uma versado, sob forma de minutajudo
orientativo de incerteza de acordo com o planejado.

3) Verificacdo: (etapaheck analise, por um grupo de especialistas no teraa, d
minuta do guia orientativo de incerteza elaboradientificando possiveis oportunidades de
melhoria e correcoes.

4) Acéo: (etapaact) realizacdo dos ajustes finais no guia orientatieoincerteza,
aprovacao oficial do documento, treinamento dodiad@es da Rede Metrolégica RS no
documento e validacédo parcial da implantacdo da guientativo de incerteza, através de

aplicacao de provas com os avaliadores.

15 DELIMITACOES DO TRABALHO

O presente trabalho ndo objetiva a desenvolver omo método ou a questionar a
validade dos métodos existentes e reconhecidosapatpressao da incerteza de medicao.

O guia orientativo de incerteza para os avaliadeea elaborado com base no
método definido pelo Guia para a Expressao datexzide Medicdo (GUM), por se tratar da
referéncia internacional na area. Sendo assim;camda revisdo tedrica dessa dissertacao esta
no meétodo do GUM. Outros meétodos alternativos adviGéerdo citados no referencial

tedrico deste trabalho, porém néo seréo objetste® aprofundado.
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Como o objetivo principal € implantar um guia ot&ivo de incerteza para
avaliadores da Rede Metrologica RS visando a peopicelhorias no processo de avaliacao,
a validacdo parcial deste trabalho se restringisa@oprios avaliadores dessa organizacao,
ndo sendo alvo o estudo com avaliadores de ousttlicbes ou mesmo com os laboratérios
avaliados pela Rede Metroldgica RS.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta dividido em cinco captuld primeiro capitulo traz uma
descricdo introdutéria do tema analisado, assim ocarma objetivos da pesquisa, as
justificativas, uma explanagcao sobre a metodolagizada, as delimitacdes e a estrutura do
trabalho.

O capitulo 2 traz o referencial tedrico sobre itemx de medicao, tendo como base
fundamental o GUM. Serdo apresentados todos o®passa a expressao da incerteza de
medicdo, desde a definicdo do modelo matematicanddicdo até a quantificacdo da
incerteza, as regras de arredondamentos e a a@agEede resultados.

O capitulo 3 descreve as etapas propostas pelo, agtgresente trabalho, para a
implantacdo do guia orientativo de incerteza paravaliadores da Rede Metroldgica RS. As
etapas propostas foram enquadradas de acordo cimio ®DCA de melhoria continua.

No capitulo 4, é descrita a implementacao das etagmpostas no capitulo anterior,
visando a implantacdo do guia orientativo de imzatpara os avaliadores.

Por dltimo, o capitulo 5 traz as conclusbes e demat;des finais referentes ao
presente trabalho, bem com sugestdes para traldatinoss.
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2 REVISAO TEORICA

Na revisdo tedrica é apresentada uma sintese dmlondb GUM e publicacbes a
respeito do mesmo. O GUM ¢é o enfoque da presentedre por se tratar da referéncia
internacional na area de incerteza. Ao final destpitulo, é feita uma andlise critica,
elencando pontos positivos e negativos do refenidtmdo.

Os métodos alternativos ao GUM, como a SimulacadMaete Carlo proposta em
JCGM (2008) e métodos analiticos, sao apenas bentenmeferenciados, porém ndo sao
estudados em detalhe, pois n&do se tratam do aggicesente pesquisa.

2.1 METODO DO GUM

A seguir, serd apresentada uma breve contextuatizdp método do GUM, a
definicdo de incerteza de medicdo e a sua impoatAadetalhamento do GUM, os critérios
de arredondamento e o uso de planilhas eletrorasaén como um resumo do método, as

premissas para sua aplicacao e seus pontos pestivegativos.

2.1.1 Contextualizacéo

Em 1977, reconhecendo a falta de consenso intemacsobre a expressdo da
incerteza de medicao, o Comité Internacional de Bddedidas (CIPM), solicitou ao Bureau
Internacional de Pesos e Medidas (BIPM) que tratasgproblema em conjunto com os
laboratorios nacionais de metrologia e que umammeodacao sobre o tema fosse preparada
(ABNT/INMETRO, 2003).

O grupo de trabalho responsavel por esta tarefendelveu a Recomendacéo INC-1
em 1980 para a Expresséao de Incertezas Experiraeqtes foi aprovada pelo CIPM em 1981
e ratificada em 1986. A partir dessa recomenda@@o1993 o ISO TAG 4 (ISOechnical
Advisory Group on Metrologyelaborou o GUM, exibindo articulagdo multi-ingtgional e
estabelecendo as bases para um consenso inteala@irtorno dos critérios estabelecidos
para a expressao da incerteza de medicdo. O matiddado pelo GUM estabelece regras
gerais para avaliar e expressar a incerteza degc®diodendo ser aplicado desde o chao da
fabrica até pesquisa fundamental (ABNT/INMETRO, 200
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O GUM foi elaborado no sentido de harmonizar asodwbgias utilizadas pelos
laboratorios de metrologia para a estimativa d&rieza nas medicbes, bem como servir
como um guia de facil entendimento e implementagiodiferentes areas da metrologia. Seu
principio consiste em demonstrar que a incerteabafjldo ensaio ou calibracdo incorpora
diversas componentes de incerteza, que surgem eitosefsistematicos e aleatorios,
propiciando, assim, a comparabilidade dos resuitade medicbes executadas por
laboratorios distintos (ABNT/INMETRO, 2003).

A quantificagdo das incertezas de medicOes € ungéreia tanto para laboratorios
gue executam calibragbes quanto para agueles gligare ensaios. A norma ISO/IEC 17025
estabelece a necessidade de que os laboratoridmigc@m a acreditacdo segundo essa norma
estabelecam e implementem um procedimento pareeéaeede medicdo (ABNT, 2005).

Com base nas exigéncias da norma ISO/IEC 1702%metto e a Rede Metroldgica
RS, assim como outros organismos de avaliacaobdea@brios, estabeleceram suas politicas

guanto a necessidade de expressao da incertezediigimem ensaio e em calibracao.

2.1.2 Defini¢cao de incerteza de medig&o

Incerteza de medicdo € formalmente definida pelaviGtbmo um parametro,
associado ao resultado da medicédo, que caraceerifispersdo dos valores que podem ser
fundamentadamente atribuidos a um mensurando (ABINITETRO, 2003).

A definicdo formal do GUM traz varios pontos a deatr. Primeiramente, vale
ressaltar que a incerteza esté relacionada a wnd&imedicdo, que é o resultado da medicao
propriamente dita, e ndo ao valor verdadeiro dosomamdo. Tal abordagem é bastante
operacional, na medida em que enfoca algo conheqi® é o resultado da medi¢cdo, em
contraste com outras definicbes de incerteza gdecam o erro da medicdo e o valor
verdadeiro de um mensurando, que seriam medidasrdescidas, portanto, seriam conceitos
apenas ideais (ABNT/INMETRO, 2003). Ressalta-sedai que o resultado da medicdo é
apenas a melhor estimativa de tal valor verdadejroa auséncia de efeitos sistematicos,
geralmente é obtido pela média aritmética deedicdes repetidas do mesmo mensurando.

O segundo ponto a destacar referentemente a definig GUM € que a incerteza
caracteriza uma faixa de dispersdo ou intervalpd@ um valor pontual. Nesse sentido, a
incerteza nao deve ser confundida com erro, peis @simo consiste em um valor pontual e

ndo uma faixa, como € a incerteza. Se fosse pbszsimbecer o valor exato do erro, ele
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poderia ser eliminado através da aplicacéo de twn @& correcdo ao resultado da medicao.
Ja a incerteza € a duvida remanescente associadauiado da medicdo, ndo sendo possivel
a aplicacdo de qualquer fator de correcédo para &lsninacdo. No que se refere ao fator de
correcdo para o erro da medigdo, como esse na@rdainca é conhecido de forma exata,
sempre haverd uma incerteza remanescente ass@ciaplicacdo de tal fator de correcao
(ABNT/INMETRO, 2003). O conceito de erro e de irteea antes da publicacdo do GUM
eram confundidos e os dois eram usados frequenteraemo sinénimos (KACKER al,
2007). O GUM deixa claro que o erro, na praticajnga grandeza desconhecida sobre o
estado da natureza do mensurando e a incertezadiedm € um pardmetro que quantifica o
estado do conhecimento da natureza do mensuraglmdo aponta Kacket al (2007).

Por fim, cabe ressaltar que a incerteza correspanaiea faixa de valores que podem
ser atribuidos fundamentadamente ao mensurand@ogjstle uma forma fundamentada e
realista, ndo devendo ser entendida como uma @xseguranca (ABNT/INMETRO, 2003).
Ou seja, a incerteza nao deve, por um lado, sessotada e, por outro, tampouco deve ser

superestimada.

2.1.3 Importancia da incerteza de medicao

Como um resultado de medicdo nada mais € do qua&meate uma estimativa do
valor verdadeiro do mensurando, a incerteza toenaexessaria para expressar o grau de
davida associado ao resultado da medicdo (ABNT/INRE, 2003). A incerteza é
fundamental em diversas situagdes, tais como par@mpretacado do resultado da medicao e
para a verificacdo de conformidade, tanto na aegeendaio quanto na area de calibracao (EA,
2003; NPL, 2001; SOMMER; KOCHSIEK, 2002; ISO, 19989RNADA, 2007).

Adicionalmente, a incerteza de medicdo pode seditemencial competitivo, pois o
cliente tende a buscar aquele laboratério que tenbbor qualidade na sua medida e,
portanto, a menor incerteza.

A incerteza possibilita a comparabilidade das niEice é particularmente util ao
cliente na tomada de decisdes. Quando ha um ldeit®lerancia maximo ou minimo para o
mensurando, seja ele estabelecido por uma legslacd&le alguma outra forma, a incerteza
torna-se imprescindivel para avaliar a probabikdde erro, ou acerto, na tomada de decisao.

A incerteza de medicdo também € uma ferramentaafiesa utilidade para o

laboratorio, no sentido de possibilitar a idenéifido dos fatores que mais influenciam no
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resultado do ensaio/calibracdo e, dessa forma,emmgitar controles adequados para a

garantia da qualidade e melhoria continua.

2.1.4 Detalhamento do método do GUM

A incerteza de medicdo compreende, em geral, madgogonentes. Alguns desses
componentes podem ser estimados com base na wigobestatistica dos resultados das
séries de medicbes e podem ser caracterizadoseseiod padrdo experimentais. Outros
componentes, que também podem ser caracterizadadepaios padrdo, sdo avaliados por
meio de distribuicbes de probabilidade assumidaseddas na experiéncia ou em outras
informagdes (ABNT/INMETRO, 2003).

Segundo o ABNT/INMETRO (2003) existem muitas fonpessiveis de incerteza
em uma medicdo, dentre elas pode-se c#drrealizacdo imperfeita da definicdo do
mensurando e definicdo incompleta) amostragem n&o representativa do mensurando
definido; ) conhecimento inadequado dos efeitos das condadésentais sobre a medicao
ou medicado imperfeita das condicbes ambientigrro de tendéncia pessoal na leitura de
equipamentos analdgicos) resolucédo finita do equipamento ou limiar de rtidade; f)
valores inexatos dos padroes de medicdo e mateleareferénciag) valores inexatos de
constantes e de outros parametros obtidos de faxiesnas e usados no algoritmo de
reducdo de dadob) aproximacdes e suposicdes incorporadas ao métgidocedimento de
medicao;ix) variacbes nas medicdes repetidas do mensuramdoosalicbes aparentemente
iIdénticas.

Para estimar adequadamente as incertezas envolvidama operacdo de medicéo é
necessaria a caracterizacdo por completo do pwekssnedida. Devem ser considerados,
além do préprio sistema de medicdo e seus everacassorios, os procedimentos de como as
medicbes sdo efetuadas e os dados tratados, écd@efolo mensurando e os principios de
medicao envolvidos, a acao de grandezas de infeu&obre o sistema de medicao e/ou sobre
0 mensurando e a acado do operador, para citarissmp@ortantes (ALBERTAZZI; SOUSA,
2008). Cada um desses elementos acrescenta umarcemp de incerteza ao resultado da
medicao e devem ser convenientemente consideractmsl@nados para que se obtenha uma
estimativa realista da incerteza do processo déeca®d

A implementacdo do GUM parte da analise do modeltematico da medicao, que

inclui todas as variaveis relevantes para o ensaicalibracdo. A incerteza global é entéo
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estimada pela lei da propagacdo da incerteza (EDNISBARWICK, 1998). O modelo
matematico da medicdo descreve a relacao funci@mie o mensurandbe asN grandezas

de entrada&(, X,, ..., Xn, que sdo consideradas variaveis aleatorias (ABNHNRO, 2003):
Y =3 f(X,X,...X ) 1)

Cada variavek; € avaliada em termos de sua respectiva espeE{R)aou média.
O GUM néo fornece um detalhamento do por que digarta média como melhor estimativa
para o mensurando. Contudo, Taylor (1997) fornema justificativa matematica para a
utilizacdo da média como a melhor estimativa do suemdo, baseada no Principio da
Maxima Verossimilhanca. Para tanto, primeirameniestaca-se que, ao realizar-se uma

medicdo, havera um numero finito (e geralmente @eolu de medicdes repetidas do

mensurando , X ,...,X -

A partir de tais medicdes, deseja-se estimar a onelsstimativa para o
mensurand® . Por outro lado o valor exato de e do seu desvio padrgofosse conhecido,

de fato, poder-se-ia calcular a probabilidade dergifio tais valores medidgé, X yeeyX -

Por exemplo, sex € descrito por uma distribuicdo normal, a prolidddile de obter uma

medida préxima ao valor medidﬁl, dentro de um pequeno intervadpg serad (TAYLOR,

1997):

Pr(x1 < X < )(1 + dxl) — e—(xrx)z/z,,z de

1
o2 )

Como néo se esta interessado no tamanho do irttqﬁy@l nem no fator\/27, é

possivel simplificar a expressdo (2) e calcularrababilidade de obter as medicdes
multiplicando as probabilidades associadas a gadal que (TAYLOR, 1997):

1 -3 (x-X)?/20°
Pr(x,X,,...,x ) oc —e=>"" (3)
(o3

Contudo, a probabilidade descrita em (3) € depaadi:X, o qual € desconhecido

(ela também é dependente gle porém tal parametro ndo é objetivo neste momebesta
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forma, pode-se atribuir um valor inicial qualquet e computar a probabilidade

Pr(x,X,...,x )- Entdo, pode-se atribuir um segundo valor para computar novamente a
probabilidadepy(x , x ,...,x )- Se 0 segundo valor atribuido resultar em umaghititlade

maior, naturalmente esse valor seria escolhidoetnmiento do primeiro (TAYLOR, 1997).
O processo matematico de busca por uma melhor astampara X, tal que a

probabilidade de ocorréncia dgs x ,...,x € maxima, € chamado de Principio da Maxima

Verossimilhanca. No caso em questdo, quer-se eacontvalor deX que maximize a
probabilidade (TAYLOR, 1997):

Pr(Xl, XZ,...,XH) oC ine-Z(X.—x)?/zg2 (4)
o

Tal probabilidade sera maxima se 0 exposftg _ x): /25° for minimizado. Para

tanto, deriva-se o0 expoente com relacd0 a iguala-se a derivada a zero (TAYLOR, 1997):
i(x. ~X)=0 ()

Se o valor dex for substituido pela definicdo de tem-se:

(xl—iix,j+(xz—iznlx,j+...+(xn—iix,jle+x2+...+xn—znlx, -0 ©

Portanto, através do Principio da Maxima Verossianta, pode-se demonstrar
matematicamente algo que muitas vezes € intuitivmetrologista: que a melhor estimativa
do mensurando é a média aritméticamlasedicdes repetidas do mesurando, todas elas tendo
incertezas iguais.

Quando o modelo mateméatico da medi¢ando for linear, € preferivel obtef
através da média aritmética demedicdes independentes Wg cada qual tendo a mesma
incerteza e baseada na repeticdo completa do pnom@d de medicdo (ABNT/INMETRO,
2003), tal que:
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X ) (7)

Exemplos de modelos matematicos de medicOes adasci area de calibracao
podem ser consultados em EA (1999) e UKAS (200¥uanto que para ensaio, podem ser
consultados EURACHEM/CITAC (2000) e IPAC (2007).

As incertezas associadas as grandezas de entradadédo matematico da medicao
sdo avaliadas de acordo com os métodos de avalhginados pelo GUM de ‘Tipo A’ e
‘Tipo B’. A avaliacdo do Tipo A da incerteza € otowo que emprega uma analise estatistica
de uma série de medicfes repetidas no momentosaddoéralibracdo. A incerteza padrao do
Tipo A geralmente é expressa pelo desvio padraerampntal da média (ABNT/INMETRO,
2003).

O desvio padrdao experimental da média é, neste, cesa medida de incerteza
associada ao valor da média, indicando a repetiilé da medicdo, sendo calculado por
(ABNT/INMETRO, 2003):

__S 8
s = N (8)

Ondes é o desvio padrdo experimental damedicOes repetidas da medicdo. Em
alguns casos, as medicOes repetidas podem estalacmnadas e, assim, a Equacdo 8 pode
nao ser o estimador mais adequado da repetitividade pode ocorrer, por exemplo, em
medi¢cdes na area de frequéncia e uma alternatirguacéo 8 € utilizar a variancia Allan
(ALLAN, 1987).

A avaliacdo do Tipo B € o método que emprega outte®s que ndo a analise
estatistica de uma série de medicbes repetidas omenio do ensaio/calibracédo
(ABNT/INMETRO, 2003). Nesse caso, a avaliagcdo deeliteza é baseada em outros
conhecimentos, tais como (EA, 1999; ABNT/INMETR@03): a) dados histéricos de
desempenho do método de medi¢g@dncertezas herdadas da calibracdo dos equipasmento
padrdes;c) especificacdes dos equipamentos e padmrdefaixa de condicbes ambientais,
entre outros.

Com os métodos de avaliacdo do Tipo A e do Tipedima-se a incerteza padrao
de cada grandeza de entrada do modelo matematiceedigdo. A incerteza padragy), é
uma medida de dispersdo equivalente a um desviodgad\s incertezas padrao séo
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geralmente dependentes do tipo de componente dertdna e da distribuicdo de
probabilidade a ela associada (ABNT/INMETRO, 20@3¥ator empregado para converter a
componente de incerteza em uma incerteza padr@eqéehtemente chamado de divisor
(UKAS, 2007).

A distribuicdo de probabilidade para cada varidegpende do tipo de informacédo
que se tem disponivel a respeito da respectiva aoemge de incerteza. A Figura 1 resume as
distribuicbes de probabilidade aplicaveis de acardm o tipo de informacéo disponivel,
assim como o seu divisor apropriado, tendo sidooegla com base em ABNT/INMETRO
(2003), UKAS (2007), EA (1999) e JCGM (2008).

Convém ressaltar que, no método do GUM, o conhextoreobre a distribuicdo de
probabilidade de cada grandeza de entrada, ndseécatsl. De fato, se todas as incertezas
padrdo j& forem conhecidas, ndo € necessario sabdistribuicdes de probabilidade. Os
anicos parametros matematicos necessarios parécacdp do GUM séo a esperanca € 0
desvio padrdo associado a cada grandeza de erdisgilan, como as correlacdes existentes
(KACKER et al.,2007).

Tipo de Componente de Incerteza Distribuicéo de Divisor
Probabilidade
Quando se conhecem apenas os valores maximosragsini Retangular J3
de variacdo (a): por exemplo, o erro maximo admissivel
para um determinado equipamento ou o efeito cayseldo
resolucdo finita do equipamento utilizado
Quando se conhecem os valores maximos e minimos|de  Triangular J6
variacdo (&) e o valor mais provavel: exemplo, o erro de
posicionamento de um instrumento em uma marcadidees
Desvio padrédo da média demedicOes repetidas t-Student Jn
Desvio padréo de dados histéricos de repetitividside t-Student 1
reprodutibilidade, quando o resultado do ensaiibvicajao é
obtido por meio de uma Unica medi¢ao e nao porm#édia
Incerteza herdada da calibra¢éo de equipamentadrégs | Normal ou t-Studenf, Valor dek do
conforme certificado|  certificado de
de calibragéo calibracao
Desvio padréo de um processo de contagem de elesnent Poisson 1
discretos, com média e desvio padrdq/m

Figura 1 — DistribuicBes de probabilidade e seusalies apropriados para o tipo de componentecbtaza

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

Observa-se, ainda, que para que uma componenteeatteza do Tipo A possua uma
confiabilidade adequadadeve ser obtido por meio de um nimero suficienteéengrande de

medicdes independentes. Isto porgué apenas uma estimativa dee, sendo assim, ele
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possui incerteza. De fato, uma medida de incenelzéiva des com relacdo a, chamada
aqui deu(s), pode ser avaliada por meio de (ABNT/INMETRO, 200

us) = [2(- 1™ (9)

A deducédo da Equacdo 9 pode ser consultada em rTghd87). A partir de tal
Equacéo, é possivel observar que a incertezavieeldgéis depende exclusivamente de que

na medida em quecresce(s) decresce:
im([2n-1]**)=0 (10)

De fato, a partir da Equacéo 9 é possivel avahtores den e verificar a incerteza

relativa des. A Tabela 1 apresente valoresugs) em funcao de.

Tabela 1 — Incerteza relativa slem funcao do nimero de medi¢des repetidas

n u(s)
2 0,76
3 0,52
4 0,42
5 0,36
10 0,24
50 0,10

Fonte: ABNT/INMETRO (2003)

N&o surpreendentemente, para um valon gequeno (por exemplo, < 10), u(s)
sera elevadou(s) > 0,24). Vale ressaltar que isso nao implica emrdizes « n. De fato,n
pode ser grandestambém, ao mesmo tempo.

Em determinadas situacdes, sobretudo quanto menoy ima avaliagao do tipo B,
pode ser tdo confiavel quanto uma avaliacao tifdBNT/INMETRO, 2003). O estudo de
Bulba e Svoll (2006) corrobora com tal afirmacéao.

Se por um lado todas as componentes de incerteamdser consideradas na

expressao da incerteza de medicao, por outro lade-se também estar atento para eventual
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dupla contagem de componentes de incerteza. Oadi@gide causa e efeito, conforme
recomendado por EURACHEM/CITAC (2000), pode selizaiilo, pois ajuda a evitar essa
dupla contagem de componentes de incerteza, ao anégesmpo em que facilita o
agrupamento de componentes cujo efeito combinadsapser avaliado. O trabalho de Silva
(2008) apresenta um diagrama alternativo ao deacau®feito, para uma analise das
componentes de incerteza.

Uma vez obtidas todas as incertezas padrdo, & leiabagacao de incertezas, que é
a base do GUM, estabelece que cada incerteza pddva@oser propagada para a incerteza
combinada de, uc(y), através de uma expansao em serie de Taylodpgaree de primeira
ordem. No caso de variaveis ndo-correlacionagég,é dada por (ABNT/INMETRO, 2003):

\/ZC u(x)=2u’(y) (11)

Onde ¢ representa o coeficiente de sensibilidade assmc@gadada grandeza de
entrada, o qual serve fundamentalmente como faocahversdo de unidades de medida,
convertendo a incerteza padréo de cada varia@e), para a mesma unidade de medid&.de
O produto entre a incerteza padréfx), e seu respectivo coeficiente de sensibilidagela
origem a chamada contribuicdo de incertezéy), que corresponde a uma medida de
dispersdo equivalente a um desvio padrdo, com esnamesidade de medida do mensurando
(ABNT/INMETRO, 2003).

Os coeficientes de sensibilidade séo calculadesédrdas derivadas parciais e
em relagdo a cada variavef;, avaliados na melhor estimativa de cada variavel
(ABNT/INMETRO, 2003):

_of of
ax 8X

X, (12)

21

Desta forma, a Equacao 11 pode ser reescrita como:

u(y)=/Su(y) = Z[ﬂ “(*)] (13)
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Quando o modelo matematico € demasiadamente cadplicma alternativa para
obterc; € por meio de uma simulagdo numeérica simples (ABWWETRO, 2003). O método
de simulacdo numérica de Kragten, descrito em EURRA@/CITAC (2000) € uma opcao
nesse sentido.

Com base no valor calculado dg(y), € possivel estabelecer um intervalo de
incerteza ao redor dg tal quey + uc(y), sendauc(y) equivalente a uma medida de disperséo
de um desvio padréao.

A estrutura do GUM parte do principio da validade aplicacdo do Teorema do
Limite Central. Tal teorema estabelece qu& geuma funcéo linear de grandezas de entrada,
Y =cXp + CXo + ... +CnXy, entdo a distribuicdo de probabilidadeYdgera aproximadamente
normal, independentemente das distribuicbes deapiiidade deX; (ABNT/INMETRO,
2003).

Dessa forma, quando a incerteza combinada nao i@danpor uma componente do
Tipo A obtida por poucas medicbes, ou quando ela @adominada por uma Unica
componente de incerteza com distribuicdo de préidate fortemente diferente da
distribuicdo normal (por exemplo, uma distribuicBgangular), pode-se assumir que a
distribuicdo de probabilidade desera aproximadamente normal (ABNT/INMETRO, 2003).

A aproximacdo melhora na medida em que o numermodgonentes de incerteza
que contribuem para(y) aumenta. Tal convergéncia sera mais rapida nadmedn que os
valores das contribuicbes de incerteza forem misgippos um dos outros e quanto mais
proximas estdo as distribuicbes de probabilidad¥ die serem normal (ABNT/INMETRO,
2003).

Assim, considerando uma distribuicdo normal péraé possivel estabelecer um
intervalo de incerteza com uma determinada problalié de abrangéncia desejada, tal que
(ABNT/INMETRO, 2003):

U =Ky - Uc(y) (14)

OndeU é a incerteza expandida que fornece um intervalénderteza com uma
determinada probabilidade de abrangénei@ k, € o fator de abrangéncia dado pela
distribuicdo normal. Para uma probabilidade derag#acia de aproximadamente 95,45 % de

uma distribuicdo normalk, = 2.
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Quando o numero de medicbes repetidas é pequehoetisdo sen < 10), é
preferivel considerar uma distribuicédo t-Studeatjrevés da normal. Assim, o valor do fator
de abrangéncia sera em funcdo também do grauetddite efetivoyes (ABNT/INMETRO,
2003).

O GUM recomenda que o grau de liberdade efetive algfido por meio da férmula
de Welch-Satterthwaite (ABNT/INMETRO, 2003):

_uy) (15)

V ff 4
$ u‘(y)
=y

Onde v sdo os graus de liberdade correspondentes a oatfzonente de incerteza.
Para as componentes de incerteza do Tipo A, obpeds desvio padrdo da média, o
respectivo grau de liberdade sard 1.

De acordo com Castrup (2000), o grau de liberdadmeerteza pode ser entendido
como uma medida do grau de conhecimento ou crefdilé sobre uma determinada
componente de incerteza estimada. Um alto grauetkbdidade em uma estimativa de uma
componente de incerteza implicara em um respeatteagrau de liberdade.

Para as componentes de incerteza do tipo B, o dealiberdade depende da
distribuicdo de probabilidade e do tipo de comptmete incerteza. Quando a variavel em
questao for descrita por uma distribuicdo de pritidabde retangular ou triangular, pode-se
considerar quey > . Isto porque tais distribuicbes possuem um intergeefinido por
limites extremos especificados (a variavel podessuimir qualquer valor dentro de um
intervalo desde a-até 1) e, desta forma, haverd alta credibilidade de ajwariavel esteja
dentro de tal intervalo (EA, 1999). Um trabalho utioso sobre os graus de liberdade das
fontes de incerteza do tipo B pode ser consultatd@astrup (2000). Tal abordagem sobre o0s
graus de liberdade associados a componentes déeracelo Tipo B podem ser considerados
como um artificio do método do GUM, pois naturalteedistribuicbes de probabilidade
como a retangular ou a triangular ndo sdo mateamaéinte parametrizadas por graus de
liberdade.

Tendo obtido um valor par&s, 0 valor correspondente da distribuicdo t-Student

deve ser utilizado para encontrar um valokgdé\ Tabela 2 apresenta valores de valorelg,de
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para valores tipicos dey, considerand@ = 95,45 %. Os valores para outras probabilidades
de abrangéncia podem ser encontrados em Spie@d)(20

Se o valor calculado de.+ ndo é um numero inteiro, 0 que na pratica sera
geralmente o caso, o valor correspondenti,@mde ser interpolado ou arredondado para o

préximo numero inteiro mais baixo eg; (EA, 1999).

Tabela 2- Fator de abrangéncia em funcéo do grau de liderdgetivo
Kos,45%
13,97
4,53
3,31
2,87
2,65
2,52
2,43
2,37
2,32
2,28
2,13
2,06
2,05
100 2,025
0 2,000
Fonte: ABNT/INMETRO (2003)
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Quando existirem correlagcdes entre as componemescgrteza o efeito de tais
correlagbes devem ser incorporados a incerteza inadd (ABNT/INMETRO, 2003). A
correlagdo existe quando duas grandezas de eniadaX;, apresentam uma relagéo de
dependéncia entre elas ou com uma terceira gramgegatrada comum a ambas. Tal relacdo
pode estar presente quando, por exemplo, as daadegias de entrada sdo medidas com um
mesmo equipamento. Nesse caso, pode-se dizerapueetacdo sera forte (EA, 1999).

O coeficiente de correlagdo(x,x), mede o grau de correlagédo linear entre duas
variaveis. Ele pode variar desde — 1 até 1. No dastuas grandezas de entrada medidas com
um mesmo equipamento, pode-se dizer, para efeitisqs, que(x,X) = 1 (EA, 1999).

Efeitos de correlagdo podem reduzir a incertezebamada quando, por exemplo, um
instrumento é utilizado como um comparador entrepanirdo e um em calibracdo. Tal caso
consiste em uma correlacdo negativa. Em outraac§iés, os erros das medicdes de variaveis

correlacionadas serdo combinados em uma mesmaalieesso acarretard um aumento da
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incerteza combinada. Esse caso consiste em unmelag@o positiva. O efeito da correlacdo
sera negativo sgXx;,x) < 0 e sera positivo s€x;,x) > 0 (EA, 1999).

A relacéo de dependéncia entre duas variaveis tarpbée ser avaliada por meio da
covariancia. Por exemplo, se duas variavgie X, dependem de um conjunto de variaveis
nao-correlacionadad;, Q,, ...,Qn, tal que (EA, 1999):

X1 =f(Qu Q2 ..., Q) (16)

X2 =0(Q1, Q2, ...,Qn) (17)

Seu’(q) é o quadrado da incerteza associada a var@yeintdo os quadrados das

incertezas associada¥Xae comX; serao (EA, 1999):

2 Jof |, (18)
wx)=% - |u(@)
i L ql_
2 Jog T (19)
w(x)=3 2 u(a)
“Laq |
Entdo, a covariancia associada céne X, sera (EA, 1999):
w of O 20
ux.x) =55 9 (q) €0
=0q, oq,

Em razéo de somente aqueles termos para os ggRigg =0 € og/og =0
para um dada, contribuirem para o somatério da Equacdo 20,var@@ncia € zero se
nenhuma variavel € comum a ambeg.

A Equacao 11 é entdo reescrita (ABNT/INMETRO, 2003)

u(y)=Zeu(x)+25 36 culx ulx r(x,x) 1)

i=1 j=i+l
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Outra forma, alternativa a Equacdo 21, € através davariancias
(ABNT/INMETRO, 2003):

uc(y) = \/Ile Ci2u2()(| )+ 2’:2 jilci Cj u()(l ! Xj ) (22)

A férmula de Welch-Satterthwaite para calculo daugde liberdade efetivo é
geralmente adequada para situacdes na qual asegesndle entrada sdo mutuamente
independentes. Entretanto, quando efeitos de agé&elsdo levados em consideracdo essa
equacao pode distorcer o seu valor e gerar ressltiamtoerentes (COX e HARRIS, 2001).
Aibe (2000) corrobora esta questdo em seu estugle soaplicacdo da férmula de Welch-
Satterthwaite com variaveis correlacionadas. D& faférmula Welch-Satterthwaite € apenas
uma aproximacao e pode gerar incoeréncias mesmulgus® tratarem apenas de grandezas
de entrada mutuamente independentes, como apop&odrabalho de Liu (2005). Nesse
sentido, Liu (2005) propde correcdes de mais allera para o célculo do grau de liberdade
efetivo, através da aplicacdo da férmula de Aspimgida.

No caso de grandezas de entrada correlacionadas,aliernativa a formula de
Welch-Satterthwaite € utilizar formula Generalizadaposta por Willink (2007). Se qualquer
grupo de grandezas de entrada é estimada a panimdconjunto d& medicdes repetidas,

entaoves pode ser obtido por:

) (Z c'u’(x ))
" % (cu(x))
cov (23)

Isso sera valido se U’ >>.c’u’(x)

A Equacado 23 difere da 15 no simples fato de qu&aq#acado 23 o numerador é
calculado como se ndo houvesse correlacdes. Amelaeja uma aproximacao, a férmula de
Willink (2007) € uma alternativa simples e adequpdea a maioria dos casos, conforme
demonstrado em seu estudo.

Quando a nao-linearidade € significativa fetiermos de mais alta ordem da série de

Taylor devem ser incorporados na expressdo dat@zeecombinada (ABNT/INMETRO,
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2003). Quando a distribuicdo de probabilidade diaa&aé simétrica ao redor de sua média, o

termo de segunda ordem a ser adicionado a incertezbinada sera:

1{ o f } of o°f (24)
-1 j-1 2

= + u’(x )u’(x
g2 OX 0X, OX, OX 0X’ (O ur(x)

Kackeret al (2007) alertam que, para que o termo apresemadoa Equacéo 24
seja valido, todas as grandezas de entrada devemmuggamente independentes e serem
descritas pela distribuicdo normal. Tais consid&gagao sdo apresentadas no GUM e podem
ser altamente restritivas (KACKE®& al, 2007). Contudo, pelo aumento da complexidade
nos calculos, os termos de mais alta ordem geréémefdo sdo considerados pelos
metrologistas. Negligenciar termos de mais altaemrdpode acarretar em diferencas
significativas nos resultados, sobretudo quafdeéo € linear. O exemplo da éarea de
calibracdo de massas descrito em NPL (2006) demaonsh caso onde h& diferencas
significativas entre os resultados obtidos quandonsiderado o termo de segunda ordem da

série de Taylor.

2.1.5 Arredondamentos

A incerteza expandida deve ser arredondada paran&@omo, dois algarismos
significativos, conforme recomenda EA (1999).

O valor numérico do resultado da medicdo deve sedendado para 0 mesmo
namero de casas decimais do valor da incertezandiqaa (EA, 1999; EURACHEM, 2000).
Para o processo de arredondamento, as regras dsuaisesdondamento de nimeros devem
ser utilizadas, conforme I1SO (1992). Entretanto,osarredondamento diminui o valor
numeérico da incerteza de medicdo em mais de 5%goomue o arredondamento seja feito

para cima (EA, 1999). Tal situagéo visa a ndo subasa incerteza de medicao.
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2.1.6 Uso de Planilhas de Incerteza

Para aplicacdo do método do GUM, é recomendavéilizagado de planilhas para
reunir todos os dados sobre a incerteza de me@&01999, UKAS, 2007). A planilha de
incerteza relaciona informacfes como componentesinderteza e suas respectivas
estimativas, os coeficientes de sensibilidade, rimn¢des de incerteza, incerteza padréo
combinada, o fator de abrangénkia a incerteza expandida.

Uma planilha de incerteza, baseada no modelo pmposr UKAS (2007), &

apresentado na Figura 2.

Simbolo Componente de incerteza Valor Distribuicdo | Divisor C ui(y) u
* de ou
Probabilidade Veft
uc(y) Incerteza combinada
U Incerteza expandida

Figura 2 — Planilha de incerteza
Fonte: adaptado de UKAS (2007)

A utilizacé@o de tais planilhas facilita a anéliséica da incerteza de medi¢éo. Por
exemplo, se o laboratério esta interessado emgauargual a componente de incerteza mais
contribui para a incerteza padrdo combinada, belstaverificar dentre as contribuicdes de
incerteza aquela que apresenta maior valor. A cragfia € facil e direta porque todas as
contribuicbes de incerteza estdo na mesma unidadmeatiida do mensurando. Segundo
Kackeret al (2007), a utilizacdo de planilhas eletrnicasdge transparéncia a expressao da
incerteza de medicdo e € também fundamental napatagbes interlaboratoriais e na tarefa
de avaliacdo de laboratérios.

Ainda que sejam importantes, o0 GUM nao fornece memhorientacdo quanto ao
leiaute de tais planilhas de incerteza. Por issef®e hdo existe uma formatacdo padrdao para

esse tipo de documento.



40

2.1.7 Resumo do método do GUM

Segundo EA (1999), o procedimento de estimativainderteza nas medicdes
consiste nos seguintes pass@msdefinir 0 modelo matematico da medigéa= f(X1, Xz, ...,
Xn): € a definicdo analitica daquele processo de gaedina qualy € o mensurando em
guestdo eX sdo as grandezas de entrada, da qual dependemsaorareo;b) identificar e
aplicar eventuais correcdes significativas: corrigs erros sistematicos a fim de néo
incorpora-los na incerteza) relacionar todas as componentes de incertezdicaado tudo
que possa ter influéncia significativa no resultaldoensaio ou calibracad) calcular os
coeficientes de sensibilidade); estimar as incertezas do tipo A e as do tipd) Bstimar as
correlagcbes entre as grandezas de entrada, qudamslale fato existiremg) estimar as
contribuicbes de incertezdn) obter a incerteza padrédo combinadga;obter a incerteza
expandida, a partir do valor do fator de abrangénci

Cox e Harris (2001) sugerem 5 etapas para a edweaks incerteza. Na primeira
etapa, é definido o mensurando, ou seja, aquilsguemedido. Na segunda etapa, devem ser
definidas as grandezas de entrada, segundo as @uasultado da medicdo depende. Na
terceira etapa, deve-se definir um modelo matemti@ra a medicdo, que relacione o
mensurando em termos das estimativas das grandezadrada. A quarta etapa consiste em
resolver 0 modelo matemético para determinar anattia do mensurando. Na etapa, em
conjunto com a anterior, deve-se determinar a tezarda estimativa do mensurando em

termos das incertezas das estimativas de entrada.

2.1.8 Premissas para a aplicacdo do método do GUM

Cox e Harris (2001) descrevem que, para a aplicdgaonétodo proposto pelo GUM,
as seguintes situacdes devem ser atendijlasificiente linearidade do modelo matematico
da medicaob) aplicabilidade do Teorema do Limite Central, io@hdo na representacao de
Y através de uma distribuicdo normal ou tipo t-Sttidmom v graus de liberdades)
adequacao da formula de Welch-Satterthwaite.

De acordo com JCGM (2008) a linearidade se refergrandezas de entrada no

7

modelo matemético da medicdo. Quarfdodo é suficientemente linear, a linearizacao
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geralmente pode ser obtida através de termos dm®rsuperiores da série de Taylor. O
processo de célculo, neste caso, pode-se tornarcmiplexo (JCGM, 2008).

Em determinadas situacfes, especialmente quandocamponente de incerteza
possui uma distribuicdo de probabilidade fortematiferente da distribuicdo normal, a
distribuicdo de saida pode ndo ser do tipo norrmat-Student (COX; HARRIS, 2001).
Diversos trabalhos ja apontaram para tal fato. Uenplo pode ser visto em Jornada e
Pizzolato (2005).

Quando tais premissas nao sdo atendidas, o GUNenefa que outros métodos,

analiticos ou numéricos, devem ser aplicados.

2.1.9 Analise critica dos pontos positivos do GUM

Pela andlise critica do GUM, destacam-se 0s segpupntos positivos:

a) o0 GUM estabelece um método padronizado e dé@lteceito internacionalmente,
para a expressao da incerteza de medicao;

b) o método é universal, matematicamente consestede facil aplicacédo, esclarecendo
e diferenciando conceitos na area, tais como ‘erfmicerteza’;

c) o GUM nao requer o conhecimento completo daibiis¢do de probabilidade das
grandezas de entrada, apenas a esperanca e ouEddo, assim como as eventuais
correlacdes existentes;

d) o método é transferivel, isto é, o resultadaha avaliagdo de incerteza pode ser
utilizado como uma componente de incerteza de uutea anedicdo na qual o
primeiro resultado € utilizado;

e) ndo requer a distincdo entre componentes dete@eede origem aleatérias das de
origem sistematicas; a Unica distincdo que € féiteom relagdo ao método de
obtencdo das componentes de incerteza, classificamdmétodos do ‘Tipo A’ e do
‘Tipo B’. Tal classificacdo é apenas conceitual etratamento de ambas as
componentes € 0 mesmo;

f) ndo requersoftwaresespecificos para sua aplicagdo; com a simplekagio de
calculadoras ja € possivel realizar todos os addcokcessarios; naturalmente, por
uma questao de otimizacao, tais calculos sao frégoeente automatizados pelo uso

de planilhas.
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2.1.10 Analise critica dos pontos negativos do GUM

Pela andlise critica do GUM, destacam-se 0s segpupuntos negativos:

a) quando o modelo matematico da medicdo nao arlmeas incertezas associadas as
grandezas de entrada ndao sdo pequenas, a incestebamada obtida pela Equacéo
11 pode néo ser adequada;

b) o método possui premissas para sua aplicacdo tomece indicacdes detalhadas de
como avaliar se tais premissas sdo, ou ndo, assndid cada caso;

c) o GUM né&o padroniza o uso de uma planilha derteza, fazendo com que
atualmente ndo exista uma formatacdo Unica como elmodutilizada
internacionalmente;

d) o documento traz poucos exemplos e a maior datés se refere a medigdes fisicas,
nao cobrindo, portanto, exemplos aplicados em sasigtras areas, sobretudo em
ensaios;

e) induz a utilizacéo da distribuicdo normal ouddsribuicdo t-Student para o calculo
do fator de abrangéncia e quantificacdo da ince@e&pandida, o que na préatica, nem
sempre é o mais adequado;

f) ndo indica as restricbes para a aplicacdo dandiar de Welch-Satterthwaite,

sobretudo quando as grandezas de entrada sadacmmneldas.

2.2 METODOS ALTERNATIVOS AO GUM

De acordo com Cox e Harris (2001), o método de ®l@wdrlo, diferentemente do
método do GUM, utiliza o conceito de propagacao diagibuicbes de probabilidade das
grandezas de entrada, ao invés de somente a pramgeertezas padrao das grandezas de
entrada, como preconiza o ultimo. A distribuicdo pi®babilidade reune, sob forma
probabilistica, toda a informacé&o disponivel sabre dada grandeza de entrada e toda essa
distribuicdo € propagada pelo modelo matematicmedicdo ao mensurando

O método de Monte Carlo se insere na categorizltm®ados ‘métodos numéricos’
para expressdo da incerteza de medicdo. A desde&dad método € dada em JCGM (2008),

o qual constitui no chamado ‘Suplemento 1 do GUs#&ndo um documento que pode ser
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aplicado, por exemplo, quando os requisitos paliaag@do do GUM ndo sdo satisfeitos ou
guando ha duvidas sobre a validade da aplicac&iid.

Dessa forma, uma importante utilidade do métodoMimte Carlo consiste na
possibilidade de avaliar as aproxima¢des do méodaUM (COX; HARRIS, 2001).

Recentemente publicado em nivel internacional, todeéde Monte Carlo descrito
em JCGM (2008) vem sendo alvo de varios estudoglieagbes, suprindo a maioria das
restricdes do GUM. Contudo, o trabalho apresenpaddNillink (2007) aponta que, no caso
de grandezas de entrada correlacionadas, a usit#uicdo multivariada descrita em JCGM
(2008) € o caso da normal multivariada, o que &ideravelmente limitante em termos de
aplicacdo. Desta forma, segundo Willink (2007),b@rdagem para grandezas de entrada
correlacionadas no documento JCGM (2008) é defieipara medicdes praticas quando ha
correlagoes.

Cox e Harris (2001) descrevem ainda outra categt@ianétodo alternativo para a
expressdo da incerteza de medicdo. S8o os charradtmdos analiticos’, nos quais se
resolve analiticamente através de integracdo aotogdo das grandezas de entrada. Esse
método tem a vantagem de ser conceitualmente epai®,ndo introduzem aproximacgoes,
porém, devido a sua complexidade, podem ser apkcagenas a casos simples, tornando-se
inviavel nas situacdes praticas (COX; HARRIS, 2001)

Adicionalmente, um método proposto por Jornadaeadia (2007) consiste em uma
alternativa aos métodos apresentados anteriormé&ateproposta consiste em um método
numeérico, fundamentado na integracdo numéricanaasformadas de Fourier e de Mellin. A
base do método esta na resolucdo da integral akaritmo daFast Fourier Transform
(FFT), abrangendo modelos matematicos de adicébteagdo, assim como de multiplicacao
e divisdo. A implementacdo do método de Jornadareada (2007) é uma forma mais
otimizada do que a convolucéo direta — a qual peleempregada apenas na soma e possui
complexidade computacional maior.

Apesar das vantagens, o método proposto por Jormadtarnada (2007) é mais
complexo de ser implementado do que Monte Cartdb@amente, do que o GUM. Necessita
que 0 usuario possua conhecimentos mais avancadosaéematica e requer a utilizacdo de

softwaregpara que se tenha sua implementacéo efetiva.
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3 ETAPAS DE IMPLANTA(;AO DO GUIA ORIENTATIVO
Para um melhor gerenciamento da implantacdo doagieatativo de incerteza dos
avaliadores, foi adotado como ferramenta o ciclontghoria PDCA. Detalhes sobre a

utilizacdo do PDCA podem ser consultados em Del(iifg§0).
A implantacdo do guia orientativo de incertezadimida em quatro macro-etapas,

conforme o ciclo PDCA: planejamentaldn), execucadodo), verificacdo €hecR e acdo4ct).

As etapas estédo apresentadas na Figura 3 a seguir.
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Figura 3 — Etapas de implantacdo do guia orientativimcerteza
Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

Na sequéncia, sdo descritas detalhadamente caddasnesapas.
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3.1 ETAPAPLAN

A etapaplan consiste no planejamento das a¢des que deveradeamadas para
implementacdo da melhoria. Nela, sdo definidas snetmétodos para a melhoria. A meta,
neste caso, € propiciar melhorias no processo @diag&o de laboratérios da Rede
Metroldgica RS, especificamente quanto a incertkzanedicdo. O método para tanto é a
implantacdo de um guia orientativo de incertezatopr@ orientacdes aos avaliadores quanto
a avaliacdo da incerteza em laboratorios de ersaadibracao.

A etapa de planejamento para implementacdo doayieatativo de incerteza esta
dividida em cinco subetapas, quais sejanpesquisa quantitativa com os avaliadores da
Rede Metroldgica RS para identificacdo de suasci@eftias e duavidas com relacdo a
incerteza de medicaob) levantamento de dados histéricos das avaliac@sRdde
Metroldgica RS para detectar eventuais discrepéneidre as areas de atuacdo ensaio e
calibragdoy) entrevistas com especialistas para obter um par@mais abrangente sobre o
tema e opinides sobre as dificuldades na afegesquisa de documentos de referéncia,
derivados do GUM;e) consolidacdo dos topicos do guia de orientativoerteza dos
avaliadores para planejar a elaboracdo do mesnueséricdo detalhada de tais subetapas €
apresentada a seguir.

3.1.1 Pesquisa com os avaliadores

A pesquisa com os avaliadores da Rede MetrolégiSavRa a identificar as
principais duvidas dos mesmos quanto ao tema @rerde medicdo, bem como propiciar
uma oportunidade para uma auto-avaliacdo dos deadia quanto aos seus conhecimentos
em incerteza. A pesquisa é realizada a partir dequestionario com perguntas abertas e
fechadas aos avaliadores. A partir do resultadeadpesquisa, espera-se poder definir uma
base inicial para o guia orientativo de incertema dvaliadores, focando nas necessidades
atuais dos avaliadores.

No grupo de avaliadores da Rede Metrologica RSgbélas que estdo qualificados
para atuar tecnicamente somente na area de ersanosnte na area de calibracdo, ou ainda,

em ambas as areas, conforme Figura 4. Os avalmdaeendo atuam em nenhuma das areas
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técnicas sao qualificados como de sistema de gestao responsaveis por avaliar somente 0s
requisitos gerenciais da ISO/IEC 17025 nos labamp ndo envolvendo os tépicos de

incerteza. Desta forma, os avaliadores de sistengestdo ndo sdo foco do presente trabalho.

Atuacao em sistema de gestéo

Atuacdo em [Atuacao Atuacdo em
em

ensaios ambas calibragao

Figura 4 — Areas de atuac&o dos avaliadores dedliivims

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

3.1.2 Levantamento de dados histéricos

A partir de uma analise quantitativa de dados hié de avaliacdes realizadas pela
Rede Metroldgica RS, objetiva-se avaliar se ex@tendo, diferenca significativa no nimero
médio de ndo-conformidades detectadas com relagé®deza de medicao entre as areas de
ensaio e calibracdo. Desta forma, o levantamentie pastificar a necessidade de centrar
esforcos, ou ndo, em uma determinada area de afubeén como corroborar com a
necessidade de estabelecimento do guia orient@ivocerteza. A referida analise se da com
base no histérico do numero de ndo-conformidadesctdelas por avaliagdo realizada e no
namero de nao-conformidades especificas detectamlasrelacdo a incerteza de medicao,
comparando-0s entre as areas de atuacdo de ensalibmcdo. Uma anadlise critica é

realizada com base nos resultados obtidos.
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3.1.3 Entrevistas com especialistas

As entrevistas com especialistas objetivam ideatifum panorama mais abrangente
sobre a incerteza de medicdo aplicada as avaliat®daboratérios e, desta forma, obter
opinides diretas de especialistas em incertezajifdeentes visdes, para a melhor definicdo
dos topicos do guia orientativo de incerteza d@diadores. S&o entrevistados representantes
da Rede Metroldgica RS, avaliadores de laborat@iespecialistas convidados do Inmetro.

As entrevistas sdo formadas por perguntas abertas.

3.1.4 Pesquisa de documentos de referéncia

Nesta etapa, é realizada uma pesquisa de refdraxtmiao sobre o tema, adicional a
apresentada no capitulo 2 desta dissertacdo. 3aqliisa abrange os principais documentos de
referéncia derivados do GUM, os quais geralmente rsais utilizados na rotina dos
laboratorios do que o proprio GUM. Isso porque dilmsumentos sao simplificagcdes do GUM
gue trazem exemplos aplicados em diversas areagtalogia.

A referida pesquisa tem como objetivo realizar bmeve andlise critica sobre os
documentos, identificando seus pontos positivosgativos e comparando-os com o GUM.
Os documentos abordados sdo: EA (1999), EA (2B3RACHEM/CITAC (2000), IPAC
(2006), IPAC (2007), NORDTEST (2003) e UKAS (2007).

Tais documentos sao utilizados como referéncias @arelaboragdo do guia

orientativo de incerteza.

3.1.5 Consolidacdo dos topicos do guia orientativo derteza

Os tépicos incorporados ao guia orientativo de rieea dos avaliadores séo
definidos com base nas duvidas e dificuldades apastna pesquisa com os avaliadores e
nas sugestdes obtidas dos especialistas. A coasadtidlos topicos do documento passa pela
aprovacdo da Rede Metroldgica RS. O referencialiciedutilizado como base para a
definicAo dos tépicos do guia orientativo de iremst € fundamentalmente o GUM,
juntamente com seus principais documentos derivaidestificados no item 3.1.4 desta
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dissertacdo. A partir da consolidacdo dos tépicosgdia orientativo de incerteza, o

documento €, entéo, elaborado conforme descriégairs

3.2 ETAPADO

A etapado consiste na execucdo daquilo que foi planejaderiantnente. No
presente caso, é a elaboracdo de uma minuta doogerdativo de incerteza propriamente
dito, de acordo com os tépicos consolidados nagiap.

Convém ressaltar que o guia orientativo de incartema vez que sera considerado
um documento formal da Rede Metroldgica RS, netzessr elaborado de acordo com os
padrdes oficiais utilizados por essa organizac@oa Panto, sdo seguidas as diretrizes do
procedimento da Rede Metroldgica RS ‘RM 47 — Cdetde Documentos e Dados’ (RMRS,
2008), que define a formatacéo basica dos documeat®ede Metrologica RS.

Uma vez elaborado o documento, ainda sob formaidetam uma analise critica é

procedida para verificar a adequagcao do mesmopruefetapa descrita a seguir.

3.3 ETAPA CHECK

Seguindo no ciclo PDCA, a etaphecké a verificacdo daquilo que foi realizado
frente as acdes planejadas. Em outras palavrasistomem avaliar o resultado da etaloa
com o previsto pela etapdan.

No presente caso, a verificacdo consiste na ardlisea da minuta elaborada. Essa
analise é conduzida pela equipe de especialistésipante da entrevista inicial descrita no
item 3.1.3 desta dissertacdo. Cabe lembrar quectanféizem parte dessa equipe avaliadores
da Rede Metrologica RS.

O objetivo dessa verificacdo € avaliar se a midotguia orientativo de incerteza):
abrange todos os temas previamente julgados concesseérios, conforme etapa de
consolidagdo descrita em 3.11; esta adequadamente redigidi;possui o potencial de
atender aos propositos estabelecidos.

Assim, ao término desta etapa, a minuta do docuoygte ser considerada validada

pela equipe de especialistas.
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3.4 ETAPAACT

A etapaactconsiste em agir corretivamente para adequar dojuealizado na etapa
do para atender plenamente ao planejado anteriornmentetapgplan, bem como agir no
sentido de padronizar a melhoria introduzida.

Essa etapa esté divida em trés subetapas, quais: appdequacdes finais na minuta
do guia orientativo de incerteza);aprovacdo do documenio);divulgacao.

A primeira subetapa consiste em realizar as afiesagulgadas necessarias ao
documento, ap0s as sugestdes dos especialistdadadlena etapaheck As adequacdes
introduzidas no documento sdo consensadas com r@eoagdo da qualidade da Rede
Metrologica RS e visam a introduzir melhorias autando guia orientativo de incerteza.

Uma vez realizadas as adequacdes finais ha miougaiid orientativo de incerteza,
o documento passa pela aprovacdo oficial da Redeolgica RS, conforme diretrizes
estabelecidas no documento interno da organiz&dai7 (RMRS, 2008).

ApoOs aprovacao, o0 guia orientativo de incertezasgilouido aos avaliadores e o
documento € disponibilizado na pagina da Rede NMefica RS nainternet para que
qualquer pessoa interessada, inclusive de labmat@valiados, possam ter acesso ao
documento.

Os avaliadores sao entéo treinados no novo docom&attérmino do treinamento,

a opinido dos avaliadores é coletada através dzag@b de um questionario que considera a
visado dos avaliadores para questdes como atinginaa# objetivos previstos na elaboragao
do guia orientativo de incerteza e a contribuigd@dcumento para a melhoria das avaliacdes
de laboratério.

Ao concluir esta etapa, a introducdo da melhor@rsiderada padronizada, pois
estard difundida para os avaliadores e sera usadatima das avaliacdes de laboratérios
realizadas pela Rede Metroldgica RS. Assim, estaméluido um ciclo PDCA de melhoria.

Em alinhamento a abordagem voltada para a melhooatinua, qualquer
necessidade futura de aprimoramento do guia otiemtde incerteza gerarda uma demanda
para iniciar mais um ciclo PDCA e assim sucessivaeneDesta forma, o documento nao
deverd ser estético, mas sim, ser adaptavel coefasnmecessidades.
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4 RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO GUIA ORIENTATIVO

A implantacdo do guia orientativo de incerteza dwaliadores seguiu as etapas
estabelecidas pelo ciclo de melhoria PDCA, confdfigera 3, apresentada anteriormente no
capitulo 3. Os resultados de cada etapa encongratasritos a seguir.

4.1 RESULTADOS DA ETAPAPLAN

A etapaplan de elaboracdo do guia orientativo de incerteza al@diadores foi
dividia em cinco subetapaa) pesquisa quantitativa com os avaliadores pardifd@cao de
suas deficiéncias e duvidas com relacdo ao ténkvantamento de dados histéricos das
avaliacbes para detectar eventuais discrepancias as areas de ensaio e calibragdo;
entrevistas com especialistas para obter um pamromaais abrangente sobre o tema e
opinides sobre as dificuldaded); pesquisa de documentos de referémgegnsolidacdo dos
tépicos do guia orientativo de incerteza dos adalies. Os resultados obtidos em cada uma

das subetapas séo apresentados a seguir.

4.1.1 Pesquisa com os avaliadores

A pesquisa com os avaliadores foi realizada atrdeéguestionario que contou com
perguntas abertas e fechadas, conforme apresentadtpéndice A. O questionario foi
respondido por e-mail. Dos 35 avaliadores em atlédda Rede Metroldgica RS, houve um
retorno de 25 respostas, ou aproximadamente 7litigrevando uma alta taxa de retorno.

A primeira pergunta do questionario refere-se a &enica de atuacdo do avaliador,
que deveria indicar se atuava em avaliacdes dedtirms na area de calibracao e/ou ensaio.

Dos respondentes da pesquisa, 48% estdo qualifigada atuar somente na area de
ensaio; 36% na area de calibracdo e ensaio sireali@nte; 12% somente em calibracdo e

4% somente sistema de gestdo, conforme Figura§uars
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Figura 5 — Percentual de avaliadores por dreaude&@b na pesquisa realizada

Fonte:figura elaborada pelo autor (2009).

Observa-se, portanto, que ha um maior nimero dmdwees qualificados para atuar
na area de ensaios que na area de calibracdo.ofdaeda pesquisa reflete neste ponto
proporcao similar a de todo o grupo de avaliado8xs.considerarmos a totalidade dos
avaliadores em atividade na Rede Metrolégica RS3 94 estdo qualificados para atuar
somente na area de ensaio, 17,1 % na éarea deacdalibe ensaio; 14,3 % somente em
calibracao e 14,3 % somente na area de sistemeastiog Segundo Albano (2008), o numero
maior de avaliadores da area de ensaios refletenenessidade da Rede Metrologica RS por
avaliadores técnicos especialistas em areas espscile ensaios, tais como quimica e
microbiologia, uma vez que essas sdo areas quseapaen maior crescimento no niumero de
laboratorios avaliados.

A segunda e a terceira questfes da pesquisa awor@daexperiéncia do avaliador,
questionando o numero aproximado de avaliagbegadak pelo avaliador e o seu tempo de
experiéncia, em anos, como avaliador de laboradfs resultados das questdes trés e quatro
estdo apresentados, sob forma de percentual, bata¥a8 e 4 a seguir. Os percentuais foram
calculados com base no nimero de respostas ermugaddas opc¢des, dividido pelo nimero

total de respostas para cada éarea de atuacao.
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Tabela 3 — Respostas dos avaliadores técnicos penaero de avaliacdes realizadas

Quantas avalia¢cbes em laboratorid % para avaliadores atuantes em: % Independente
vocé ja realizou? Somente Ensaio$ Ambas as Areds Somente Calibra¢do da area

Nunca realize 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Até 16,7% 0,0% 0,0% 8,3%

De 4 a 6 avaliacbes 16,7% 0,0% 0,0% 8,3%

De 7 a 10 avaliacé 16,7% 0,0% 33,3% 12,5%

De 11 a 20 avaliagt 25,0% 44 4% 0,0% 29,2%

Mais de 20 avaliacdes 25,0% 55,6% 66,7% 41, 7%

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Tabela 4 — Respostas dos avaliadores técnicosgrapmtde experiéncia em avaliacdes

Quantos anos vocé tem de % para avaliadores atuantes em: % Independente
experiéncia como avaliador? | Somente Ensaio$ Ambas as Areds Somente Calibra¢do da area
Menos de 1 ar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 1 a2 anc 16,7% 0,0% 0,0% 8,3%
De 2 a 5 ant 50,0% 11,1% 33,3% 33,3%
De 5 a 10 anos 25,0% 55,6% 66,7% 41,7%
Mais de 10 anos 8,3% 33,3% 0,0% 16,7%

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Percebe-se, pelas Tabelas 3 e 4 que o grupo dadworak da Rede Metroldgica RS,
independente da area de atuacdo, possui grandeéexe em avaliagcbes de laboratorios,
seja em termos de numero de avaliacBes realizadasmdempo de atuacdo como avaliador,
pois 70,9% possuem pelo menos onze avaliacdesaljaadas e 57,9% possuem, no minimo,
cinco anos de experiéncia como avaliador. Obsexrtarsbém que 0s menos experientes sao
agueles atuantes na area de ensaio.

A pesquisa com os avaliadores também proporciomeoa oportunidade para uma
auto-avaliagdo quanto aos conhecimentos dos awedimdem incerteza de medigdo. Na
questdo quatro, os avaliadores responderam a pargqual o seu grau de conhecimento
sobre o procedimento de céalculo de incerteza segan@uia para a Expressao da Incerteza
de Medicdo (GUM)?’, podendo classificar suas resgoem uma das opc¢des: desconheco,
conhe¢o pouco, conhe¢o razoavelmente, possuo bonhecinento e dominio o
procedimento de célculo.

A Tabela 5 a seguir foi estruturada de acordo conespostas dos avaliadores para a
qguarta questao, estratificando-as de acordo codrems de atuacdo dos avaliadores. Para
efeitos de comparacéo, os resultados também fopaesentados independentemente da area

de atuacao dos avaliadores.
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Tabela 5 — Respostas dos avaliadores técnicos marzhecimento sobre o procedimento do GUM

Qual o seu grau de conhecimentq % para avaliadores atuantes em: % Independente

sobre o procedimento de calculo - .
incerteza do GUM? Somente Ensaio} Ambas as Areds Somente Calibragso 92 area

N&o possuo conhecimel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Conheco pouc 33,3% 0,0% 0,0% 16,7%
Conheco razoavelmet 50,0% 40,0% 0,0% 33,3%
Possuo bom conhecime 16,7% 60,0% 42,9% 33,3%
Domino o procedimento de célculo 0,0% 0,0% 57,1% 16,7%

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

A partir dos resultados da Tabela 5, percebe-seapgeaas 50% dos avaliadores
(independente da area de atuagdo) possuem bomcaoeh& ou dominam o procedimento
de expresséo da incerteza de medicdo segundo o GENbr considerado o percentual de
avaliadores classificados entre bom conhecimentoingerteza ou com dominio do
procedimento de célculo, percebe-se claramentehdudiferencas entre aqueles atuantes

somente na area de ensaios e os da area de ddipbtagforme indicado na Figura 6:
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100% -

80% -

60,0%

60% -

40% 4

20% | 16,7%

0% T T
Somente Ensaios Ambas as Areas Somente
Calibragéo

Figura 6 — Percentual de avaliadores na pesquasaifitados com bom conhecimento de incerteza wu co
dominio do procedimento de célculo estratificadackrdo com a &rea de atuacao

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

A Figura 6 indica que apenas 16,7% dos avaliaddeesrea de ensaio possuem
classificacdo entre bom conhecimento de incertazeomm dominio do tema. Este percentual
aumenta para avaliadores atuantes em ambas aseémdaEga a 100% quando somente

avaliadores da &rea de calibracdo sao considerados.
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Através da andlise por Tabela de Contingéncia,ocord Tabela 6, pode-se concluir
com um nivel de significAncia = 5% que:a) h4 uma associacdo local entre o grau de
conhecimento ‘conheco pouco’ e area ‘somente esisépha uma associacdo local entre o
grau de conhecimento ‘domino o procedimento deutdile area ‘somente calibracdo’. Em
outras palavras, isso evidencia que a carénciarmagmcontrada nos avaliadores da area de
ensaios, que sao justamente aqueles com menori@xparem avaliacbes. A Tabela 6

apresenta os valores dos residuos padronizadoa pafaela de Contingéncia.

Tabela 6 — Valores dos residuos padronizados peaela de Contingéncia

Qual o seu grau de conhecimento sobre o procedimen % para avaliadores atuantes em:
de calculo de incerteza do GUM? Somente Ensaios Ambas as Areas Somente Calibrag&o
N&o possuo conhecimento - - -
Conheco pouco 2,19 -1,12 -1,41
Conheco razoavelmente 1,73 0,36 -2,22
Possuo bom conhecimento -1,73 1,42 0,64
Domino o procedimento de calculo -2,19 -1,12 3,41

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Os residuos padronizados da Tabela 6 maiores @b@eirdidicam uma associacéo
local significativa entre os niveis, considerande 5%. Como referéncia para a construcao
da Tabela de Contingéncia foi consultado Montgoni20%3).

Os resultados de tal levantamento indicam, por waap,l a sinceridade dos
avaliadores da area de ensaios em suas respostas @jtro, podem indicar uma falta de
conhecimento conceitual. Muitos avaliadores da dee@nsaio, sobretudo na quimica, podem
ter respondido que nao possuem bom conhecimerialominio do método do GUM porque
podem acreditar que o documento de referéncia dRAEIHEM (2000) trata-se de um
método alternativo ao GUM, quando, na verdade, éatnmento derivado.

Considerando que o maior numero de avaliadoresjagteEmente na area de ensaio,
fica evidente a necessidade de tomada de acOempdrar qualificar o grupo de avaliadores
da Rede Metroldgica RS. O guia orientativo de itezer proposto no presente trabalho é uma
acao neste sentido.

A pesquisa também serviu para identificar as ppaisi dividas dos avaliadores
quanto ao tema incerteza de medicdo. A questd® ancquestionario foi uma pergunta
aberta, na qual o avaliador era solicitado a descreuas duvidas sobre o procedimento de
expressdo da incerteza de medicdo. As duvidas \dimdores foram agrupadas em cinco

categorias, de acordo com a ocorréncia: a) o qaBaavem termos de incerteza e como
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proceder tal avaliacdo de forma adequada; b) dsngdanto a identificacdo de contribuicdes
de incerteza pertinentes a ensaios ou calibragcyejvidas no procedimento de calculo de
incerteza proposto pelo GUM; d) aplicacdes da tezerem areas especificas, como ensaios
quimicos e microbiologicos; e) solicitacdo de exiample calculos de incerteza. A Tabela 7
apresenta o percentual de ocorréncia das duvidas\dgdiadores, agrupadas nas categorias
descritas anteriormente. Os percentuais foram lealos considerando o nimero de sugestdes

em cada caso, dividido pelo nimero de sugestdemdmarea de atuacao.

Tabela 7 — Duvidas dos avaliadores sobre incerteraadlicao, conforme pesquisa realizada

Dividas dos Avaliadores % para avaliadores atuantes em: % Independente
Somente Ensaio$ Ambas as Areds Somente Calibragdo da &rea

O que avaliar em te[mos de incerteza e como 32% 33% 20% 30%
proceder tal avaliagéo de forma adequada
Ideqt|f|ca<;ao de cqntnbwgoe_s de |~ncerteza 26% 0% 20% 26%
pertinentes a ensaios ou calibragdes
Duvidas no procedimento de célculo de incerteza 16% 33% 20% 19%
proposto pelo GUM
AplicagBes em areas especificas, como em ensaios

picacoes em areas esp 16% 0% 20% 15%
quimicos e microbiolégicos
_Sohcnagao de exemplos préticos de calculos de 11% 33% 0% 11%
incerteza

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Tais duvidas foram analisadas e consideradas quaad@&laboracdo do guia
orientativo de incerteza dos avaliadores.

Cabe ressaltar, também, que a maioria das duvidagpbntada por avaliadores da
area de ensaio (70,4%), o que indica uma maionceaé&m tal area. A Figura 7 mostra 0s
percentuais das duvidas em cada area de atuacaefetidos percentuais foram calculados
com base no numero de duvidas em cada area dehatudigidido pelo namero total de

davidas apontadas.
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Somente
Calibragéo;
18,5%

Ambas as
Areas; 11,1%

Somente
Ensaios;
70,4%

Figura 7 — Percentual de davidas apontadas peldimdores de acordo com a sua area de atuacao

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

A questdo seis perguntava se o avaliador conhetdia snétodo de expressdo da
incerteza além do GUM e, caso positivo, o avaliadeveria indicar quais os métodos
alternativos que conhecia. Do total, 72% respomdeue nao conheciam métodos
alternativos de calculo de incerteza. Dos 28% degasam conhecer métodos alternativos,
96% citaram métodos que sao derivados do propriM@uapenas 4% citaram métodos que
de fato sé@o por principio matematico distintos déMs Ainda que o grupo de avaliadores da
Rede Metroldgica RS seja de elevada experiéncriddooe demonstrado nas Tabelas 3 e 4),
tal resultado da pesquisa reforca a necessidad@ritaoramento de conceitos de incerteza
nesse grupo.

Na questéo sete, foi proporcionada novamente utoaaaaliacdo quanto ao grau de
conhecimento geral sobre o tema incerteza de nwedigdarea de atuacdo do avaliador,
incluindo a identificacdo de contribuicdes de iteza relevantes na sua area, quantificacao
de tais contribuicbes e o processo de avaliacad.aBela 8 apresenta as respostas, em
percentuais, para a questao sete. Tais percefiuais calculados considerando o nimero de

respostas em cada opcéo, dividido pelo nimerogp®séas em cada area de atuacao.
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Tabela 8 — Grau de conhecimento geral dos avaliadofere o tema incerteza de medicao nas suasdéreas

atuacdo como avaliador

Qual o seu grag de conh’(’emmento’ger % para avaliadores atuantes em: % Independente
sobre o tema “incerteza” na sua areg . < . - .
= . Somente Ensaioy Ambas as Aregs Somente Calibra¢ido da area
de atuacdo

N&o possuo conhecimel 8,3% 0,0% 0,0% 4,2%
Conheco pouc 16,7% 11,1% 0,0% 12,5%
Conheco razoavelmet 41,7% 11,1% 0,0% 25,0%
Possuo bom conhecime 33,3% 44, 4% 100,0¥% 45,8%
Domino o tema incerteza na minha area 0,0% 33,3% 0,0% 2,5%4

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Cabe ressaltar que essa questdo difere da de niguah® no sentido de que a
ultima enfoca os conhecimentos do avaliador no qaioeento de expressdo da incerteza
propriamente dito, enquanto que a primeira enf@saaonhecimentos gerais de incerteza na
area de atuacao do avaliador, envolvendo fundaineriée a identificacdo de contribuicdes
de incerteza relevantes para 0s ensaios e caldwagd area de atuacdo do avaliador, a
quantificacdo das contribuicdes de incerteza ehéam o processo de avaliacdo da incerteza.
Ainda que as referidas questdes tenham objetivesniulis, elas estdo de certa forma
relacionadas. Tal fato pode ser comprovado pelelegéo observada nas respostas de tais
perguntas (palue de 0,000000032). Assim, pode-se afirmar, de umaeira geral, que
aquele avaliador que possui poucos conhecimentor® s procedimento de expressao de
incerteza de medicdo, também tem poucos conhe@m@etrais sobre o tema incerteza em
sua area de atuacao, incluindo a identificacdoamtdicacdo de contribuicbes de incerteza
pertinentes e a avaliacdo da incerteza. Desta fapmanorar o conhecimento dos avaliadores
no procedimento de expressdo da incerteza de noegigde reduzir suas duvidas dos
avaliadores na avaliacao da incerteza.

A questdo oito da pesquisa solicitava sugestdes almiadores para o
aprimoramento do processo de avaliacdo da incedezaedicdo, quando da realizacédo de
avaliacbes em laboratorios de ensaio e calibrafddabela 9 apresenta as sugestdes dos
avaliadores agrupadas por tema. Os percentuais foadculados considerando o namero de

sugestbes em cada caso, dividido pelo nimero destigs em cada area de atuacao.
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Tabela 9 — Sugestdes dos avaliadores para meltmpeodesso de avaliacdo da incerteza de medicao

Sugestdes de melhoria do processo de avalia(;'éo % para avaliadores atuantes em: % Independente
da incerteza de medig&o em laboratérios | Somente Ensaiof Ambas as Areds Somente Calibra¢sio da area
Aprofundar cqnheumeptos dos avaliadores em 220 100% 33% 31%
métodos de calculo de incerteza
Padronizacao de contribui¢es de incerteza 11% 0% 67% 3% 2
Padronizacao de critérios de avaliagdo 33% 0% 0% 23%
Maior discussao entre os avaliadores sobre o tema % 33 0% 0% 23%

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Percebe-se, pela Tabela 9, que ha grande necessidaprofundar o conhecimento
dos avaliadores primeiramente com relacdo ao méledcalculo de incerteza. Também se
percebe a necessidade de maior padronizacdo dabemdes de incerteza em cada area de
atuacao e dos critérios de avaliacdo, além de uaar miscussdo entre os avaliadores sobre o
tema em areas pouco exploradas, sobretudo em en3aiis sugestdes convergem para o
objetivo do guia orientativo de incerteza, quaasejde melhorar o processo de avaliacdo de
laboratorios com relacdo a avaliacdo da incertezenedicdo. As sugestdes e os resultados
dessa pesquisa foram considerados para a defigigiotopicos do guia orientativo de

incerteza dos avaliadores, conforme serd exposwadante nessa dissertacao.

4.1.2 Levantamento de dados histéricos

Nessa etapa, foi realizada uma andlise quantitdév@ados historicos das avaliacdes
realizadas pela Rede Metrolégica RS, para avatisténcia de eventuais diferencas entre o
namero de nao-conformidades em incerteza de medigdérea de ensaio e na area de
calibracao.

A analise foi realizada através do histérico do etomde ndo-conformidades
detectadas em cada avaliagdo realizada e o nuneerodd-conformidades especificas
detectadas com relagédo a incerteza de medicao,atangn-0s entre as areas de atuacao de
ensaio e calibracdo. O historico compreendeu @gerde avaliacdes realizadas entre 2005 e

2007. Esse periodo foi definido em comum acordo aanordenacdo da qualidade da Rede
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Metrologica RS e deve-se ao fato de que, anteri@sse periodo, a ISO/IEC 17025
encontrava-se em outra edicdo e, portanto, osiogtde avaliacdo ndo eram 0S mesmos.

No levantamento realizado, foram analisados todogetatorios das avaliacbes
realizadas pela Rede Metrolégica RS no periodocdigmelo. A Tabela 10 apresenta as
meédias de ndo-conformidades detectadas nas awdiad® laboratérios especificamente
relacionadas a incerteza de medicao, estratificentte as areas de calibracéo e ensaio. Tais
médias foram obtidas pela soma do total de ndmomidades detectadas durante o periodo,
especificamente no que se refere a incerteza dégd@oedcestratificada por laboratorios de

calibracdo e de ensaio, dividido pelo nimero déiapies realizadas.

Tabela 10 — Teste t para médias de ndo-conformididestadas em incerteza por avaliagdo em labaratde

ensaio e calibracdo, presumindo variancias difesent

Calibracéo Ensaic
Média de ndo-conformidades em incerteza por aviag 0,5361 0,2807
Variancia 0,9388 0,4198
Numero de avaliaces realizadas no periodo 97 57
t calculado 1,9562
t critico uni-caudal 1,6551

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Como pode ser visto pela Tabela 10, a pesquisaapoe 0 numero médio de néo-
conformidades relacionadas a incerteza é signifaa@iente maior em laboratorios de
calibracdo do que em laboratérios de ensaio, atiiz um teste t uni-caudal com um nivel de
significancia de 5%. O teste t foi aplicado seguldmtgomery (2003).

Uma analise preliminar poderia levar a conclusa@u os laboratérios de ensaio
encontram-se em um nivel de qualificacdo muito sopem relacdo aos de calibragao,
quanto a adequada implementagcdo da incerteza dgduentdo, seria possivel concluir,
precipitadamente, que o numero de nao-conformidaé¢sctadas em incerteza ndo tem
relacdo qualquer com os avaliadores e sim apema®advel de qualidade do laboratorio e a
sua area de atuacao.

Entretanto, uma analise mais aprofundada sugeresgeefato ndo é a causa para a
diferenca entre as médias de n&o-conformidadesctddts. Se as médias de néo-

conformidades totais por avaliacdo forem comparéelasgio somente aquelas com relacéo a
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incerteza), ndo se pode afirmar que ha difereniggfisativas entre as areas de ensaio e

calibracéo, para um nivel de significancia de 586farme apresentado na Tabela 11:

Tabela 11 — Teste t para médias de ndo-conformidatiés por avaliacdo em laboratérios de ensaio e

calibracdo, presumindo variancias diferentes

Calibracéo Ensaic
Média de ndo-conformidades totais por avaliagédo 2508 8,0526
Variancia 44,3890 35,3365
Numero de avaliagdes realizadas no periodo 97 57
t calculado 0,0287
t critico uni-caudal 1,6568

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Como os critérios para a avaliacdo de um laboratde ensaio sdo 0s mesmos
utilizados na area de calibracdo, € natural quediande ndo-conformidades por avaliacdo
seja semelhante em ambas as areas, 0 que esténeoiofina Tabela 11 apresentada
anteriormente.

Entdo, é provavel que a maior média de nao-conftadeéis na area de calibracéo,
especificamente com relagdo a incerteza de medsgajeva a outros fatores que néo
simplesmente a area de atuacéo do laboratéricadeal

De fato, se fosse considerado somente o nivel dleecanento do laboratério com
relacdo ao procedimento de célculo de incerteze Batural esperar que um maior numero
de ndo-conformidades fossem detectadas em labiosmatde ensaio e ndo na area de
calibracdo, como apontou a pesquisa. O maior narderodo-conformidades na area de
ensaio seria esperado devido a dois fatores. Rdmai incerteza para laboratérios de
calibracdo é um requisito exigido ha mais tempolo pmenos desde a publicacédo
internacional, em 1990, do ISO/IEC Guia 25 (ISO9)9 Ja na éarea de ensaio, é
relativamente um requisito recente, sendo exigigofato, somente a partir do ano de 2003
(INMETRO, 2000), o que torna o tema menos exploraeksa Ultima area. O segundo fator é
que, em geral, os calculos de incerteza em ensamsnais complexos que os da area de
calibracdo, envolvendo modelos matematicos maibosd@os e um maior numero de
contribuicdes de incerteza. Assim, seria natuaes justamente o contrario na pesquisa.

Contudo, os avaliadores da area de ensaio possrmngeral, menor nivel de

conhecimentos sobre o tema incerteza de medicéo.pisde ser confirmado pela pesquisa
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realizada com os avaliadores da Rede MetrologicacB®8orme apontado nas Tabelas 5 e 8,
que apresentaram a auto-avaliacdo dos avaliadoaesaga conhecimentos sobre incerteza.

Como pdde ser visto na Figura 6, é evidente qualifétencas no nivel de
conhecimento sobre incerteza entre os avaliadtwestes somente na area de ensaios e os da
area de calibracéo.

Haja vista o0 exposto, pode-se justificar que a métk nao-conformidades em
incerteza nas avaliacdes de laboratorios de egsaienor do que a média em laboratorios de
calibracdo possivelmente devido ao nivel de contemaio técnico dos proprios avaliadores
sobre o tema incerteza de medicdo. Como os avadisdte ensaios ndo dominam o tema
incerteza, € natural que esses detectem um numermrnde nao-conformidades nas
avaliacoes.

Assim, o0s resultados dessa etapa de pesquisa aeforg necessidade de
estabelecimento do guia orientativo de incertezal@liadores e indicam a necessidade de
centralizacdo de maiores esfor¢cos na area de emgece aquela que apresenta avaliadores
com maior quantidade de duvidas e menor nivel deemmento em incerteza.

O guia orientativo de incerteza dos avaliadoresat@e, assim, uma oportunidade
real para sanar duvidas dos avaliadores e aprinmraivel das avaliacdes realizadas,

padronizando conceitos e enfoques durante a a&alde laboratorios na area de incerteza.

4.1.3 Entrevista com especialistas

As entrevistas realizadas individualmente com eafgtas em metrologia tiveram
como objetivo coletar as opinides de tais profissi® quanto a avaliacdo da incerteza de
medicado para, dessa forma, auxiliar na definic@otdpicos do guia orientativo de incerteza.
Foram entrevistados representantes da Rede Metal&®fs, avaliadores de laboratérios e
especialistas convidados do Inmetro. Todos os \estaelos autorizaram a publicagdo das
entrevistas.

De acordo com Pizzolato (2006), como as entrevistaviduais tém uma
abordagem qualitativa, o grupo de pessoas escolhitio necessita ser estatisticamente
representativo da populacdo, mas deve propiciarnrdcdes Uteis a respeito dela. A selecao
dos entrevistados foi realizada em comum acordo @@nordenacdo da qualidade da Rede
Metrologica RS e primou, nesse sentido, pela eaabthprofissionais experientes na area de

incerteza de medicdo, conforme sega)eum avaliador experiente da Rede Metrolégica RS
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na area de calibracalo) um avaliador experiente da Rede Metrologica R&rea de ensaios;
c) um avaliador experiente da Rede Metrologica RS&ethbas as areast) o Coordenador da
Qualidade da Rede Metrolégica R8; a Coordenadora do Comité Técnico (CT) de
Reconhecimento de Competéncia da Rede Metrolédicé) REs especialistas do Inmetro em
incerteza de medicao.

A Figura 8 apresenta a relacdo dos nomes dos alg@s consultados neste

trabalho:
Area Especialista Entrevistado
Coordenador da Qualidade Filipe de Medeiros AlbMB¢
CT de Reconhecimento de Competéncia Dra. MorgarmRio
Avaliador em ensaio e calibracao Eng. Luiz Henrigageira
Avaliadora em calibracéo Eng. Noara Foiatto
Avaliadora em ensaio Magali da Silva Rodrigues, MSc¢
Especialista do Inmetro Dr. Gregory Kyriazis
Especialista do Inmetro Valter Y. Aibe, MSc
Especialista do Inmetro Paulo Couto, MSc

Figura 8 — Grupmespecialistas entrevistados

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

As entrevistas foram conduzidas de forma semi#stdas, ou seja, existindo
apenas um roteiro basico de questionamentos, o pficld ser acrescentado de perguntas
complementares para esclarecimentos. O roteiradésim o0s entrevistados que consistiu em
coletar as opinides dos especialistas quan&) principais davidas e dificuldades na area de
incerteza por parte dos avaliadorBs;sugestdes de prioridades a serem dadas par& o gu
orientativo de incerteza dos avaliador@ssugestfes de topicos a incluir no guia orientativ
de incerteza dos avaliadorée;outras recomendacdes e observacfes que o etadevjslgar
importante com relacdo a incerteza de medicaovamedes.

Durante as entrevistas, foi percebido que os eslpstas, devido as suas distintas
areas de atuacao e experiéncias profissionaisyg@uossgisdes diferentes sobre questdes com
relacdo a incerteza de medicdo. Tal fato é penfieitee justificavel, pois a metrologia
abrange diversas areas, cada qual com suas esipacifis. Ressalta-se, também, que todos
0s entrevistados consideraram o trabalho de imgtdotdo guia orientativo de incerteza uma
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valida oportunidade de melhoria no processo deiaZ de laboratérios da Rede
Metrologica RS.
Um resumo das principais consideracoes individdais especialistas, durante as

entrevistas realizadas, encontra-se no Apéndice B.

Com base nos resultados das entrevistas, podaisilicaue:

a) a importancia da incerteza na tomada de dedmaenfatizada por praticamente
todos os entrevistados; convém que o guia orientate incerteza enfatize essa
importancia;

b) a maioria dos entrevistados ressaltou que osntek dos laboratorios,
fundamentalmente a inddstria, raramente conhectama ‘incerteza de medicao’ e
geralmente ndo o consideram quando da tomada t&egcno mesmo sentido, 0s
avaliadores muitas vezes ndo atentam para esstguesnvém, assim, que o guia
orientativo de incerteza realce o impacto da iezarha tomada de decisdes;

c) como os clientes geralmente ndo exigem a eXxweda incerteza dos resultados,
principalmente na area de ensaio, 0os laboratorigsamvezes nao realizam uma
investigagéo detalhada de sua incerteza;

d) na area de ensaio, a caréncia com relacdo aq tanto por parte dos avaliadores,
guanto por parte dos laboratérios, € maior; postacitnvém que o guia orientativo
de incerteza priorize as caréncias na area deognsai

e) € necessario buscar enfoque claro, objetivanples na redacdo do guia orientativo
de incerteza dos avaliadores, pois a idéia é qdecamento seja uma instrucao
pratica;

f) deve-se manter o foco em elevar o nivel de confentos do grupo de avaliadores
como um todo, priorizando a area de ensaio, quenédia possui conhecimentos
deficientes em incerteza, conforme ratificado pedgquisa com os avaliadores,
constante no item 4.2.1;

g) a maior necessidade atual ainda estd em disseosrconceitos do método do GUM,;
a abordagem de outros métodos alternativos, comexamplo Monte Carlo, podera
ser uma acao de treinamento futura da Rede Metcal®fS, porém nao € prioritaria
no momento; dessa forma, o guia orientativo derieza dos avaliadores focou

exclusivamente o método do GUM;
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h) convém agregar ao guia orientativo de incertiezaavaliadores exemplos praticos de
incerteza, na medida do possivel;
a) € importante o estabelecimento de uofaeck-list especifica para auxiliar os

avaliadores na avaliacdo da incerteza de medigao.

Adicionalmente ao grupo de especialistas, tambémanfo consultados um
representante de laboratério de ensaio e um deragdio, conforme Figura 9. O objetivo
desta consulta foi observar a percepgéo de labmatéom relagdo as avaliacdes realizadas
pela Rede Metrologica RS, especificamente quanitocérteza de medicdo, e como essa
incerteza é entendida pelos clientes dos labooatédomplementando a entrevista com 0s
especialistas. A selecdo dos entrevistados fa fi##t comum acordo com a coordenacéo da

qualidade da Rede Metrolégica RS.

Area de Atuacao Entrevistado
Gerente de Laboratorio de Calibracao Nilo Gustaust@lio Ardais
Gerente de Laboratério de Ensaio Andréa Vidal dog#\

Figura 9 — Represetgsue laboratérios consultados

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

Um resumo das principais consideracdes individudds representantes dos
laboratérios encontra-se no Apéndice C.
Com base nos resultados das entrevistas com ossespantes dos laboratorios,

pode-se concluir que:

a) as avaliacbes da Rede Metrologica RS possuenmiaggem perante os laboratorios e
séo consideradas semelhantes as do Inmetro;

b) quanto a incerteza de medicdo, ha um atual eefatps avaliadores quanto as
componentes consideradas pelos laboratorios n@ssgw da incerteza de medicao;
contudo, ndo ha uma padronizacdo de tais companetgpendendo muito da visao
e conhecimentos de cada avaliador;

c) a implantacdo do guia orientativo de incertezdepser uma valiosa ferramenta para
padronizar as componentes de incerteza exigidasvaisicoes de laboratorio; isso

facilitaria tanto o trabalho do avaliador, quantdaboratério avaliado.
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Os resultados das entrevistas com 0s especiakstasm 0s representantes de
laboratorios foram considerados quando do estabedato dos topicos do guia orientativo de

incerteza dos avaliadores, conforme descrito ailsegu

4.1.4 Analise critica de documentos derivados do GUM

A sequir, é apresentado o resultado de uma pesquesaeve por objetivo analisar
criticamente os principais documentos derivadosGtM, identificando pontos positivos e
negativos e comparando-os com o GUM. Os documeatiosdados sao: EA (1999), EA
(2003), EURACHEMI/CITAC (2000), IPAC (2006), IPACQQ7), NORDTEST (2003) e
UKAS (2007).

4.1.4.1 DOCUMENTO EA (1999)

O documento EA (1999) é direcionado a area de reglio, trazendo uma
consistente revisdo teérica do GUM e diversos el@snpplicados. Contudo, muito dos
conteudos tedricos encontram-se somente na pamseteplos do documento, o que pode
comprometer sua clareza e dificultar a busca aenmdcdes pelo leitor. O documento, como
um dos poucos, ressalta a importancia do detalhtamé® um modelo matematico da
medicdo que contemple todas as componentes déergeem consonancia com o GUM.

Quando a incerteza padrdo combinada é dominadanfente por uma Unica
distribuicdo diferente da normal, EA (1999) traz umétodo alternativo para o
estabelecimento do fator de abrangéRkcibal método é baseado na convolugéo e, como tal, é
valido apenas para modelos mateméaticos aditivostudo, tal restricdo ndo € advertida no
documento.

Adicionalmente, destacam-se como pontos positiviagcode que o documento trata
do caso de variaveis correlacionadas e discutéiGagfo da melhor capacidade de medicéao,
gue é a menor incerteza que um laboratoério deraghio pode obter dentro de seu escopo de
acreditacgao.

Por fim, vale destacar que o documento, uma veztrgazeuma consistente revisao

tedrica do método do GUM, poderia exemplificar @acale aplicacdes de incerteza que
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consideram a expansao de mais alta ordem da sril@yor. Infelizmente tal caso nédo &

contemplado no documento.

4.1.4.2 DOCUMENTO EA (2003)

O EA (2003) € o mais abrangente documento deridil@&UM para a area de
ensaio, sendo aplicavel a qualquer de medicéo itptard. Ele traz uma revisdo tedrica
bastante resumida do GUM, porém agrega valor qudatidha meios para o usuario avaliar
as aproximacdes envolvidas na aplicacdo do métedpecificamente com relacdo a
aplicabilidade do Teorema do Limite Central.

Quando a incerteza padrdo combinada é dominadanferite por uma Unica
distribuicdo diferente normal, o documento traz método alternativo para a obtencdo do
fator de abrangéncik EA (2003) sugere, nessa situacado, utilizak correspondente da
distribuicdo dominante. Essa é uma abordagem lagieatica, porém o devido cuidado deve
ser dado na sua aplicacéo, pois pode acarretapeximacdes ndo controladas na expressao
da incerteza de medigéo.

Adicionalmente, outro ponto positivo a destacar=de(2003) € que o documento
descreve como os dados de validacdo de métodoscentimle de qualidade podem ser
utilizados na expressdo da incerteza de medica@reaios. Tais dados incluem tanto os
estudos intralaboratoriais, como os interlaboraisri

Por se tratar de um documento genérico da areasdéos, nao ha qualquer tipo de

exemplo, o que pode dificultar o entendimento dwxeitos pelo leitor.

4.1.4.3 DOCUMENTO EURACHEM/CITAC (2000)

O guia de incerteza descrito em EURACHEM/CITAC @0@ o mais completo
documento orientativo de incerteza especifico a deeensaios quimicos e fisico-quimicos.
Traz uma revisao tedrica resumida do GUM e agregasbs exemplos em sua area.

EURACHEMI/CITAC (2000) foi desenvolvido com base tnabalho de Ellison e
Barwick (1998a). Em tal trabalho, os autores prapdem protocolo para avaliacdo da
incerteza de medicdo aplicado a quimica analitigaartir de dados de estudos de validagéo
de métodos desenvolvidos pelo proprio laborat@@msiderando as informacdes sobre a
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precisao, exatiddo e robustez do método obtidaagsrestudos. Os autores explicam como
combinar tais componentes de incerteza no ambitondtwdo do GUM. Posteriormente,
Barwick et al (2000) exemplificam uma aplicacdo préatica desstopolo.

Adicionalmente, os trabalhos de Barwick e Ellisd®98) e Ellison e Barwick
(1998b) propdem principios de uma abordagem qlizaut diagrama de causa e efeito para
avaliar as incertezas. Considerando tais trabathdscumento EURACHEM/CITAC (2000)
foi publicado no sentido de detalhar os princigiesaplicacdo do GUM no ambiente da
quimica analitica. Assim, como grande vantagend @sua linguagem direta e os exemplos
praticos incorporados ao longo do documento, quesideram os dados de validacdo de
método e de controle de qualidade do laborat&to.proporcionou um melhor entendimento
sobre o0s conceitos de incerteza para comunidaéeedaquimica.

Para facilitar a sua aplicagdo, EURACHEM/CITAC (@pQraz uma relagédo de
componentes de incerteza tipicas na area da quamiescreve como a incerteza pode ser
expressa em funcdo da concentracdo do analito osti@am

Também como pontos positivos, EURACHEM/CITAC (200@f duas ferramentas
graficas que auxiliam o laboratério: o diagramaaesa e efeito e o gréfico das contribuigbes
de incerteza. O primeiro € utilizado para apresesacomponentes de incerteza, evitando
dupla contagem de uma componente e agrupando aqugdaorigem é a mesma. O segundo
é utilizado para identificar visualmente aquelamgonentes que mais influenciam a incerteza
combinada e, dessa forma, propiciar uma oportupigeda que o laboratério tome acdes de
melhoria. Adicionalmente, o guia descrito em EURASBHCITAC (2000) apresenta o
método de simulacdo de Kragten para facilitar aratiio dos coeficientes de sensibilidade.

Cabe também ressaltar que EURACHEM/CITAC (2000)m@oum guia
simplificado de incerteza, ndo observa em detadsgegemissas para a aplicagdo do GUM. O
documento ndo aborda o caso de grandezas de entradacionadas, o que de fato pode
ocorrer na area da quimica, e induz a utilizacawealor dek = 2, como constante, 0 que em
diversas aplicacdes pode ser inadequado. Tambewémoobservar que a equacao utilizada
para avaliacdo da incerteza associada a intermolagd uma curva de regressao,
EURACHEMI/CITAC apresenta uma equacao resumida pa@so de regressdo linear
simples ndo ponderada. Neste sentido, a equac&atadesm ABNT/INMETRO (2003) é
preferivel, por ser genérica.

Dois outros documentos especificos ja foram elalmsrasendo derivados de
EURACHEM/CITAC (2000). Um deles descreve um guiaineerteza especifico para o
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processo de amostragem na quimica (EURACHEM/CIT2@D,7a) e o outro trata de como
utilizar as informacdes de incerteza para a cotlirgtpretacdo de resultados de medicéo e
para a avaliacdo da conformidade frente a limitggecaficados (EURACHEM/CITAC,
2007b).

4.1.4.4 DOCUMENTO IPAC (2006)

O documento IPAC (2006) aborda uma area de ensaimgoucas referéncias sobre
a expressdo da incerteza de medicdo. Trata-sedarécrobioldgica. O documento apresenta
uma abordagem facil e traz exemplos aplicados, uassqutilizam como base dados de
validacdo de métodos e de controle da qualidade.

Na area microbioldgica, as contagens de bacténaerp ser descritas por uma
distribuicdo de probabilidade log-normal. Destarfay IPAC (2006) descreve um tratamento
necessario para converter os dados para uma hbgedtidca e, apds os calculos, retornar
para a unidade de medida do ensaio.

Pelas dificuldades especificas da area, a aplicdgdoconceitos de IPAC (2006)
fornece apenas uma estimativa simplificada da tezay a qual considera apenas os efeitos
aleatdrios de reprodutibilidade. Dessa forma, audwnto ndo aborda em detalhes o método

do GUM e nem trata da questédo de avaliar o modatenmatico da medicao.

4.1.4.5 DOCUMENTO IPAC (2007)

O documento IPAC (2007) é especifico para a areandaios quimicos e fisico-
qguimicos. Possui clareza e didatica facilitada pateitor. Traz diversos exemplos e, sendo
especifico, descreve formas de como o laborat&@i®msaio pode estimar a precisdo e a
exatiddo do método e utilizar tais informacdes neeiteza de medicdo. Também descreve
uma abordagem que utiliza dados de comparacoembueatoriais.

Ainda como ponto positivo, 0 documento explica cotombinar a incerteza dos
padrdes utilizados para construir uma curva deessgio com a incerteza do valor interpolado
na curva.

Sendo um guia simplificado, IPAC (2007) ndo obsenvedetalhes as premissas para
aplicacdo do GUM, induzindo a utilizacdo do valonstante dé&k = 2, o que pode estar
inadequado. O documento também néo trata do cag@ddezas de entrada correlacionadas.
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4.1.4.6 DOCUMENTO NORDTEST (2003)

O guia NORDTEST (2003) ¢é aplicavel a laboratériesedsaios quimicos e fisico-
quimicos da area de meio ambiente. O documento diarsos exemplos aplicados e
demonstra, com uma abordagem bastante simplificaaap utilizar dados de validacao e
controle de qualidade. Ainda como pontos positiiSRDTEST (2003) traz um roteiro para
sua aplicagao, facilitando o entendimento por pdotkeitor.

Por outro lado, NORDTEST (2003) é um guia mais #fifopdo do que
EURACHEMI/CITAC (2000) e IPAC (2007) e, assim conanteriores, induz a utilizacao
do valor constante de= 2.

Em suas simplificacdes, NORDTEST (2003) nao aberdaletalhes a especificagao
do modelo matematico da medicdo, e considera apmmme componentes de incerteza a
precisdo e a exatiddo. Nesse ultimo, ressalta-seoqiocumento recomenda a inclusao da
estimativa do erro sistematico do método na exfoeska incerteza de medicdo, o que,
segundo ABNT/INMETRO (2003) é desaconselhavel. Entalmoratério conhecendo a
estimativa do erro sistematico do método, o ideapkcar o devido fator de correcdo ao
resultado da medicdo (ABNT/INMETRO, 2003).

4.1.4.7 DOCUMENTO UKAS (2007)

O documento UKAS (2007) € um guia genérico de tezar de medicdo, sendo
aplicavel tanto a ensaios quanto a calibracGestudonsua extensa secao de exemplos cobre
apenas essa Ultima area.

UKAS (2007) detalha o processo de especificacdomibalelo matematico da
medicdo e discute como utilizar informacGes préwas histérico de repetitividade da
medi¢do na expressdo da incerteza, na situacaaiero gqmensurando € obtido por meio de
uma medida Unica. Nesse ponto, convém ressaltatJfies (2007) considera erradamente
tais dados historicos como componentes do Tipoaddd histéricos, ainda que tenham sido
obtidos por meio de uma avaliacdo estatistica, s@wsideradas pelo GUM como
componentes do Tipo B (ABNT/INMETRO, 2003).

Adicionalmente como pontos positivos, vale destapse UKAS (2007) discute a

aplicacdo da melhor capacidade de medicdo e desemev método alternativo para o
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estabelecimento do fator de abrangéikciguando a incerteza padrdo combinada é dominada
fortemente por uma Unica distribuicdo diferentermadr Tal método, similar ao descrito em
EA (1999) é baseado na convolucdo e, como tallidovapenas para modelos matematicos
aditivos. Contudo, tal restricdo, assim como em(E¥9) ndo € advertida no documento.

Por fim, vale destacar que o documento, uma veztrgzeuma consistente revisdo
tedrica do método do GUM, poderia exemplificar @ccale aplicacdes de incerteza que
consideram a expansdo de mais alta ordem da ®fiaydor. Da mesma forma que em EA

(1999), tal caso nao € contemplado no documento.
4.1.4.8 COMPARATIVO ENTRE OS DOCUMENTOS DE REFERENCIA
A Figura 10 apresenta um resumo comparativo ergrprincipais documentos de

referéncia descritos anteriormente, identificangmssaplicagdes, principais pontos positivos e

principais pontos negativos e comparando-os cod® G



71

[\

lica

1%

Doc Aplicacdes Pontos positivos especificos Pontegativos especificos
Calibragéo e | e padroniza um método aceito internacionalmente na nio linearidade modelo matemaético da
ensaio em | e« método universal aplicavel a qualquer medicdo;  medicdou(y) pode ndo ser inadequada;
geral e matematicamente consiste e derivavel; ¢ ndao detalha como avaliar as aproximacges
¢ detalhado e, a0 mesmo tempo, de facil aplicacio, geradas na sua aplicagéo;
esclarecendo e diferenciando conceitos na areg;® néo padroniza a formatagédo de uma planilha
% e nao requer o conhecimento completo da de incerteza;
©] distribuicao de probabilidade das variaveis; traz poucos exemplos;
e 0 método é transferivel; ¢ induz a utiliza¢&o da distribuicdo normal ou
e n&o requer a disting&o entre componentes de da distribuicéo t-Student, o que na pratica,
origem aleatdrias e sistematicas; nem sempre é o mais adequado;
¢ nio requesoftwaresespecificos. e nao indica as restricdes para a aplicagao d
formula de Welch-Satterthwaite.
O E,ns_aio e traz o gréfico das contribuicdes de incerteza; | ¢ a equacdo simplificada utilizada nos
< quimico € e considera dados de validagéo e controle de exemplos para avaliagdo da incerteza
(’:) fisico-quimico qualidade; associada a uma curva de regressao se af
S35 e traz diversos exemplos aplicados; somente a regressao linear simples néo
% § e traz relagédo de componentes de incerteza tipicas ponderada;
O~ na area quimica; induz ao valor constante= 2;
5 e apresenta o método de simulagéo de Kragten; ndo trata possiveis correlacdes;
2 « incerteza em fungéo da concentracéo do analitp;® guia simplificado, sem observar as premissas
e guia de incerteza mais completo da sua area. para aplicacdo do GUM.
Calibracdo em| e traz diversos exemplos aplicados; e nao traz casos de expansao de mais alta
3 geral ¢ detalha a estabelecimento do modelo mateméatico ordem da série de Taylor;
S da medigéo; e nao especifica que o método alternativo para
;':’ e traz método alternativo parskp o k é especifico para modelos aditivos;
L e trata do caso de correlagdes; e muitas informagdes da teoria estdo somente
« discute a melhor capacidade de medic&o. dentro dos exemplos.
Ensaio em | e abrangente a qualquer ensaio quantitativo; e ndao traz exemplos, sendo um documento
'g geral o define meios para avaliar as aproximag8es com pouco pratico.
g relacéo ao Teorema do Limite Central;
;':’ e traz método alternativo parskp
w e considera dados de validagéo e controle de
qualidade.
Calibracéo e | e traz diversos exemplos em calibragdes; e ndo especifica que o método alternativo para
g ensaioem | e detalha a estabelecimento do modelo matematjco 0 k é especifico para modelos aditivos;
IS geral da medigéo; e nao exemplifica casos na area de ensaios;
(\,)’ e discute como utilizar informacgdes prévias de considera erradamente dados histéricos como
;i repetitividade na incerteza,; componente do Tipo A;
) e traz método alternativo parakp e nao traz casos de expansao de mais alta
e discute a melhor capacidade de medigé&o. ordem da série de Taylor.
Fg E,ns_aio e traz diversos exemplos aplicados; e guia simplificado, sem observar as premissas
S _quimico e e exemplifica como utilizar dados de validacéo e para aplicacdo do GUM;
= f|5|co-,qU|m|co controle de qualidade; considera erros sistematicos na incerteza;
0 naareade | o trazum roteiro para sua aplicagao. induz ao valor constante= 2;
= meio ambiente e n#o aborda o modelo matematico da
E medig&o;
% e considera apenas componentes: exatidao
precisao.
Ensaio e apresenta exemplos aplicados; e apresenta apenas uma estimativa
© @] microbiologico | e abordagem de facil calculo; simplificada da incerteza, sem considerar
I § « utiliza dados de validac&o e controle da qualidade efeitos sistematicos;
- e nao aborda o modelo matemético da
medicao.
Ensaio e documento claro e didatico; e guia simplificado, sem observar as premissas
§ | quimicoe | e detalhacomo combinar a incerteza dos padrdes  para aplicagédo do GUM;
IS fisico-quimico com uma curva de regressao; induz ao valor constante= 2;
Z)’ e descreve abordagem baseada em dados de e ndao trata possiveis correlagdes.
E comparacdes interlaboratoriais;

apresenta formas de estimativa da preciséo e
exatiddo do método.

Figura 10 — Comparativo entre os documentos deémde de incerteza de medicao.

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).
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4.1.5 Consolidagao dos tépicos do guia orientativo derteza

Os topicos definidos para o guia da incerteza dadiaalores foram estabelecidos
levando-se em consideracdo as sugestfes obtidagsatia pesquisa com os especialistas e
representantes de laboratorios.

A Tabela 12 traz a tabulacdo dos tdpicos sugenedss entrevistados, de acordo
com o indice de ocorréncia relativa. Cada indicesgmtado foi calculado somando-se o
namero de entrevistados que sugeriram o0 respediipico dividido pelo total de
entrevistados e multiplicado por 100. Dessa formasoma dos indices da Tabela 12

naturalmente nao resulta em 100%:

Tabela 12 — Sugestdes de tdpicos para o guia dientie incerteza dos avaliadores

Indice de
Sugestdes de topicos para o guia orientativo de arteza dos avaliadores ocorréncia

relativa
Descrever umaheck-listcom os itens a verificar quanto a incerteza 70%
Fornecer exemplos praticos de incerteza 40%
Padronizacao e orientacBes sobre componentesatéeire na area de ensaio,
incluindo a incerteza da amostragem, estudos ditigjglade e reprodutibilidade e 40%
curvas de regressao
Padronizacdo de componentes de incerteza na acadiltracao 30%
Ressaltar a importancia e o impacto da incertezamada de decisédo 30%
Descrever as formas como validar as planilhasteletas de incerteza 30%
Realizar uma breve revisao sobre o método do GUM 20%
Descrever formas como monitorar e analisar crit@raiea incerteza 20%
Realizar uma breve revisao sobre modelos matersalieonedicao 20%

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Observa-se que a sugestao de elaboraralmaek-listé praticamente unanime entre
0s entrevistados. Também se observa a demandag@uopks, orientacdes e padronizacdes
de componentes de incerteza nas areas de ensalibragio, assim como a necessidade de
ressaltar a importancia e o impacto da incerter@a breve revisdo sobre o método do GUM
também se faz necessario, incluindo um tépico sompeelos matematicos de medicao.
Adicionalmente, também foi ressaltada a necessidadgescrever como o laboratério pode
monitorar e analisar sua incerteza e as formas paeautar as validacbes de planilhas

eletrbnicas de incerteza.
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Assim sendo, tais tépicos listados na Tabela 12nioos selecionados para serem
abordados no guia orientativo de incerteza dosiam@kes. Adicionalmente, o guia
orientativo de incerteza, por se tratar de um derimoficial da Rede Metrolégica RS, deve
obedecer & padronizacdo dos documentos dessazag@mi Assim, o documento deve conter
ainda os seguintes tOpicos padronizados pelo sastéen gestdo da qualidade da Rede
Metrologica RS:a) objetivo e campo de aplicacdb) referéncias;c) definicdes; d)

metodologia.

4.2 RESULTADOS DA ETAPADO

Uma vez definidos os tépicos do documento, a mimdaguia orientativo de
incerteza dos avaliadores foi elaborada pelo ptesautor. A formatacdo do documento

obedeceu a padronizacédo da Rede Metroldgica RS.

4.2.1 Descricao geral do guia orientativo de incertead@lado

Em consenso com o grupo de especialistas, ress/@aomear o guia orientativo de
incerteza dos avaliadores, por seu carater pratimoentativo, como ‘Incerteza de Medicao:
Guia Pratico do Avaliador de Laboratorios’, sendientificado no sistema de gestdo da Rede
Metrolégica RS pelo codigo RM 68. Ja a lista deficacdo para avaliagdo da incerteza
recebeu o nome d€heck-listpara Avaliacdo da Incerteza de Medicao’, sendotifieada
pelo codigo FR 53.

O RM 68 foi elaborado tomando-se como referén@ateutura de tdpicos sugeridos
pelos especialistas, conforme Tabela 12, e comsidertambém as duvidas e sugestfes dos
avaliadores apresentadas nas Tabelas 7 e 9 e sglaragbes dos representantes dos

laboratorios entrevistados. Os tépicos da minbarhda foram:

a) objetivo e campo de aplicagéo: especifica qgei@ € um documento complementar
de avaliacdo da Rede Metrolégica RS destinadoimididividas dos avaliadores,
assim como estabelecer critérios e orientacfesciisps para a avaliacdo da

incerteza de medicdo, ndo substituindo o GUM;
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b) referéncias: apresenta as referéncias utilizdddsrma que o leitor, caso seja de seu
interesse, possa se aprofundar com relacdo a @ualgpecto abordado no
documento;

c) defini¢cdes: remete as definicbes estabelecielas\iM e pelo GUM,;

d) metodologia: descreve o procedimento a seratib pela Rede Metroldégica RS com
relacdo a avaliacdo da incerteza, subdividido remgplistes topicosa) o que é
incertezap) importancia e impacto da incertezapreve revisdo sobre o método de
expressdo da incerteza de medicd8p; modelos mateméticos da medicde);
consideracdes sobre componentes de inceffjevalidacéo de planilhas de incerteza
de medicdopg) monitoramento e analise critica da incerteza ddigdo;h) o que

avaliar em termos de incerteza durante uma avalidedaboratorios.

Para um melhor entendimento, uma breve descrichee stada topico do item
‘metodologia’ do guia orientativo de incerteza éeapntado na sequéncia. A versao final do

RM 68 encontra-se no Apéndice D.

4.2.2 Topico ‘o que é incerteza’

Esse topico traz uma breve discussdo sobre o ¢ongeiincerteza de medicéo,
detalhando a definicdo do GUM. O objetivo foi funsntalmente explicar a diferenca entre
incerteza e erro e consolidar os conceitos, assmoaletalhar a importancia e impacto da
incerteza para os laboratorios e seus clientelsiimoio a relevancia da incerteza na tomada de

decisodes.

4.2.3 Topico ‘breve revisdo sobre o método de expresadnagrteza de medicao’

Esse item do guia orientativo de incerteza dosal@les descreve, sucintamente, o
método do GUM, subdividindo-o em oito passos prtysopelo presente autor, apresentados
sob forma de fluxograma. O fluxograma é uma ferrdemeéla qualidade fundamental para a
padronizacdo e entendimento de um determinado $80¢€AMPOS, 1992).

O fluxograma proposto, conforme Figura 11, visadlitar o entendimento do passo
a passo do método do GUM, fornecendo uma visdabkabre o referido método, uma vez

gue o0 GUM nao contempla tais passos sob formaudedgtama:
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Passo 1: efinir modelo L
matematico da medigé{G

v

Passo 2: definir ¢
componentes de incerteza

Todas as componentes de inceri
estao representadas no modelo
matematico da medicdo?

Passo 3: estimar
incertezas padrao

!

Passo 4: calcular «
coeficientes de sensibilidade

v

Passo 5: avalie
possiveis correlagdes

Existem correlacdes entre Sim

componentes de incerteza?

v

Quantificar os efeitos d
correlagéo

Passo 6: obter a |
incerteza combinada|

v

Passo 7: obter
incerteza expandida

v

Passo 8: arredondar a incerte:
resultado da medicéo

Figura 11 — Fluxograma dos passos para a exprdaséioerteza de medigéo

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).

O texto do RM 68 explica o detalhamento de cadalaspassos do fluxograma. O
primeiro passo consiste em estabelecer um modeienmatico para a medigdo. Nesse passo,
foi fornecido no RM 68 um exemplo de modelo matérnada medicdo para a area de ensaio
e outro para a area de calibracéo.

O segundo passo consiste em definir as compondatagerteza. Uma observacgao
foi feita no sentido de atentar para uma andlisget@sa a fim de identificar todas as
componentes de incerteza relevantes para a medizd@8M 68 adverte que, uma vez

definidas as componentes de incerteza, deve-sécaerse todas elas estdo devidamente
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representadas como variaveis no modelo mateméaiicoatiicdo. Em caso negativo, deve-se
complementar o modelo matematico pela introducaaidesariaveis.

O terceiro passo do fluxograma visa a estimar esriezas padréo de cada uma das
varidveis do modelo matematico da medicao. Essopaglica que as incertezas padrdo sédo
obtidas de acordo com os métodos de avaliagdo cluanmeelo GUM de ‘Tipo A’ e ‘Tipo B’,
detalhando cada um deles.

No quarto passo, sdo calculados os coeficientesasibilidade através das
derivadas parciais do modelo matematico da medigdioelacdo a cada uma das variaveis.
Por envolver nog6es de calculo diferencial, a affierde tais coeficientes é, ndo raras vezes,
passivel de duvidas por parte dos avaliadoresaiortfoi fornecido no RM 68 uma ajuda
pratica no calculo de tais derivadas.

O quinto passo descreve como a correlagdo entrs dadédveis do modelo
matematico da medicao afeta a incerteza combinaadaediicdo. S&o fornecidos exemplos de
casos com variaveis correlacionadas no documento.

O passo seis apresenta como obter a incerteza madabde medicdo, através da
aplicacao da lei de propagacao de incertezas. @&Mclui um exemplo em tal passo.

O sétimo passo explica a obtencao da incertezandiqede medicéo, pela aplicacdo
do Teorema do Limite Central. O RM 68 aborda, també calculo dos graus de liberdade
efetivos pela formula de Welch-Satterthwaite, pacaso de variaveis ndo correlacionadas, e
pela equacdo generalizada de Willink, para o caswvadiaveis correlacionadas. Ressalta-se
que essa ultima equacao nao esta compreendid& @ suprindo uma de suas limitacdes.

O passo oito explica a forma de arredondamentonderteza e do resultado da
medicao, fornecendo um exemplo prético.

Muitas vezes, tanto os avaliadores, quanto os damaos avaliados, tém dividas
quanto ao método descrito pelo GUM e acabam pdizaeale forma incorreta ou, ainda,
esquecer 0s passos desse método de expressdedazecAssim, o fluxograma proposto

objetivo propiciar um melhor entendimento do métddasUM para o leitor.

4.2.4 Topico ‘modelos matematicos da medi¢édo’

Nesse tdpico, foi feita uma breve descricdo sobpeooesso de estabelecimento do
modelo matematico da medicédo, tarefa inicial funelatad para a expressao da incerteza de

medicdo. Especial atencdo foi dada a questdo dessidade do modelo matematico da
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medicao incorporar todas as variaveis que afetamceateza da medicdo, o que, na pratica,

muitas vezes ndo é observado.

4.2.5 Topico ‘consideracdes sobre componentes de ineértez

Nesse item, sdo listadas possiveis componentescdedza em diversas areas de
calibracdo e ensaio, assim como € descrita a agdiz de componentes de incerteza
especificas, como o efeito da repetitividade e odyibilidade, curvas de regressédo e a
incerteza da amostragem.

Uma relacdo de componentes de incerteza espedifieapodem ser relevantes em
diversas areas ensaio € apresentada no RM 68tifestnalo por area de calibracdo e de
ensaio. A relacdo foi elaborada baseada nas refaséidentificadas no item 3.1.4 desta
dissertacédo e nos seguintes documentos adicigk2ligs (2007), ABNT/INMETRO (2003),
INMETRO (2006), ISO (1994), RMRS (2003) e RMRS (200

A relacdo de componentes de incerteza especifarasgoarea de calibracdo que foi

incluida no RM 68 encontra-se na Figura 12.



Area de Calibracdo

Componentes de incerteza espacis

Eletricidade

a)incerteza herdada da calibracao
b) deriva do padrao
c) condi¢cdes ambientais
d) incerteza de correcdes para erros sistematicos
e) efeitos das resolugdes do padrao e instrumentaébnagao
f) desvio padrdo da média das medi¢des

Massa

a)incerteza herdada da calibracdo da massa de reiferén
b) deriva do padrao
c) desvio padrdo da média das medicdes
d) efeito da resolucéo da balanca
e) condi¢cdes ambientais
f) empuxo do ar

Temperatura

ajncerteza herdada da calibragéo do termémetrofdeereia

b) deriva do padrao

c) efeitos das resolugdes do padrao e instrumentaébnagao

d) instabilidade e heterogeneidade do banho termostati

e) corregcao da coluna emergente, quando da calibraed
termbmetros de imerséao parcial

f) tens@o parasita da chave comutadora, para caldorees
termopar

g) temperatura da juncdo de referéncia, para calibradd
termopar

h) cabo de compensacao, quando da calibracdo de tar@sop

i) desvio padrdo da média das medi¢des

Dimensional

a)incerteza herdada da calibracdo do padréo
b) deriva do padrao
c) condi¢cdes ambientais
d) compresséao elastica, relacionada a forca de medpj@ada
e) erro de cosseno
f) erros geométricos (planeza e paralelismo)
g) efeitos das resolucdes do padréao e instrumentabbnagao
h) desvio padrdo da média das medicdes

Dt

Pressao

ajncerteza herdada da calibragéo do padrao
b) deriva do padrao
c) incerteza de corregdes para erros sistematicos
d) efeitos das resolucdes do padrao e instrumentabébmagao
e) desvio padrdo da média das medicdes
f) incerteza da diferenca de altura entre o padramstmmento
em calibracao

Torque

a) incerteza herdada da calibracdo do padrao

b) deriva do padrao

c) incerteza de correcdes para erros sistematicos

d) posicionamento do ponteiro do instrumento em caifo
e) efeito da resolucdo do padréo

f) desvio padrdo da média das medicbes

Figura 12 — Componentes de incerteza especificareas de calibracdo

Fonte: figura elaborada pelo autor, (2009).
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A relacdo de componentes de incerteza especifiaas @ area de ensaio que foi

incluida no RM 68 encontra-se na Figura 13.

Area de Ensaio

Componentes de incerteza especificas

Ensaios Quimicos e Fisic
Quimicos

pEnsaios titulométricos:
a) incerteza do volume gasto na titulagdo da amostra
b) incerteza do volume gasto na titulagdo do branco
c) incerteza da massa molar
d) incerteza da pureza do titulante
e) incerteza das diluicbes
f) repetitividade e reprodutibilidade intralaboratbria
Ensaios gravimeétricos:
a) incerteza da massa inicial
b) incerteza da massa final
C) repetitividade
Ensaios instrumentais (espectrofotometria, cronmafizg etc.):
a) incerteza da curva de calibracéo
b) repetitividade
c) incerteza do volume ou massa tomada de amostra
d) incerteza de diluicdo
e) incerteza da recuperacéo
f) incerteza dos padrbes

Ensaios Microbiolégicos
Ecotoxicolbgicos

cReprodutibilidade intralaboratorial

Ensaios Mecénicos

Ensaios de Tragdo/Compresséao:
a) incerteza na medicao da forca aplicada
b) incerteza na medi¢ao das dimensdes do corpo da pr
c) condi¢cdes ambientais
d) repetitividade

Ensaios de Dureza:
a) incerteza do padréo utilizado na verificacao irde
indireta ou incerteza da calibracéo externa direta
b) repetitividade
c) efeito da resolucédo do durébmetro
d) condi¢cbes ambientais

114

Ensaios de Impacto:
a) incerteza da maquina de ensaio
b) repetitividade
c) efeito da resolucdo da maquina
d) perdas por atrito

e) condi¢cbes ambientais

Figura 13 — Componentes de incerteza especificageas de ensaio

Fonte: figura elaborada pelo autor (2009).
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As Figuras 12 e 13 sao apenas orientativas. Emailéinalise, cabera ao avaliador
verificar se as componentes listadas anteriormséte pertinentes em cada situacédo e se
havera outras componentes relevantes a serem emacad.

As listagens das componentes de incerteza aprdssntas Figuras 12 e 13 sdo uma
atil ferramenta de apoio, tanto para os avaliadompsnto para os laboratorios, pois
condensam em um sé documento, sob forma pioneii@macdes sobre componentes de

incerteza que se encontram em referéncias isoladas.

4.2.6 Topico ‘validacdo de planilhas de incerteza de gaeali

O tépico em questdo exemplifica maneiras pelassqaai planilhas eletrénicas
utilizadas por laboratérios podem ser validadasnade atender a requisitos normativos da
ISO/IEC 17025.

A ISO/IEC 17025 determina em seu requisito 5.4.2 g8 laboratérios devem
assegurar que softwarede computador desenvolvido pelo usuério estejardentado em
detalhes suficientes e apropriadamente validadmocadequado para uso (ABNT, 2005).
Nesse contexto, 0 guia orientativo de incertezéadasjue a validacdo através da reproducéo
manual dos célculos executados das planilhas eiea® de incerteza utilizadas pelo
laboratério € apenas uma das formas de garantmtalacdo. Outra possibilidade seria, por
exemplo, a conferéncia das formulas de tais plasilNesse caso, € ressaltado que deve ser
verificado se todas as férmulas constantes nallptaastao corretas e se essas referenciam as
células pertinentes da planilha. Por fim, o guissatta que o avaliador deve buscar o0s

registros do laboratério que evidenciem essa \giiola

4.2.7 Toépico ‘monitoramento e analise critica da incextde medicao’

Um importante fator que o avaliador deve considduaante as avaliagdes é como o
laboratério analisa criticamente a incerteza deigded Nesse sentido, 0 RM 68 ressalta que a
incerteza impacta em diversos pontos o sistemasi&q do laboratério e, portanto, deve ser

devidamente monitorada e analisada. Tais pontaseimc
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a) o0 processo de andlise critica de pedidos, prapas contratos, para verificar se o
laboratorio possui um nivel de incerteza capazatsfazer a necessidade do cliente;

b) a garantia da qualidade, para monitorar a vddidde resultados de ensaio e
calibragao;

c) a identificacdo de oportunidades de melhoriaaredo sobre as variaveis que mais
afetam a incerteza de medicao;

d) a validacdo de métodos, verificando se a inzartto método é adequada para a

aplicacdo do método em questao.

4.2.8 Topico ‘o que o avaliador deve avaliar em termosderteza’

Neste topico, 0 RM 68 fornece uma listagem de itpreso avaliador deve verificar
guando estd avaliando a incerteza de medicdo d&alwnatério. Adicionalmente, ha uma

referéncia &heck-listFR 53, que detalha os itens a serem verificadasjrepluem:

a) a coeréncia do método de expressdo da incedezanedicdo utilizado pelo
laboratério, tendo como referéncia o GUM ou comraueferéncia reconhecida
nacional ou internacionalmente;

b) as componentes de incerteza identificadas pdloratorio, verificando se todos os
fatores relevantes para o ensaio/calibracao foamiderados;

c) a adequacao da forma como as componentes deeraéoram estimadas;

d) a adequacgéo de todos os célculos realizadoslgimeatorio, incluindo calculo dos
coeficientes de sensibilidade, da incerteza padr@mbinada e da incerteza
expandida;

e) 0 emprego dos critérios de arredondamento enzafde declaracdo da incerteza nos
certificados de calibracao/relatorios de ensaio;

f) a validacdo das planilhas eletrénicas de inzarte

g) a analise critica da incerteza de medicao pie pi@ laboratorio

h) a correta apresentacdo da melhor capacidadediean.
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4.2.9 Descricdo daheck-listFR 53

A check-listpara avaliacdo da incerteza de medicéo, FR 5&Jdbibrada no sentido
de auxiliar o avaliador durante a atividade deiagab do laboratério. Aheck-listidentifica
0s itens que necessitam ser verificados pelo alaligguando da avaliacdo da incerteza.

A check-list foi subdivida nos seguintes topicos de verificaginy parte do
avaliador:a) método de incerteza utilizado pelo laboratébjpcomponentes de incertezd;
validacéo das planilhas eletrénicas de incertdzapresentacéo da incerteepireinamento
do pessoal quanto ao tenflpadequacao da incerteza na validacdo de métgflasncerteza
na garantia da qualidade de ensaio e calibrdgée; consideracdo da incerteza na analise
critica de pedidos3) o controle de documentos relacionados a incer@zesdobramento de

cada um dos tépicos listados anteriormente podeossultado no Apéndice E.

4.3 RESULTADOS DA ETAPACHECK

Apos a elaboracdo da minuta do guia orientativinderteza dos avaliadores e da
check-listpara avaliacdo da incerteza, os documentos pasgarauma verificagdo, na etapa
check pelo grupo de especialistas entrevistados antegiate.

A verificacdo realizada teve como objetivo avakar os documentos elaborados
abrangiam todos os topicos previamente julgadosocnatessarios, bem como se foram
adequadamente redigidos e se possuem o potenatmtder aos propositos estabelecidos. O
resumo dos comentarios dos especialistas encanti@dslado na Tabela 13. Os valores da
Tabela 13 foram estratificados pelo tipo de sugestindice de ocorréncia relativa, calculado
como o0 numero de sugestdes recebidas por tipalidivpelo total de sugestdes recebidas e
multiplicado por 100 para obter uma medida em peuvee.
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Tabela 13 — indice de ocorréncia relativa de sugestd RM 68

. N indice de Ocorréncia
Tipo de sugestéo

relativa
Corre¢Bes gramaticais, de ortografia e de redacéo 2,8%
Adequacdes técnicas e novos conteldos propostos 8 %20,
AlteracBes na formatacéo de texto, figuras ou sebel 18,1 %
Correcgédo de unidades de medida e simbolos 4,2 %
Incluséo de referéncias especificas 4,2 %

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).

Ao total, foram recebidas 72 sugestdes dos esaglquanto a minuta do guia
orientativo de incerteza, RM 68. Desse grupo, amaarte (52,8 %) referiu-se a corre¢cdes
gramaticais, de ortografia e de forma de redagéda@uwla. Adicionalmente, 20,8 % das
sugestbes recebidas referem-se a pequenas adexjuactecas e a recomendacdes para
inclusdo de novos conteldos técnicos especificestabam-se como principais sugestées a
inclusdo de um topico que aborde as formas adegupdea a expressdo da melhor
capacidade de medicdo em laboratérios de calibrags®im como a inclusdo das férmulas
utilizadas pelo GUM para a quantificacdo da in@atde um valor medido através de uma
curva de regressdo. Ambos os topicos foram incados a verséo final do RM 68.

Com relacdo aheck-listpara avaliagédo da incerteza, FR 53, foram recslagenas
dez comentarios dos especialistas. Todos esse$eseam apenas a sugestdes de alteracbes
na forma de redacdo de determinados itens esmecifi@check-list visando a um melhor
entendimento para o leitor. Tais sugestdes foraorporadas a versao final do FR 53.

Uma vez alteradas as minutas de acordo com ast8ageecebidas, os documentos
passaram por uma nova consulta pelo grupo de edipts, apenas para ratificar as versées
finais, tanto do RM 68, quanto do FR 53. Para cam#sulta, foi dado um prazo de uma

semana ao grupo de especialistas. A consulta éaineimhada via-mail

4.4 RESULTADOS DA ETAPAACT

Seguindo a visao do ciclo PDCA, a etagea consistiu primeiramente em agir

corretivamente para adequar aquilo que foi reabizzata o planejado. Assim, as minutas do
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RM 68 e do FR 53 foram aprimoradas, aproveitandosagestbes de melhoria dos
especialistas descritas na etapack

Apoés as adequac0es finais, os documentos foranalafiente aprovados pela Rede
Metroldgica RS. As versdes finais encontram-se Aypéndices D e E. A divulgacdo dos
documentos para os avaliadores se deu por meiandesecao de treinamento durante o
evento anual de retreinamento dos avaliadores ad@mo®'Seminario dos Avaliadores’. Para
uma validacdo parcial da implantacdo do guia catertt de incerteza, foram aplicadas,
durante o evento, uma prova antes e outra depdigidl@amento e verificado o incremento da
nota média dos avaliadores em tais avaliac6es.révsap foram individuais, sem consulta e
abordaram as questbes de incerteza de medicadasate RM 68 e no FR 53. Todas as
guestdes receberam igual peso, sendo a nota avaliexda escala de 0 a 100. Os avaliadores
tiveram um prazo 30 minutos para responder cada damsaprovas. Os modelos de prova
aplicadas encontram-se nos Apéndices F e G. Asaméldis notas antes e apés a apresentacao

do treinamento encontram-se na Tabela 14:

Tabela 14 — Notas antes e ap0s o treinamento dbadoras, estratificadas por area de atuagéo

Nota antes do treinamento nas areas Nota apds oimamento nas areas
Somente Somente Ambas as Independentqd Somente Somente Ambas as Independente
calibracdo ensaio areas da area |calibracdo ensaio areas da area
Média 58,0 57,1 68,1 59,3 82,7 79,6 69,7 78,2
Desvio padréo 11,9 10,2 111 10,9 4,3 11,0 11,3 10,9
NUmero de dados 3 14 4 21 3 14 4 21

Fonte: tabela elaborada pelo autor, (2009).

Observa-se pelos dados da Tabela 14 que houve wih@ria na nota média dos
avaliadores em todas as areas de atuacao. Pananzorttl melhoria as notas médias antes e

apos o treinamento foram comparadas através desimtf conforme Tabela 15:
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Tabela 15 — Teste-t para nota média antes e apémartrento

t critico bi-caudal

Area de atuacdo t calculado @ = 5 %) p-value
Somente calibracéo 3,4 3,2 0,04
Somente ensaio 5,6 2,1 0,000007
Ambas as areas 0,2 2,4 0,8
Independente da area 5,6 2,0 0,000002

Fonte: tabela elaborada pelo autor, (2009).

Pela avaliacdo dos dados da Tabela 15, pode-séuromee houve uma melhoria
significativa das notas médias dos avaliadoregpeddente da area de atuacaedjoe de
0,000002), e também especificamente para as avezente calibracdo (p-value de 0,04) e
somente ensaio (paluede 0,000007). Ainda que a diferenca ndo tenhassgiuficativa para
os avaliadores que atuam em ambas as areadu@ede 0,8), a nota média de tais avaliadores
€ consideravelmente elevada (nota de aproximadan¥hf o que possibilita concluir que
ndo é um fator problematico. O importante a destgedos resultados obtidos da aplicacao
das provas, é que foi possivel evidenciar uma melhgeral dos conhecimentos dos
avaliadores, independente da area de atuacao leéranespecificamente na area de ensaios,
onde as caréncias justamente eram as maiores.

Pode-se concluir, portanto, que a acdo de melhiatimduzida com o guia
orientativo de incerteza dos avaliadores, RM 68&om a check-list para avaliagcdo de
laboratérios, FR 53, foi eficaz no sentido de melhca média geral de conhecimentos
técnicos dos avaliadores. Tal resultado evidenciaomtribuicdo dos documentos para
propiciar melhorias no processo de avaliacdeshwadddrios quanto a incerteza de medicéo e
possibilitaram, dessa forma, a validagao parciatmdantacédo dos documentos.

Adicionalmente, ao término do treinamento, foi f@ido um questionario para
avaliar a percepcdo de cada avaliador quanto ao @ientativo de incerteza, RM 68, e a
check-listpara avaliacdo da incerteza, FR 53.

A primeira pergunta do questionario foi: ‘vocé alite que o RM 68 — Incerteza de
Medicao: Guia Pratico do Avaliador — contribuiueaantribuira para o aprimoramento de seus
conhecimentos sobre o0 método de expressdo dadpaaté medicdo definido pelo Guia para
a Expressdo da Incerteza de Medicdo (GUM) e nas dlaaidas referente ao tema?’ O

avaliador pbde optar dentre trés opcdem: acredito que contribuiu/contribuira
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significativamente para meu aprimoramento no tdmhacredito que contribuiu/contribuira
razoavelmente para meu aprimoramento no te@nacredito que ndo contribuiu/contribuira
para meu aprimoramento no tema. Do total de 2lorefgmtes, 71 % acreditam que o guia
orientativo de incerteza, RM 68, contribuiu/contifd significativamente para seu
aprimoramento no tema e 29 % acreditam que o0 guiantativo de incerteza
contribuiu/contribuira razoavelmente. Nenhum resjgmte alegou acreditar que o RM 68 néao
contribui/contribuira para seu aprimoramento nostem

A segunda pergunta do questionario foi: ‘vocé ataeglie o FR 53 €heck-listpara
Avaliacdo da Incerteza de Medicdo — o auxiliaratar@fa de avaliacdo da incerteza de
medicdo em laboratérios’? O avaliador péde optamtrdetrés opcdesa) acredito que
auxiliard significativamente na tarefa de avaliagBoincertezap) acredito que auxiliara
razoavelmente na tarefa de avaliacdo da incert@zgredito que ndo auxiliard na tarefa de
avaliacdo da incerteza. Do total, 76 % acreditare qQucheck-list FR 53, auxiliara
significativamente na tarefa de avaliacdo da ieegerte 24 % acreditam que auxiliara
razoavelmente. Nenhum respondente alegou acregiéaacheck-listFR 53 ndo auxiliara na
tarefa de avaliacédo da incerteza.

Finalizando o questionario, foi reservado um espeaga comentarios gerais sobre o
RM 68 e FR 53 apresentados. Foram recebidos 16ntares dos avaliadores, que foram
agrupados entrea) comentarios positivos que ressaltam a importanicatrabalho;b)
sugestbes de melhoria no RM @&3;outros assuntos. A Tabela 16 apresenta 0s cortenta
gerais dos avaliadores, de acordo com o indicecderéncia relativa, calculado como o
namero de comentarios em um determinado estratadidb pelo numero total de

comentérios recebidos e multiplicado por 100.

Tabela 16 — Comentarios dos avaliadores sobre o R&®BFR 53

indice de
Comentarios dos avaliadores sobre o RM 68 e o FR &Bresentados Ocorréncia
relativa
Comentarios positivos, ressaltando a importanciaadmlho 81 %
Sugestfes de melhoria no guia orientativo de iazarRM 68 12 %
Outros 6 %

Fonte: tabela elaborada pelo autor (2009).
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Apols a secao de treinamento, o guia orientativinderteza, RM 68, foi revisado
para incluir duas sugestdes recebidas durante in&eodos Avaliadores. As sugestdes se
referiram a inclusdo da tabela t-Student e da coenmte de incerteza da diferenca de altura
na lista de componentes de incerteza na areaiteacdlo em pressao.

A luz dos resultados obtidos, foi possivel evidanci grau de satisfacdo geral dos
avaliadores e a importancia do presente trabalbsin®y a implantacdo do guia orientativo de
incerteza que propicia melhorias no processo déagéda de laboratérios foi considerada
padronizada, pois foi disseminada para os avaksdepassou oficialmente a ser considerada
na rotina das avaliagdes da Rede Metrologica RS.

Cabe ressaltar que os laboratorios reconhecidesRetlie Metrologica RS, por sua
vez, também foram comunicados da elaboracdo dasvdotdos. Tanto o RM 68, quanto o

FR 53, encontram-se disponiveis para acesso atlawvésbsiteda Rede Metroldgica RS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, sdo ressaltados os resultadososttiehte aos objetivos previamente
definidos para o presente trabalho. Adicionalmes#ie,apresentadas sugestdes para trabalhos
futuros visando a suprir necessidades alternaihaificadas na realizagao do trabalho.

5.1 CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou a implantacdo dguiarorientativo de incerteza de
medicdo para os avaliadores de laboratorios da Résteoldégica RS. O documento foi
concebido com o propoésito de aprimorar os conhettimsedos avaliadores dessa organizacao
com relacdo a incerteza de medicao.

A implantacdo de tal guia orientativo de incertézarealizada em quatro macro-
etapas, a luz do ciclo PDCA de melhoria. A primeitapa, de planejamento, compreendeu a
realizacdo dea) uma pesquisa com os avaliadores da Rede MetcalOBS a fim de
identificar suas duvidas e deficiencias com relagddncerteza de medicad)) um
levantamento de dados histéricos das avaliacfesdedectar eventuais discrepancias entre as
areas de ensaio e de calibracdo com relacdo depmaede medicdog) entrevistas com
especialistas para obter um panorama abrangentee sobtema e opinides sobre as
dificuldades envolvidasg) pesquisa de documentos de referéncia na areacddeaza de
medicdo;e) consolidacdo dos tépicos do guia otientale incerteza dos avaliadores para
planejar a elaboragédo do mesmo.

A segunda etapa, de execuc¢ao, consistiu em elabaaia orientativo de incerteza
planejado na etapa anterior, obedecendo a fornmatdeddocumentos oficiais da Rede
Metrologica RS. Por seu carater pratico e oriertato documento recebeu o nome de
‘Incerteza de Medicdo: Guia Pratico do Avaliadegndo identificado por RM 68.

Na terceira etapa de implantacdo do guia oriemtadig incerteza, a minuta do
documento elaborada na etapa anterior foi verifiqgaor um grupo de especialistas, os quais
responderam com um total de 72 sugestdes. A maite gessas sugestbes (52,8 %) referiu-
se a correc¢des gramaticais, de ortografia e a Kiggede alteracbes na forma de redacao de
pontos especificos da minuta elaborada.

Na quarta etapa, foram realizadas as adequac@és fim documento, sua aprovacao

formal pela Rede Metrologica RS e a sua divulgagése avaliadores de laboratorios,
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realizada em uma secdo de treinamento. O documtamdoém foi disponibilizado
publicamente navebsiteda Rede Metrologica RS. Ao concluir esta etapmethoria foi
considerada padronizada, pois foi colocada naaatas avaliagcdes de laboratérios realizadas
pela Rede Metroldgica RS.

Em relacdo aos objetivos secundérios estabelediiogpssivel evidenciar o pleno
atendimento aos mesmos. Quanto ao objetivo sedondientificar as deficiéncias dos
avaliadores de laboratério da Rede Metroldgica RSne relacdo a incerteza de medicdo
foi possivel verificar a maior caréncia na areaneaios com relacdo ao tema e as principais
davidas dos avaliadores, que foranop que avaliar em termos de incerteza e como gesce
tal avaliacdo de forma adequadq;dentificacdo de contribuicdes de incerteza perties a
ensaios ou calibracdes} davidas no procedimento de expressao da incedegerito pelo
GUM,; d) aplicacdes do método de incerteza em areas éspept) solicitacdo de exemplos
praticos de incerteza.

Para o objetivo secundaredaborar ferramentas para auxiliar os avaliadores a
conducdo da avaliagdo da incerteza de medicdo embdmatérios reconhecidos ou
postulantes ao reconhecimento pela Rede MetroldgidaS foi elaborado um fluxograma
que resume em oito passos 0 método de expresséwatteza de medicdao do GUM. Tal
fluxograma encontra-se na Figura 11 e foi, tambi#rgorporado ao guia orientativo de
incerteza, RM 68. Adicionalmente, foi elaborada ulista de componentes de incerteza
tipicas para area de ensaio e outra para a aresidecao, visando a auxiliar o avaliador na
identificagdo das componentes de incerteza. Erbregho, foram compreendidas as subareas
de: a) eletricidade;b) massa;c) temperaturagd) dimensional;e) pressaof) torque. JaA em
ensaio, foram compreendidag) quimica e fisico quimica, estratificada em ersaio
titulométricos, ensaios gravimétricos e ensaiostrungentais; b) microbiologia e
ecotoxicologiar) mecanica, estratificada em ensaios de tracadoiass§o, dureza e impacto.
As listas de componentes de incerteza encontramass€iguras 12 e 13. Ainda com relacao a
este objetivo secundario, foi estabelecida wmeck-listque fornece orientacdes especificas
aos avaliadores da Rede Metrologica RS, auxiliam@valiacdo da incerteza de medigéo.
Tal documento foi elaborado paralelamente ao guien@tivo de incerteza, sendo
identificado como FR 53 €heck-listpara Avaliacdo da Incerteza de Medicaoch®ck-list
foi estruturada de acordo com os seguintes tomjueso avaliar deve verificar com relacéo a
incerteza de medi¢cd@) método de incerteza utilizado pelo laboratébpromponentes de

incerteza aplicAveis ao ensaio ou calibragdoyalidacdo das planilhas eletrénicas de
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incerteza; d) apresentacdo da incertezd; treinamento do pessoal quanto ao tema;
adequacao da incerteza na validacdo de métgylascerteza na garantia da qualidade de
ensaio e calibracad) consideracdo da incerteza na analise criticaedalps;i) controle de
documentos relacionados a incerteza.

Por fim, com relagdo ao objetivo secund&ievar o nivel de conhecimento dos
avaliadores da Rede Metrolégica RS com relacdo aerha foi possivel observar que a
introducdo do guia orientativo de incerteza apronoos conhecimentos dos avaliadores
quanto & incerteza de medigcdo, conforme indicado Tabelas 14 e 15. Para medir o
aprimoramento dos conhecimentos, foi aplicada urogapantes e outra depois da secéo de
treinamento dos avaliadores e verificado o incrémela nota média dos avaliadores. Tal
resultado evidencia a contribuicdo dos documentm® @ melhoria das avaliacdes de
laboratério com relacdo ao tema e possibilita, aléssna, a validagcdo parcial da implantacao
dos documentos.

Pelo exposto, considera-se que o objetivo prinaeake trabalho foi atingido, qual
seja, o de implantar um guia orientativo de in@ertde medicdo orientativo aos avaliadores
de laboratérios da Rede Metrologica RS, propiciamgthorias no processo de avaliacdo de
laboratorios com relagdo a incerteza de medicao.

5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Incerteza de medicdo € um tema nao trivial, esjmerde quando focado nas
avaliacOes de laboratorios. O presente trabalhodabo caso especifico da implantacdo de
um guia orientativo de incerteza na Rede MetroBbdRS. Sugere-se, como trabalho futuro,
avaliar o impacto de acbes semelhantes em outgasiemos de avaliacdo de laboratorios,
tais como outras Redes Estaduais de Metrologianesmo no Inmetro, como organismo
nacional de acreditacao de laboratérios.

Adicionalmente, sugere-se, para uma validacdo tdtal trabalho, realizar o
monitoramento do numero de nao-conformidades dgmexidetectadas com relacdo a
incerteza de medicdo apos a implantacdo do RM @8 ER 53 na Rede Metrolégica RS,
comparando as areas de ensaio e calibragdo. Anigad® que as diferencas existentes entre
as areas de calibracdo e ensaio sejam reduzidasyemque o grupo de avaliadores elevou

seus conhecimentos gerais com relagéo ao tema.
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Ressalta-se também que o presente trabalho abardoétodo de expressao da
incerteza de medicdo descrito pelo GUM, por saitrda referéncia internacional na area.
Vislumbra-se como possibilidade de trabalho futarabordagem de métodos alternativos,

fundamentalmente com relacdo ao Suplemento 1 do . GUM
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Apéndice A — Modelo de Questionario de Diagndstiomom os Avaliadores da RMRS

O questionario abaixo visa a identificar lacunasneelhorias no processo d
avaliacdo de laboratérios pela Rede Metrologica RBfocando o tema “incerteza ¢
medicdo”. A partir deste trabalho, sera elaboradm wguia orientativo de avaliacdo d
incerteza em laboratérios, compreendendo as duwiakis freqlientes dos avaliadores.

Portanto, pedimos a gentileza que as perguntas xabaejam respondidas

encaminhadas até o] dia 05/10/2007 para o] seguinte e-mail:

qualidade@redemetrologica.com.l£aso prefira, o questionario também pode seraav

e
le
a

e

por fax: (51) 3347-8745. Sua participacdo é fundatak Agradecemos a colaboracao!

1. Qual(is) a(s) sua(s) area(s) de atuagdo como dueaha

Ensaios: Calibracoes:

[] Fisico-quimicos [ ] Dimensional

[ ] Quimicos [ ] Pressao

[ ] Microbiologicos [ ] Forga, Torque e Dureza

[ ] Mecanicos [ ] Elétrica

[ ] Metalogréficos [ ] Temperatura

[ ] Ecotoxicolégicos [ ] Massa

[ ] Elétricos [] Volume e massa especifica
[ ] Andlises Clinicas [ ] Tempo e Freqiiéncia

[ ] Outros: [ ] Outras:

2. Quantas avaliacbes em laboratorios vocé ja reabgmoximadamente (incluindo as
avaliacdes pela RMRS, por outros organismos, auastonternas e avaliacbes em

treinamento)?

[ ] Nunca realizei [ ] De 7 a 10 avaliacbes
[ ]Até 3 [ ] De 11 a 20 avaliacBes
[ ] De 4 a 6 avaliagtes [ ] Mais de 20 avaliacGes

3. Quantos anos vocé tem de experiéncia como aval@adaboratorios (incluindo as
avaliacdes pela RMRS, por outros organismos, auastonternas e avaliacbes em

treinamento)?

[ ] Menos de 1 ano [ ] De 5a 10 anos
[ ]De1a?2anos [ ] Mais de 10 anos
[ ] De 2 a5 anos

4. Qual o seu grau de conhecimento sobre o procedindenCALCULO de incerteza de

medicao definido pelo Guia para a Expresséo datbrsede Medicdo (GUM)?

[] Desconheco o procedimento de célculo segundo o0 GUM
[ ] Conheco pouco

[ ] Conheco razoavelmente

[ ] Possuo bom conhecimento

[ ] Domino o procedimento de célculo segundo o GUM
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5. Quais sdo as suakividas sobre oprocedimento de célculode incerteza segundo o
GUM e suaduvidas e dificuldadesquanto aavaliacdo em laboratérios do tema
“incerteza de medicao” (o que avaliar, como avaligrevidéncias, etc?)

6. Vocé conhece outros métodos de calculo de inceaiénado GUM?

[ ] Nao.
[ ] Sim. Citar:

7. Qual o seu grau de conhecimento geral sobre o tearteza de medicdo” na sua
area de atuacéao (definicdo de fontes de incertd@aantes na area, quantificacado das
fontes, processo de avaliagéo, etc.)?

[ ] N&o possuo conhecimentos sobre incerteza na ranelaade atuagéo
[ ] Conheco pouco

[ ] Conheco razoavelmente

[ ] Possuo bom conhecimento

[ ] Domino o tema incerteza na minha area

8. Sugestbes paraprimoramento do processo dauditoria do tema “incerteza de
medicao” em laboratérios:

Identificagdo (OPCIONAL):

Nome:
E-mail:
Telefone:
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Apéndice B — Resumo das entrevistas individuais rezadas com especialistas

Para Albano (2008), as principais duvidas dos aslalies residem em: a) falta de
conhecimento aprofundado sobre a sistemética dmiloatle incerteza; b) dificuldade na
identificacdo das contribuicbes de incerteza pemtes para a medicdo alvo da avaliagéo; c)
ainda que os avaliadores sejam todos treinadoIpeise uma dificuldade de entendimento e
aplicacdo de conceitos na pratica (sobretudo na dee ensaio); d) abordagens para
quantificacdo das contribuicdes de incerteza pdeata forma, quantificar a variabilidade
envolvida na medicdo. Segundo Albano (2008), a @leeaensaios € aquela na qual se
concentram as maiores duvidas, pela complexidagdeheda. O maior nimero de néo-
conformidades detectadas na area de calibrac@tereflbom conhecimento dos avaliadores
nesta area e ndo significa que em ensaios os prablsejam menores (ALBANO, 2008).
Pelo contréario, por tais motivos, muitas vezescarit@za em ensaio ndo € sequer verificada de
maneira aprofundada nas avaliagcdes; muitos avaéiadeerificam apenas se o laboratério
possui o procedimento de incerteza, porém ndoawmads calculos em si (ALBANO, 2008).
Aibe (2008) concorda que a maior caréncia estaeem @ ensaio e ressalta que, quando do
inicio das avaliacGes de laboratérios, hd maisuilezg anos atras, ndo havia exigéncias de
calculo de incerteza na area de ensaios, diferentento que ocorreu na area de calibracao.
Portanto, a maior parte dos avaliadores de enssarggressaram, até entdo, ndo conhecia
incerteza de medicdo e, por isso, ha grande diiecep entre o nivel de conhecimento dos
avaliadores sobre o tema (AIBE, 2008).

Kyriazis (2008) destaca que, além da complexidad@menvolvida na area de
ensaio, um fator que intensifica as duvidas é r@dSO/IEC 17025, que d4 margem a
interpretacfes diversas ao estabelecer os requidioncerteza para laboratorios de ensaio,
conforme item 5.6.2 da norma (ABNT, 2005):

“Em alguns casos, a natureza do método de ensamle pmpedir o calculo rigoroso,
metrologicamente e estatisticamente vélido da fezarde medicao. Nesses casos, o laboratério deve

pelo menos tentar identificar todos os componefddacerteza e fazer uma estimativa razoavel.[...]”

Kyriazis (2008) lembra que o texto da ISO/IEC 170ffanto a incerteza em ensaio,
nao é claro em diversos pontos. Primeiramente galgpoderia questionar o que vem a ser

um célculo rigoroso, metrologicamente e estatistarte valido da incerteza, conforme cita a
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norma. Ainda com base no texto da norma, o quezé fama “estimativa razoavel” da
incerteza? Sao questdes, segundo Kyriazis (2008)degveriam ser melhor esclarecidas.

Outro problema apontado por Albano (2008), comibadio também por Couto
(2008), é que, com frequéncia, o cliente do laldoiatde ensaio, fundamentalmente a
industria, ndo possui nenhum conhecimento sobertera e ndo esta preparado para lidar
com a incerteza reportada nos relatérios de ensbabgponto se mostra critico para Albano
(2008), pois as industrias vém trabalhando conmiates de especificacdo cada vez mais
estreitos e poucas dessas consideram a incerteeawtado do ensaio na decisdo de aprovar
ou rejeitar um lote. Ja Kyriazis (2008) acreditae,gma medida em que 0S processos
industriais se sofisticarem, havera uma atencda vad maior para a incerteza na area de
ensaios.

Um guia orientativo de incerteza orientativo aosliadores ajudaria, segundo
Albano (2008), a dirimir as duvidas dos avaliadoeea elevar o nivel de qualidade das
avaliacoes realizadas pela Rede Metrologica RSseatmratérios por ela reconhecidos. O
guia também poderia ser utilizado diretamente petéprios laboratorios reconhecidos pela
Rede Metrologica RS, quando da realizacdo de aiaditmternas de seus sistemas de gestao,
sugere Albano (2008). O enfoque principal do go#a Albano (2008), deve ser: a) priorizar
a area de ensaios, que € a que apresenta maiordasjib) ter uma abordagem pratica com
exemplos incluidos; c¢) identificar todas as etapas devem ser verificadas pelo avaliador
através de umaheck-list ressaltando a identificagdo de todas as contdlesi de incerteza
relevantes para a medicao, a quantificacdo adeqimdais contribui¢cdes, o correto calculo
da incerteza, a periodicidade de validacdo dadlipenpelo laboratério, o entendimento do
pessoal do laboratério dos conceitos relacionadaseateza e a compatibilidade da melhor
capacidade de medicédo do laboratorio, que € a niecerteza que o laboratorio pode obter
(requisito aplicavel a laboratérios de calibracat))prientar quanto ao uso de informacdes
contidas em cartas de controle, estudos de reqeditie e reprodutibilidade e curvas de
regressao para a quantificacdo de contribuicOasceeeza.

Ja Pizzolato (2008) ressalta a importancia da s&e do avaliador técnico
conhecer o principio da medicdo para, dessa fopoder avaliar adequadamente as
contribuicdes de incerteza consideradas pelo ladripa

Na sua opinido, Pizzolato (2008) acredita que bar&drios, principalmente na area
de ensaio, que nao consideram a contribuicdo detitiepplade ou reprodutibilidade da
medicdo em suas incertezas. Pizzolato (2008) sugerdiaja uma maior cobranca por parte
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dos avaliadores quanto a consideracao dessa eogdithde incerteza, pois ela geralmente € a
dominante.

Pizzolato (2008) aconselha que o guia orientatieoirterteza dos avaliadores
ressalte a importancia do avaliador verificar a patibilidade da incerteza declarada pelo
laboratério com a melhor capacidade de medicaa (pdoratorios de calibracdo). Como um
ponto adicional, Pizzolato (2008) recomenda quelia gestaque o impacto da incerteza na
interpretacdo de um resultado de medicdo e commdicador quantitativo da qualidade da
medida (ou seja, quanto menor a incerteza, malglgda ha na medicéo realizada).

Para Pizzolato (2008), também convém que o guiieefos desdobramentos que o
avaliador deve atentar ao avaliar a incerteza entaboratério, consistindo em verificaa)
como a incerteza é considerada pelo laboratérianddise critica de pedidos do cliente; ou
seja, o laboratdrio avalia se sua incerteza é nteep®m a necessidade do clientd? se o
pessoal do laboratdrio entende os conceitos e ariémria da incerteza, incluindo seu
impacto para o cliente, bem como conhece as congfibs de incerteza relevantes as
medidas executadas) se o laboratério avalia se sua incerteza atesdeeaessidades do
cliente e busca reduzi-la, sempre que possiveglemimamento com os principios de melhoria
continua da ISO/IEC 17028) se o laboratério oferece cooperacédo ao clienta paorreta
interpretacdo do resultado da medicéo, de fornmmsaiderar a incerteza nesta analise.

Pizzolato (2008) enfatiza a necessidade de queaoagientativo de incerteza tenha
uma linguagem amigavel e clara para o avaliadaneftendo um passo a passo do que
avaliar. Para Pizzolato (2008), pode-se utilizarxdgramas explicativos, exemplos e
perguntas do tipo sim/ndoheck-lisj. Na medida em que o guia orientativo de incerteza
disponibilizado de forma publica no site da ReddrMégica RS, Pizzolato (2008) acredita
gue o documento também servird para que os prdjphosatorios possam realizar o célculo
da incerteza de uma forma mais consistente.

Para Ferreira (2008), que é avaliador em ambageas,da maior dificuldade na
avaliacdo da incerteza reside na necessidade deaorento, por parte do avaliador, das
contribuicdes de incerteza relevantes para a me@igéquestédo. Ferreira (2008) sugere que o
guia orientativo de incerteza dos avaliadores temhaenfoque similar a de untdeck-list
(lista de verificacdo), descrevendo todos os itgne devem ser verificados durante a
avaliacdo de um laboratério, no que se refere értieza de medicéo. Ferreira (2008) também
destaca a necessidade de tal guia enfatizar at@mooa do avaliador observar os documentos
complementares de avaliagdo da Rede MetrolégicguRSestejam relacionados de alguma
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forma a incerteza, quais sejam: RM 53, RM 54, RMe38M 59. Além disso, € importante,
na visdo de Ferreira (2008), que o guia enfatizee@ssidade do avaliador confrontar as
planilhas de incerteza frente aos certificados akbracdo dos padrbes e equipamentos
envolvidos na medicdo, a fim de avaliar a incertegadada e, no caso de laboratérios de
calibracao, verificar o atendimento & melhor cageae de medicao.

Rodrigues (2008), na visdo de avaliadora de ensa@ssalta que muitos laboratorios
na sua area utilizam cartas de controle para dicantcontribuicbes de incerteza devido a
repetitividade e a reprodutibilidade. Contudo, athlveque muitos laboratérios nédo
especificam quais sdo as condi¢cdes de reproddal#i envolvidas na carta de controle e,
desta forma, outras contribuicbes de incerteza éamB&o necessarias considerar. Uma
orientacdo de como considerar tais contribuicOesicmdis seria importante para o0s
avaliadores, na visdo de Rodrigues (2008). Conv@ndada especial atencdo a contribuicdo
devido a heterogeneidade das amostras, pois tal garalmente impacta no resultado do
ensaio, segundo opinido de Rodrigues (2008).

Rodrigues (2008) comenta que muitas vezes as pdanédletronicas utilizadas para
calcular a incerteza ndo sao vinculadas oficialmertt sistema de gestdo dos laboratérios
avaliados, pois nédo séo identificadas, controladasdo constam na lista mestra de
documentos dos laboratérios. Outro problema fregliérgue os laboratorios ndo verificam
periodicamente suas planilhas de incerteza, o gde acarretar em uso de uma planilha com
erros (RODRIGUES, 2008). Como sugestao, Rodrig2@38) acredita que o guia orientativo
de incerteza dos avaliadores deve abordar a affalidgs pontos criticos envolvidos na
expressao da incerteza de medicdo, que seapountribuicbes de incertezb) validacéo e
revalidacdo periddica das planilhas eletronicdsentendimento do pessoal do laboratorio,
especialmente daqueles que executam as medicbes mgdes de incerteza de medicéo.

Para Kyriazis (2008) e Aibe (2008), um fator funéamal a ser verificado pelo
avaliador é a expressao correta e completa do madatematico da medicdo. A partir de
uma modelagem correta e completa, todas as cogfigmirelevantes de incerteza e a forma
como elas impactam o resultado ja estardo aprelentao proprio modelo matematico da
medicdo (AIBE, 2008; KYRIAZIS, 2008). Assim, a imtaza da medicdo sera conseqiéncia
do modelo matematico da medicédo (KYRIAZIS, 2008).

Kyriazis (2008) recomenda que o foco do guia o@twvid de incerteza dos
avaliadores seja em elevar o nivel geral de confetbs de incerteza do grupo de
avaliadores e, para tanto, tenha uma linguagemlesimg direta e, se possivel, agregando
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exemplos. Kyriazis (2008) sugere que o guia ortertade incerteza dos avaliadores
contemple os seguintes topic@: 0 impacto da incerteza de medicdo para a industi
tomada de decisadn) revisdo sobre modelos matematicos de medichcevisdo sobre o
método de expressdo da incerteza de medicdo foeamosivamente no GUM, que é o
método universalmente aceito, de maior utilizacadeeféacil implementacaacg) lista de
verificacdo para o avaliador.

Foiatto (2008), na visdo de avaliadora da areaatleracdo, acredita que as maiores
dificuldades estdo em saber quais sdo as conibisiig serem consideradas na incerteza de
medicao. Foiatto (2008) sugere que o guia orierttate incerteza dos avaliadores padronize
as contribuicbes que obrigatoriamente deverdo apnsas planilhas de incerteza dos
laboratorios de calibracdo. Uma davida comum dadiadores e dos laboratoérios, na visdo de
Foiatto (2008), é saber atribuir a distribuicdo pi®babilidade apropriada para cada
contribuicdo de incerteza, o que demonstra a nieleelesde realizar uma breve revisdo sobre
o0 método do GUM no guia orientativo de incerteza dwaliadores. Por fim, ressalta a
importancia de incorporar unzheck-listno guia orientativo de incerteza dos avaliadates,
forma a facilitar a cobranca dos avaliadores, dadoobjetiva, dos requisitos de incerteza.

Ja Couto (2008) sugere que o guia orientativo derieza dos avaliadores ressalte:
a) a importancia da incerteza de medigdocomo o avaliador deve verificar o entendimento
dos conceitos de incerteza por parte do pessokdbdoatorio e como o laboratério faz uso
dessa informacédo de incertezapara laboratérios de ensaio, a necessidade dagab do
método;d) umacheck-listde avaliacdo da incerteza por area de atuacabrézgo/ensaio),
baseado no método do GUM.

Em especial com relacdo aos topicos do guia otieatde incerteza, Aibe (2008)
destaca a necessidade de o avaliador verificarrataovalidacdo das planilhas eletronicas
utilizadas pelos laboratérios avaliados. A validagda confirmacdo de que os requisitos
especificos para um determinado uso pretendidoat&itdidos (ISO 17025). No caso de
planilha eletrbnica, a validacdo consiste em corgrgue todos os calculos realizados pela
mesma estdo corretos. Aibe (2008) ressalta queasnuezes, essa validacdo é realizada
manualmente e, pelo fato de que algumas contribsigérem muito pequenas e néo afetarem
a incerteza combinada, eventuais erros nas plangietronicas ndo sdo detectados pelo
método manual. Para solucionar esse problema Rib@8] sugere que a validacdo manual
seja realizada com base em valores simulados delbrogdes de incerteza, de forma que

todas elas impactem na incerteza combinada, n&@rdk nenhuma contribuicdo como
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dominante. Assim, se houver erros de calculo nailpk eletrénica, a validacdo manual

provavelmente ira indicar um resultado discordante.
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Apéndice C — Resumo das entrevistas individuais rezadas com representantes de
laboratérios

Na visédo de Ardais (2008), tanto as avaliacdesatieRletrologica RS, quanto as do
Inmetro sdo fundamentalmente técnicas, realizagadodna semelhante, e buscando a
melhoria do sistema de gestdo dos laboratériosa Ralais (2008), ha um grande enfoque
dos avaliadores quanto as contribuicbes de in@densideradas pelo laboratorio, havendo
exigéncias especificas de contribuicbes de inaert€z guia orientativo de incerteza dos
avaliadores poderia padronizar as contribuicoesderteza exigidas, segundo sugestdo de
Ardais (2008). O cliente, contudo, raramente qoestia incerteza apresentada, pois na
maioria dos casos ndo a entende perfeitamente esatdo como utilizar essa informacao
(ARDAIS, 2008). Tal fato vai ao encontro do que fga discutido e apresentado das
entrevistas com os especialistas.

Na opinido de Anjos (2008), ainda que as avalia¢@emm grandes beneficios ao
seu laborat6rio, percebe-se certa heterogeneiddde as exigéncias dos avaliadores da area
de ensaio, sejam eles da Rede Metrolégica RS dordetro, o que acaba por prejudicar 0s
laboratérios avaliados. Muitos avaliadores nédofiearn em profundidade as planilhas de
incerteza, restringindo-se a uma avaliacdo supatfita outros, que dominam melhor o tema,
fazem uma avaliacdo minuciosa (ANJOS, 2008). Pajas’A2008), a impressao que se tem é
gue o tema é complexo e que, em geral, os avadiadoreferem ndo se aprofundar na
avaliacdo. Anjos (2008) acredita que orientacodseso uso de contribuicdes de incerteza
especificas da area de ensaio e a adocdo dechewk-lisf por parte dos avaliadores,
facilitaria os laboratorios avaliados a atenderempiisitos de incerteza de uma forma mais

consistente.
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Apéndice D — Guia Orientativo de Incerteza dos Avadores — RM 68

REDE - RM 68 — INCERTEZA DE MEDICAO: GUIA PRATICODO | _ . .
METROLOGICA AVALIADOR DE LABORATORIOS —ev/2000
---------------- RS PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

SUMARIO

1 OBJETIVO E CAMPO DE APLICACAO
2 REFERENCIAS

3 DEFINICOES

4 METODOLOGIA

1 OBJETIVO E CAMPO DE APLICACAO

O presente documento estabelece critérios e orientagdes aos avaliadores da Rede Metrologica RS
quanto a avaliagdo da incerteza de medigdo em laboratorios reconhecidos ou postulantes ao
reconhecimento de competéncia pela Rede Metrologica RS segundo a NBR ISO/TEC 17025.

Este documento nfio deve ser entendido como um substituto ao Guia para a Expressiio da Incerteza
de Medigdo (GUM), que € considerado o método mternacional de referéncia para a expressdo da
incerteza de medicdio. O presente documento visa a fornecer orientagdes complementares e a
dirimir eventuais duvidas dos avaliadores de laboratorios da Rede Metrologica RS, quando da
realizacdo de avaliagdes.

2 REFERENCIAS

e A2LA. G108 - Guidelines for Estimating Uncertainty for Microbiological Counting Methods.
1* edigdo, 2007. Disponivel em: www.a2la.org/guidance/MU_for Micro Labs.pdf

e ABNT/INMETRO. Guia para a Expressido da Incerteza de Medigdo (GUM). Terceira edigdo
brasileira em lingua portuguesa. Rio de Janeiro: ABNT, INMETRO, 2003. 120 p.

o EBURACHEM/CITAC. Quantifving Uncertainty in Analytical Measurement. 2* ed., 2000.
Disponivel em: www.measurementuncertainty.org

e FBEURACHEM/CITAC. Measurement uncertainty arising from sampling. EURACHEM,
CITAC, EUROLAB, Nordtestt UK RSC AMC. 1* ed., 2007. Disponivel em:
Www.measurementuncertainty.org

e Furopean Co-operation for Acreditation (EA). EA-4/02 — Expression of the Uncertainty of
Measurement in  Calibration. 1999. 79 p. Disponivel em: www.european-
accreditation.org/nl/doc/ea-4-02.pdf

e Furopean Co-operation for Acreditation (EA). EA-4/16 — EA4 Guidelines on the Expression of
the Uncertainty in Quantitative Testing. 2003. 27 p. Disponivel em: www.european-
accreditation.org/nl/doc/ea-4-16.pdf

e INMETRO. Vocabulario internacional de termos fundamentais e gerais de metrologia (VIM):
portaria INMETRO n° 029 de 1995. INMETRO, SENAI/DN. 5* edi¢do. Rio de Janeiro: Ed.
SENALI 2007.
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¢ INMETRO. DOQ-CGCRE-008 - Orienta¢do sobre a valida¢do de métodos de ensaios
quimicos. Revisdo 02, 2007. Disponivel en:
www.inmetro.gov.br/Sidog/Arquivos/CGCRE/DOQ/DOQ-CGCRE-8 02.pdf

e INMETRO. DOQ-CGCRE-011 - Orientagdes para a expressio da melhor capacidade de
medigdo nos escopos de acreditagdo de laboratorios de calibracio. Revisdo 00, 2005.
Disponivel em: http://www.inmetro.gov.br/Sidog/Arquivos/CGCRE/DOQ/DOQ-CGCRE-
11_00.pdf

e INMETRO. DOQ-CGCRE-017 - Orientagdo para realizagio de calibragio de medidores
analogicos de pressio. Revisido 00, 2006. Disponivel em:
www.inmetro.gov.br/Sidog/Arquivos/CGCRE/DOQ/DOQ-CGCRE-17_00.pdf

e INMETRO. NIT-DICLA-021 — Expressiio da Incerteza de Medigdo. Revisdo 03, 2007.
Disponivel em: www.inmetro.gov.br/Sidogq/Arquivos/DICLA/NIT/NIT-DICLA-21 03.pdf

¢ JPAC. OGCO005 - Guia para a Estimativa de Incertezas em Ensaios Microbiolégicos. Revisdo
de janeiro de 2006. Disponivel em: www.ipac.pt/docs/publicdocs/regras/OGC005.pdf

e JPAC. OGCO007 - Guia para a Quantificagdo de Incerteza em Ensaios Quimicos. Revisdo de
janeiro de 2007. Disponivel em: www.ipac.pt/docs/publicdocs/regras/OGC007.pdf

o ISO.ISO 5725 - Accuracy (trueness and precision) of measurement methods and results. [SO,
1994,

e NORDTEST. Uncertainty from Sampling: 4 Nordtest handbook for sampling planners on
sampling quality assurance and uncertainty estimation. 1*° ed., 2007. Disponivel em:
www.nordicinnovation.net

e UKAS. M3003 - The Expression of Uncertainty and Confidence in Measurement. UKAS, 2*
Edicdo, 2007. Disponivel em: www.ukas.conv/Library/downloads/publications/M3003.pdf

e RM 02 - PROCEDIMENTO PARA RECONHECIMENTO DE COMPETENCIA DE
LABORATORIOS

e RM 53 - ORIENTACOES SOBRE DECLARACAO DA INCERTEZA DE MEDICAO EM
METROLOGIA DIMENSIONAL

e RMS55- ORIENTACOES SOBRE DECLARACAO DA INCERTEZA DE MEDICAO NA
AREA DE TORQUE

e RM 59 — PQLfTICA PARA A IMPLEMENTACAO DA INCERTEZA DE MEDICAO EM
LABORATORIOS DE ENSAIO

e FR 53 - CHECK-LIST PARA AVALIACAO DA INCERTEZA DE MEDICAO
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3 DEFINICOES
As definigdes constantes no GUM e no VIM se aplicam, em especial:

e Incerteza de medicdo: pardmetro, associado ao resultado da medig¢do, que caracteriza a
dispersio dos valores que podem ser tundamentadamente atribuidos a um mensurando
(ABNT/INMETRO, 2003).

4 METODOLOGIA
4.1 O que é incerteza?

A defini¢do formal do GUM para *“‘incerteza de medi¢do” traz varios pontos a destacar.
Primeiramente, ressalta-se que a incerteza esta relacionada a um valor de medicio, que é o
resultado da medi¢do, e ndo ao valor verdadeiro do mensurando, o qual na pratica nfo ¢
conhecido. O resultado da medigdo é apenas a melhor estimativa de tal valor verdadeiro e, na
auséneia de efeitos sistematicos, geralmente é obtido pela média aritmética de N medigdes
repetidas do mesmo mensurando.

O segundo ponto a destacar ¢ que a incerteza caracteriza uma faixa de dispersdo ou intervalo, e
néo um valor pontual. Nesse sentido, a incerteza nfio deve ser confundida com “erro”, pois esse
ultimo € um valor pontual e ndo uma faixa e usualmente pode ser corrigido, quando aplicado um
fator de corregio adequado. Ja a incerteza ¢ a divida remanescente associada ao resultado da
medi¢do. Ela mede o grau de desconhecimento sobre aquilo que esta sendo medido.

Por fim, cabe ressaltar que a incerteza corresponde a uma faixa de valores que podem ser
atribuidos fundamentadamente ao mensurando, isto €, de uma forma fundamentada e realista, nio
devendo ser entendida como uma “faixa de seguranca”. Ou seja, a incerteza ndo deve, por um
lado, ser subestimada e, por outro, tampouco deve ser sobreestimada.

Exemplo 01: suponha que o didmetro de uma peca medida por um laboratério através de uma
meédia de observagdes repetidas seja de 10,32 mm, com incerteza de 0,03 mm (digamos que esse
valor de incerteza tenha sido calculado pelo laboratorio), para uma probabilidade de abrangéncia
de 95,45%. Ou seja, o didmetro da peca sera (10,32 = 0,03) mm. Em outras palavras, isso quer
dizer que, com 95,45% de probabilidade, o intervalo de incerteza que vai desde 10,29 mm até
10,35 mm compreendera o valor do didmetro da pega e que a melhor estimativa para esse didmetro
¢ de 10,32 mm.

4.2 Importincia e impacto da incerteza

Como um resultado de medigio nada mais é do que meramente uma estimativa do valor
verdadeiro do mensurando, a incerteza torna-se necessaria para expressar o grau de davida
associado ao resultado da medi¢do. Dessa forma, a incerteza é fundamental em diversas situagdes,
tais como:

a) na calibragdo de equipamentos, instrumentos e padrdes, para verificar se os mesmos
encontram-se dentro das tolerincias definidas;
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b) na area de ensaios, para verificar se o resultado do ensaio pode ser aprovado ou néo;

¢) na area legal, para verificar conformidade de resultados de medi¢des com limites de
tolerancias legais;

d) no controle de riscos associados a tomada de decisdo de aprovar ou rejeitar uma amostra.

Adicionalmente, a incerteza de medi¢do pode ser um diferencial competitivo, pois o cliente tende
a buscar aquele laboratorio que tenha melhor qualidade na sua medida e, portanto, a menor
incerteza. Assim, a incerteza se constitui como um parametro fundamental que indica a qualidade
da medi¢éo.

A incerteza possibilita a comparabilidade das medigdes e é particularmente Util ao cliente na
tomada de decisdes. Quando ha um limite de tolerdncia maximo ou minimo para o mensurando,
seja ele estabelecido por uma legislagio ou de alguma outra forma, a incerteza torna-se
imprescindivel para a interpretagdo correta do resultado da medicao.

Exemplo 02: uma legislagdo estabelece que o teor maximo de contaminantes em uma amostra de
pescado € de 0,200 mg/g. Se o resultado de uma medicio for préximo a esse limite, por exemplo,
0,197 mg/g, surge uma diavida: o nivel de contaminantes na amostra, de fato, atende a legislagéo,
ou ele esta acima do permitido, uma vez que o resultado é apenas uma estimativa e esse apresenta
uma incerteza? A Figura 1 ilustra tal situacio.

Limite Maximo
Permitido de
0,200 mg/g

Probabilidade de nao
atender a legislacao

||
Resultado
da medicao
de 0,197 mg/g

Figura 1. Impacto da incerteza na deciséo de aprovar ou rejeitar uma amostra

Levando em consideragiio a incerteza, o usuario dessa medigio pode avaliar qual a probabilidade
do valor de contaminantes no pescado estar acima do limite maximo permitido pela legislagdo. Por
exemplo, se a incerteza expandida da medicdo for de U = 0,004 mg/g, para uma probabilidade de
abrangéncia de 95,45% de uma distribui¢do normal, com fator de abrangéncia £ = 2, a
probabilidade do nivel de contaminantes ndo atender a legislagiio sera conforme segue:

Primeiro transforma-se a variavel para o escore-Z:

X—-x 0200-0197 15 (D
1 (y) 0,004/2 |
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Onde X é o limite superior da legislagdo, x; € o resultado da medi¢do e u.(y) é o valor da incerteza
padrdo combinada da medig¢do, equivalente a uma medida de dispersio de um desvio padrio,
obtida por U/ k.

E em seguida, calcula-se a probabilidade da variavel assumir um valor padronizado maior do que
o de escore-Z calculado:

PX>2)=1-PX<2)=1-PX<1,5=1-0933=0,067 (2)

Ou seja, ha uma chance de aproximadamente 7% do pescado ndo atender ao limite maximo
permitido de contaminantes. Este tipo de informago possibilita ao usuario dessa medigéio avaliar
e definir um risco aceitavel na sua tomada de decisdo. Assim, se ele decidir considerar a amostra
como aprovada, sabera que estara incorrendo em um risco de 7% de ter tomado uma decisdo
errada, ou seja, aprovar uma amostra quando na verdade deveria reprova-la.

Esse conceito de avaliagfo de risco se estende a varias situagdes e so pode ser conhecido caso a
incerteza também a seja. Dessa forma, se a incerteza ndo tiver sido expressada de uma maneira
adequada, a interpretagio do resultado também sera prejudicada, podendo acarretar em
desperdicios e retrabalhos para o usuario da medicdo.

A incerteza de medig¢do também é uma ferramenta de valiosa utilidade para o laboratorio, no
sentido de possibilitar a identificacdo dos fatores que mais influenciam no resultado do
ensaio/calibragéo e, dessa forma, implementar controles adequados para a garantia da qualidade e
melhoria continua.

Tendo em vista o exposto, a cuidadosa avaliagdo da incerteza de medig¢do por parte do avaliador
da Rede Metrologica RS torna-se um fator fundamental na avaliagdo da competéncia técnica de
laboratérios de calibrag¢do e ensaio.

4.3 Breve revisiao sobre o método de expressio de incerteza de medicao

O objetivo desse topico € realizar, de uma maneira sucinta, uma revisiio sobre o método de
expressdo da incerteza' descrito pelo GUM, que é a referéncia internacional na area. Maiores
detalhes podem ser consultados no referido documento e nas demais publicagdes indicadas nas
referéneias. Os passos do método podem ser resumidos no fluxograma da Figura 2.

'O termo “expressio da incerteza”, conforme utilizado pelo GUM, foi empregado neste documento no seu sentido
mais amplo. o qual compreende desde o estudo das componentes de incerteza e a sua estimativa, até a sua
apresentagéo. Optou-se por ndo utilizar o termo “avaliagdo da incerteza” porque esse poderia ser confundido com a
atividade de avaliacdo realizada pelo avaliador da Rede Metrologica RS.
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Passo 1: definir modelo
matematico da medig¢ao

v

Passo 2: definir as
componentes de incerteza

Todas as componentes de incerteza
estdo representadas no modelo
matematico da medicdo?

Passo 3: estumar as
mcertezas padrao

v

Passo 4: calcular os
coeficientes de sensibilidade

v

Passo 5: avaliar
possiveis correlagdes

Existem correlagdes entre as Sim

componentes de incerteza?

v

Quantificar os efeitos de
correlagao

Passo 6: obter a
mcerteza combinada

v

Passo 7: obter a
mcerteza expandida

v

Passo 8: arredondar a incerteza e
resultado da medigéo

Figura 2. Fluxograma dos passos para a expressao da mcerteza de medigido

Ao final, convém apresentar todos os calculos realizados por meio de uma “planilha de incerteza”.
Convém que tal planilha apresente, no minimo, a descricdo das componentes de incerteza, o valor
das incertezas padrio, os coeficientes de sensibilidade, as contribuigdes para incerteza, a incerteza
combinada, o valor do fator de abrangéncia & e a incerteza expandida.

Um modelo, baseado no documento do Inmetro NIT-DICLA-021, ¢ apresentado na Tabela 1. Tal
modelo ¢ apenas orientativo, ndo sendo mandatorio.
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Tabela 1. Modelo de planilha de incerteza
Grandeza Estimativa Distribuigao Incerteza Coeficiente Contribuigao Graus
de Padrao de para a incerteza de
probabilidade? sensibilidade padréo Liberdade?

Xi X ufx) Cr us(y)

X X1 [.'(X!} Ct U:ry; Vs

X X ufxa) Cz uafy) Vy

Xu Xn ufxy) Cu un(y) Vu

Y Y k= ufy) Ver

A seguir, estdo detalhados os passos descritos no fluxograma da Figura 2.
Passo 1: Estabelecer 0 Modelo Matematico da Medicao

O GUM esta baseado na “lei da propaga¢io de incertezas”. A expressdo da incerteza de medigéo
inicia pelo estabelecimento de um modelo matematico para a medi¢do. Na maioria dos casos, o
mensurando Y ndo é medido diretamente, mas é determinado a partir de NV outras grandezas de
entrada X, X>,..., Xy através de uma relagéio funcional /:

Y=flX), Xa,..., Xiw) (3)
Tais grandezas de entrada sdio as variaveis do modelo matematico da medigfo.

Exemplo 03: se desejamos medir a tensfo de ruptura, o, de um corpo de prova em um ensaio de
tragdo, temos uma relacdio funcional que depende da forga /' aplicada para romper o corpo de
prova e a area 4 de sua segdo transversal:

o=fFA)=F/A (4)

Em determinadas situacgdes, o modelo matematico da medi¢do pode ser tdo simples quanto a
expressdo ¥ =X1 — X>. Isso é o caso, por exemplo, de uma medicdo direta, obtida por meio de uma
comparag¢do de duas grandezas.

Exemplo 04: em calibragdes, o mensurando geralmente ¢ o erro de indicagdo, definido pelo VIM
como a indicacio de um mstrumento de medigdo menos um valor verdadeiro (convencional) da
grandeza de entrada correspondente. Logo, o modelo matematico para o erro de indicagdo sera:

EI=7vi-7VircC (5)

Onde ET é o erro de indicagdo, VT ¢ o valor indicado pelo instrumento e FVC é o valor verdadeiro
convencional. Em alguns casos, pode ser dificil explicitar o modelo matematico da medigéio. Veja
a secdio 4.4 deste documento para maiores orientagdes quanto ao estabelecimento do modelo
matematico da medi¢io.
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Passo 2: Definir as Componentes de Incertezas

A seguir, deve-se realizar uma analise critica a fim de identificar todas as componentes de
incerteza. Tais componentes podem estar atreladas a condigbes ambientais, operador,
equipamentos ¢ padrdes utilizados, método de medicdo, amostragem ¢ outros fatores.

Uma vez definidas as componentes de incerteza, deve-se verificar se todas elas estdo devidamente
representadas como grandezas de entrada no modelo matematico da medigdo. Em caso negativo,
deve-se complementar o modelo matematico pela introdugéio de tais grandezas. Maiores detalhes
sobre modelos matematicos de medigdo constam no item 4.4.

Para auxiliar na definigdo das componentes de incerteza, o laboratorio pode fazer uso do diagrama
de causa e efeito, porém sua utilizagéio nfio deve ser entendida como obrigatoria. Os itens 4.5.2 ¢
4.5.3 deste documento apresentam uma relacdo de componentes de incerteza comum em diversos
tipos de calibragdes e ensaios.

Passo 3: Estimar as Incertezas Padrao

As incertezas associadas as variaveis do modelo matematico da medicio sdo avaliadas de acordo
com os métodos de avaliagdo chamados pelo GUM de “Tipo A” e “Tipo B”. A avaliagdo do Tipo
A da incerteza é o método que emprega uma analise estatistica de uma série de observagdes
repetidas no momento do ensaio/calibra¢do. A incerteza padrdo do Tipo A pode ser expressa pelo
desvio padrio experimental da média, obtido conforme item 4.5.4 deste documento.

A avaliaciio do Tipo B é o método que emprega outros meios que nio a analise estatistica de uma
séric de observagdes repetidas no momento do ensaio/calibragdo. Nesse caso, a avaliacdo da
incerteza € basecada em outros conhecimentos, tais como:

a) dados histdricos de desempenho do método de medigéo;

b) incertezas herdadas da calibragio dos equipamentos e padroes;
¢) especificacdes dos equipamentos e padrdes;

d) faixa de condi¢des ambientais, entre outros.

Com os métodos de avaliacdo do Tipo A ¢ do Tipo B, estima-se a incerteza padrio de cada
grandeza de entrada do modelo matematico da medi¢do. A incerteza padrio, u(x;), ¢ uma medida
de dispersio equivalente a um desvio padrio. As incertezas padrio sdo dependentes do tipo de
componente de incerteza ¢ da distribui¢do de probabilidade a ela associada. A Figura 3
exemplifica o caso de uma variavel descrita por uma distribuicio de probabilidade retangular, com
largura + a. Para transformar essa componente de mcerteza (+a) em uma incerteza padrdo, deve-se
dividir @ por /3. O fator que é empregado para converter a componente de incerteza em uma

incerteza padrio (no exemplo, o fator /3) é chamado de divisor.

' a
1

1
Figura 3. Variavel aleatoria com distribuigéo retangular
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Por exemplo, imagine que o erro maximo admissivel de um equipamento seja de +0,50 %. Entdo,
a incerteza padrdo u(x;) correspondente, admitindo uma distribui¢do de probabilidade retangular,
sera de:

0,50 6
u(x)=——=0,29% (©)
N3

A distribuigdo de probabilidade para cada variavel depende do tipo de informagdo que se tem
disponivel a respeito da respectiva componente de incerteza. A Figura 4 fornece orientagdes
quanto a atribuigdo de distribuigdes de probabilidade, assim como o seu divisor apropriado.

Tipo de Componente de Incerteza Distribuicio de Divisor
Probabilidade
Quando se conhecem apenas os valores maximos e minimos Retangular 3
de variagdo (+a): por exemplo, o erro maxmmo admissivel
para um determmado equipamento ou o efeito causado pela
resolugdo finita do equipamento utilizado
Quando se conhecem os valores maximos e minimos de Triangular J6
variagio (xa) e o valor mais provavel: por exemplo, o erro -
de posicionamento de um instrumento em wma marca de
escala
Desvio padrio da média de um conjunto de N medicdes t-Student N
repetidas .
Desvio padrao de dados historicos de repetitividade e/ou t-Student 1
reprodutibilidade, na situagdo em que o resultado do
ensaio/calibragéo é obtido por meio de uma tinica medigéo e
ndo por uma media
Incerteza herdada da calibragiio de equipamentos e padroes Normal ou t- Valor de k
Student, conforme mformado no
certificado de certificado de
calibragédo calibracéo
Desvio padrdo de um processo de contagem de elementos Poisson 1
discretos, com média m e desvio padréo ~/ —————
|| |||-

Figura 4. Distribui¢ées de probabilidade e seus divisores apropriados para o tipo de componente de incerteza
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Passo 4: Calcular os Coeficientes de Sensibilidade

Os coeficientes de sensibilidade, ¢;, servem como fatores de conversdo de unidades de medida,
convertendo a incerteza padrio de cada variavel, #(x;), para a mesma unidade de medida de ¥. O
produto entre a incerteza padrao, u(x;), e seu respectivo coeficiente de sensibilidade, ¢;, da origem
a chamada contribui¢do de incerteza, uwi(y), que corresponde a uma medida de dispersio
equivalente a um desvio padrdo, com a mesma unidade de medida do mensurando.

Os coeficientes de sensibilidade sdio calculados através das derivadas parciais de Y em relagdo a
cada variavel X. Abaixo estdo apresentadas duas regras de aplicagdo das derivadas para calculo
dos coeficientes de sensibilidade em situagdes corriqueiras de laboratério:

Regra 1: se o modelo matematico da medi¢éo for uma pura soma de N variaveis, os coeficientes
de sensibilidade serdo todos iguais a um. Caso haja subtracio, o sinal do coeficiente sera negativo.

Exemplo 05: um laboratorio deseja realizar uma pesagem de uma amostra contida em um
recipiente. Para tanto, realiza a pesagem do recipiente vazio e, apds colocada a amostra, realiza
nova pesagem, correspondendo a massa total do recipiente com a amostra. A massa de amostra,
M,, sera igual 4 massa total, M;, menos a massa do recipiente vazio M, (ou seja, M, = M; — M,). Os
coeficientes de sensibilidade ¢y, e cap para as varidveis massa total e massa do recipiente vazio
serdo, respectivamente:

o= 1

o= — 1

Regra 2: se o modelo matematico da medi¢do for apenas um produto de N variaveis, os
coeficientes de sensibilidade serfio iguais a ( ¥ / x; ), ou seja, eles serdo iguais ao resultado da
medicdo dividido pelo valor correspondente da variavel que se quer calcular o coeficiente. Note
que aqui ndo ¢ utilizado o valor de incerteza da variavel, mas sim, a melhor estimativa do valor da
variavel em si. Lembre-se que, para varidveis que estdo dividindo em uma equagdo, pode-se
também expressé-las na forma de produto. Isto &, se desejarmos passar 1 /X* para o numerador,
teremos entdo 1. X7

Exemplo 006: considerando o exemplo 03, do ensaio de tensdio de ruptura, se o valor de forga

N N , N 2 ..
aplicada para romper o corpo de prova for de 2500 N e a area for de 50 mm", os coeficientes de
sensibilidade para a forga, cp, e para a area, ¢y, serdo:

cr=(F/A4)/F=1/4=1/50=0,02 mm~
ci=(F. AN/ A=-F. A*=-F/A*=-2500/50"=- 1 N/mm"

Observacéo: o sinal negativo no segundo coeficiente é devido ao expoente negativo da variavel
area, quando essa estd sendo derivada, na sua multiplicagdo com a forga.

As derivadas também podem ser estimadas por simulagdo numérica. O resultado, neste caso, sera
aproximado. O método da smmulacdo de Kragten, descrito na Eurachem (2000), pode ser
consultado.
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Passo 5: Avaliar e Quantificar as Possiveis Correlacoes

A correlacdo existe quando duas grandezas de entrada, X; ¢ X, apresentam uma relacdo de
dependéncia entre elas ou com uma terceira grandeza de entrada comum a ambas. Tal relacio
pode estar presente quando, por exemplo, as duas grandezas de entrada sio medidas com um
mesmo equipamento. Nesse caso, pode-se dizer que a correlagdo sera forte.

O coeficiente de correlagdo, r(x;x;), mede o grau de correlagdo linear entre duas variaveis. Ele
pode variar desde — 1 até 1. No caso de duas grandezas de entrada medidas com um mesmo
equipamento, pode-se dizer, para efeitos praticos, que r(x;x;) = 1.

Efeitos de correlagdo podem reduzir a incerteza combinada quando, por exemplo, um instrumento
¢ utilizado como um comparador entre um padrio e um em calibragdo. Tal caso consiste em uma
correlagdio negativa. Em outras situagdes, os erros das medigdes de variaveis correlacionadas serdo
combinados em uma mesma direg¢iio e isso acarretara um aumento da incerteza combinada. Esse
caso consiste em uma correlagio positiva. O efeito da correlagdo sera negativo se r(x;,x;) <0 e sera
positivo se r(x;x;) > 0.

Quando duas variaveis x; e x; sdo medidas simultaneamente em um processo de n medicoes
repetidas, o coeficiente de correlagdo 7(x;x;) é obtido da segumte forma:

s(x.x)) (7N

s(x)-s(x)

r(x,x)

Onde s(x;) € o desvio padrdo associado a x;, s(x;) é o desvio padrio associado a x; e s(x.x;) € a
covariinceia associada a x; e x;, obtidos através dos dados das » medigdes repetidas de x; e x;.

A relagdo de dependéncia entre duas variaveis também pode ser avaliada matematicamente por
meio da avaliagdio das componentes de incerteza que sdo comuns entre ambas as variaveis. Isto
pode ser feito através do caleulo da covariancia. Por exemplo, suponha que duas variaveis X7 e X3
dependam de um conjunto de variaveis ndo-correlacionadas Q;, 0, ..., Oy. Assim:

X1=£0, Os, ..., On) e Xo=g(01, O, ..., On) (8)

2 . - . . . ~ .
Se 17 (g;) ¢ o quadrado da incerteza associada a variavel Q;, entdo os quadrados das incertezas
associadas a X1 e com X> serdo:

. x| O . 9
vy =% L (g
g, |
: log] . (10)
w(x) =3 u(g)
7| g, |
Entdo, a covariancia associada com X e X5 sera:

1
l{(xl’x:):zil:_g“l(q,) ( )
zl(-’\_‘q 9,
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. ~ . AL 1A ol A
Em razdo de somente aqueles termos para os quais ffoq,#0 e Cg/dg #0 | para um
dado 7, contribuirem para o somatério da Equagdo 10, a covaridncia é zero se nenhuma variavel &
comum a ambos fe g.

Exemplo 07: um laboratério de analises quimicas realiza uma dilui¢do de amostra, pipetando 1 mL
de amostra em um baldo volumétrico de 10 mL e avolumando com agua destilada. O modelo
matematico para o fator de diluigio, F, sera:

F=V/V, (12)

Onde Jré o volume final de diluigdo de 10 mL, medido com baldo volumétrico, e F; € o volume
inicial pipetado de amostra a ser diluida, de 1 mL. A variacdio de temperatura, A7, ira causar uma
expansfo volumétrica, AV, tanto em FV; como em I, de acordo com:

AV = Vo. 7. AT (13)

Onde 74, é o volume nominal ndo expandido e ¥ é o coeficiente de expansdo volumétrica do

liquido em dilui¢do. Considere nesse exemplo, o ¥ da agua, que vale 2,1 x 10™

°C"'. Considere
também uma variagdo de temperatura no laboratorio, A7, de + 5 °C. Com auxilio da Figura 4,
podemos atribuir uma distribui¢@o de probabilidade retangular para a variagio de temperatura e,

dessa forma, a incerteza padrio relacionada a variacdo de temperatura sera:

w(AT)=5/~3 mL (14)

Assim, V; e Frestardo correlacionadas devido ao efeito da variagdo da temperatura, A7, que ocorre
em ambas as variaveis. A covaridncia entre ¥; e Vypode ser calculada com base na Equagéo 11:

ov oV, | , 15
=———L 9 (AT)=V -y V. -u’ (AT (13)
aATaAT"( V=Voy ¥, w (Al

I’{(V:’Vr)

w(, V) =1-(2.1-10*) -10-(5//3] =0,000003675 mI’ (16)
Passo 6: Obter a Incerteza Combinada
Uma vez obtidas todas as incertezas padrio e os coeficientes de sensibilidade, a lei de propagagio

de incertezas estabelece que as incertezas padriio relacionadas a cada variavel do modelo
matematico da medi¢do devem ser propagadas para gerar uma incerteza combinada u.(v) tal que:

uly)= \I“-"‘é cu(x)= \.‘"é“f (») (17

Tal incerteza representa uma faixa de dispersiio equivalente a um desvio padrio, avaliado ao redor
do resultado da medi¢io.

Quando existirem correlagdes entre as componentes de incerteza o efeito de tais correlagdes
devem ser incorporados a incerteza combinada. A Equagio 17 € entdo reescrita:
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u. (v) = \21 cu(x ) + ZZ1 Jilcf cju(xi_ )u(xj )i(x X, ) (18)

Outra forma, alternativa a Equagéo 18, é através das covariancias:

| N

u. (v) = ,\,c' Z cu’ (x ) + 2\2 Z ccu (x , xj) (19)

i1 =1 j=i+l

Exemplo 08: um metrologista deseja medir, através de um crondmetro, o tempo que uma amostra
leva para atingir determinado estado previamente definido. Ele repete seu experimento cinco vezes
e o resultado final ¢ a média aritmética das cinco repeticdes. Considere as seguintes componentes
de incerteza: a) desvio padrio experimental da média das repetigdes; b) incerteza advinda do erro
maximo admissivel do crondmetro, especificado pelo seu fabricante; ¢) efeito da resolugdo finita
do crondémetro utilizado. Tal exemplo € apenas ilustrativo, porém pode ser estendido para diversas
areas da metrologia. O modelo matematico da medi¢do pode ser escrito como:

Y=X+ Aesp T Ayes (20)

Onde Y ¢ o tempo médio que a amostra leva para atingir o estado, X € a melhor estimativa do
tempo, obtido pela média aritmética das cinco repetigdes, A, € a incerteza advinda do erro
maximo admissivel do crondémetro, especificado pelo seu fabricante, e A, € o efeito causado pela
resolugdo finita do cronémetro.

Se o valor das cinco medigdes sdo 3,02 s, 3,128, 3,028, 3,07s e 3,12 s, logo a média sera 3,07 s e
o desvio padrido das observacdes repetidas sera 0,05 s. Considere que o erro maximo admissivel do
crondémetro seja de £0,02 s e que a resoluciio do crondmetro seja de 0,01 s.

O erro maximo admissivel ¢ o efeito da resolugdo finita do crondmetro sdo tipicamente
componentes de incerteza com distribui¢do de probabilidade retangular, conforme indicado na
Figura 4. Ja o desvio padrio da média das repeti¢des estd associado a uma varidvel com
distribuigéio t-Student. Assim sendo, as incertezas padrio obtidas com o auxilio da Figura 4 serfo:

u(4,)= 0,02/+/3=0,0115s 21
w(4. )= (0,01/2)//3)=0,0029s (22)
u(X) = 0,05/+/5=0,0224s (23)

Para o calculo dos coeficientes de sensibilidade, aplicamos a regra 1 descrita anteriormente e
sabemos, entdo, que todos eles serdio iguais a um. Portanto, a incerteza combinada, considerando
que ndo existem correlagdes entre as componentes de incerteza, € obtida por meio da Equacdo 17:

u(y)= .\‘,"‘i c(x) = \,""H:(X) + zfl(Agp)+ w(A_)=0,0253s (24)
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Passo 7: Obter a Incerteza Expandida

Aplicando o Teorema do Limite Central, pode-se dizer que a distribuigiio de probabilidade de ¥
sera aproximadamente normal, ou t-Student para um determinado grau de liberdade 1.5 Tal
aproximacdo melhora na medida em que:

a) ha um numero maior de contribuigdes de incerteza;

b) os valores das contribuigdes de incerteza sio proéximos um dos outros, isto é, ndo haja
nenhuma contribuigdo de incerteza dominante sobre as demais;

¢) as distribuigdes de probabilidade associadas as contribuigdes de incerteza se assemelhem
da distribuigdo normal.

Assumindo-se uma distribui¢dio de probabilidade normal para Y, o intervalo de = 1 desvio padréo
ao redor da melhor estimativa do mensurando corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de
aproximadamente 68%. Para aumentar tal probabilidade de abrangéncia, deve-se multiplicar a
incerteza combinada pelo fator de abrangéncia k. O resultado é a chamada “incerteza expandida”,
U, tal que:

U=k u{y) (25)

Onde £ é definido para uma determinada probabilidade de abrangéneia (geralmente 95,45%). Para
uma distribui¢iio normal e uma probabilidade de abrangéneia de 95,45%, k= 2.

Quando uma componente de incerteza do Tipo A € avaliada por um nimero reduzido de
observagdes repetidas (V < 30), torna-se mais adequado atribuir uma distribuigdio de probabilidade
t-Student para ¥ do que a Normal Na distribui¢do t-Student, o valor de & sera dependente, além da
probabilidade de abrangéncia, do grau de liberdade efetivo. Dessa forma, o valor de £ nem sempre
sera igual a dois.

Na estatistica, em geral, o grau de liberdade é N — 1, ou seja, o niimero total de medigdes menos
um. Em incerteza, como existem componentes de incerteza que nio necessariamente sio avaliadas
por meio de uma analise estatistica, torna-se necessario um conceito mais genérico para o grau de
liberdade. Pode-se dizer que:

O grau de liberdade na incerteza quantifica a credibilidade sobre cada componente de
incerteza. Assim, um alto grau de credibilidade implica em um alto grau de liberdade.

Por exemplo, para uma variavel com distribuigdo retangular, pode-se atribuir infinitos graus de
liberdade, pois temos alta credibilidade na estimativa da sua incerteza padrio, ja que a distribuigdo
retangular € fechada dentro de um mtervalo (tem-se 100% de certeza de que o valor da variavel
estara contido no intervalo + ). O mesmo se aplica a distribui¢des triangulares.

O grau de liberdade associado ao mensurando y, chamado grau de liberdade efetivo, vy, pode ser
estimado por meio da formula de Welch-Satterthwaite:
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4 4 (26)
- u[(y) _ ue(y)
v & (c u(x)) $ u'(y)
& v oy

i
i

A Tabela 2 apresenta o valor de & em funcio do valor de v calculado, considerando uma

probabilidade de abrangéncia de 95,45 %. Para outros valores de k, recomenda-se consultar o
GUM.

Tabela 2. Valor de & em funcéio do valor de 1,4 calculado, considerando probabilidade de abrangéncia de 95,45 %

Verr k
1 13,97
2 4,53
3 3.31
4 2,87
5 2,65
6 2,52
7 2,43
8 2,37
9 2,32
10 2,28
15 2,18
20 2,13
25 2,11
30 2,09
35 2,07
40 2,06
50 2,05
100 2,03
A 2,00

Exemplo 09: considere o resultado do exemplo 08. Para obter a incerteza expandida, primeiro
deve-se calcular v,z de acordo com a Equagdo 26. Como o efeito da resolugdo finita e o erro
maximo admissivel do crondémetro sfio componentes de incerteza descritas por distribuigdo
retangular, pode-se atribuir infinitos graus de liberdade para tais componentes. Assim, Vg sera:

o ul(y) 0,0253 66
Yo T (cu(x)) 00224° 0,0115° 00029
=1 11! 5 —1 o0 o

(27)
O valor de v,z deve ser interpolado ou truncado para o valor mais baixo. Dessa forma. 1,3 = 6. O
valor de £, segundo a Tabela 2 sera, entdo, 2,52. Dessa forma, a incerteza expandida pode obtida

por meio da Equacdo 25, tal que:

U=k uy)=2,52-0,0253 =0,0637 s (28)
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Observacéio: no caso de componentes de incerteza correlacionadas, a formula de Welch-
Satterthwaite da Equacio 26 ndo pode ser utilizada, pois pode gerar resultados incoerentes. Em tal
situagdo, recomenda-se utilizar a formula Generalizada de Willink®. Se qualquer grupo de
grandezas de entrada ¢ estimada a partir de um conjunto de N medigdes repetidas, entfio Vg sera:

- (Zl cu’(x )) (29)

Veﬁ _W

i=1 V

Isso sera valido se ”!3 > 25,3”2(3‘1)
! 1

A Equagio 29 difere da 26 no simples fato de que na Equagdo 29 o numerador é calculado como
se ndo houvesse correlagdes entre as componentes de incerteza.

Passo 8: Arredondar Incerteza e Resultado da Medicao

A incerteza expandida deve ser arredondada para, no maximo, dois algarismos significativos (ndo
confundir com casas decimais). Algarismos significativos sfo todos aqueles contados, da esquerda
para a direita, a partir do primeiro algarismo diferente de zero. Exemplos:

e 4530 possui quatro algarismos significativos e duas casas decimais;
e 0,0595 possui trés algarismos significativos e quatro casas decimais;
e 0,0450 possui trés algarismos significativos e quatro casas decimais.

O valor numérico do resultado da medigdo deve ser arredondado para o mesmo numero de casas
decimais do valor da incerteza expandida. Para o processo de arredondamento, as regras usuais de
arredondamento de nimeros devem ser utilizadas (para mais detalhes ver ISO 31-0:1992, anexo
B). Entretanto, se o arredondamento diminui o valor numérico da incerteza de medi¢do em mais
de 5%, o arredondamento deve ser feito para cima.

Exemplo 10: a incerteza expandida no caso da medi¢do do tempo descrita no exemplo 09,
arredondada para dois algarismos significativos, sera U = 0,064 s, pois o Gltimo algarismo da
Equacgdo 28 é maior que cinco, logo arredonda-se para cima. Contudo, se o laboratério desejar
expressar a incerteza com um algarismo significativo e, dessa forma, utilizar o mesmo nimero de
casas decimais que o cronémetro dispde, o erro de arredondamento para baixo sera:

0,0637-0,06 (30)

Erro Arredondamento = -100=15,8%
0,0637

Como o erro de arredondamento nesse caso foi maior do que 5%, o arredondamento ndo pode ser
feito para baixo e a incerteza expandida sera, entfo, 0,07 s. O resultado final da medi¢do pode ser
apresentado como (3,07 & 0,07) s.

* WILLINK. R. 4 generalization of the Welch—Satterthwaite formula for use with correlated uncertainty components.
Metrologia 44, 340-349. IOP: 2007.
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E importante que tanto o resultado da medigdo, quanto a incerteza sejam adequadamente
apresentados e indiquem a unidade de medida utilizada pelo laboratorio. Quando expressa a
incerteza expandida U, convém que o resultado ¥ seja apresentado da forma Y=y + U, fornecendo
tanto a unidade de medida para y quanto para U.

Na apresentacdio da incerteza, o laboratorio deve, ainda, indicar o valor de k, a probabilidade de
abrangéncia utilizada para obter U, a distribui¢do de probabilidade e os graus de liberdade
efetivos, quando se tratar de uma distribuigiio t-Student.

Vale lembrar que a apresentagdo, em relatério de ensaios, da incerteza de medicdo s6 € mandatdria
quando solicitada pelo cliente ou quando essa afetar a conformidade com um limite de
especificagio.

4.4 Modelos matematicos da medicao

A representacdo da medicdo através de um modelo matematico € o passo inicial e fundamental
para a incerteza de medigdo. Tal modelo deve relacionar o mensurando ¥ com as N variaveis das
quais ele depende. A relagdo deve ser expressa através de uma funcdo.

Muitas vezes, o método de medicdo explicita um modelo matematico, como no exemplo de tensdo
de ruptura, apresentado na Equacdo 4. Em geral, na area de calibracio, quando se tratar de uma
comparagdo direta, o modelo matematico serd uma pura soma e/ou subtragdo de N variaveis. Os
documentos EA-4/02 e M3003 trazem uma série de exemplos de tais casos.

O primeiro passo é redigir o modelo matematico basico da medi¢io e, em seguida, complementa-
lo com as demais grandezas identificadas como componentes de incerteza.

Exemplo 11 (basecado no M3003): um resistor ¢ calibrado frente a outro resistor padrio. A
comparagdo € realizada pela conexdo de ambos em série e permitindo a passagem de uma corrente
constante entre eles. A tensdo ao redor de cada um deles é medida. Como a mesma corrente passa
entre ambos, a razio entre as tensdes Vg e Fy sera a mesma razio dos valores das duas resisténcias,
onde Vs ¢ a tensdo no resistor padriio e Fiy € a tensdo no resistor em calibragdo.

O modelo matematico basico da medi¢iio sera entdo:

RV G
R T

Se a resisténcia padrio Rg é conhecida, entéio a resisténcia em calibragdo pode ser determinada se a
Equacdo 31 for reescrita:
V. (32)
R, =—=R,
s
§

O modelo matematico da medi¢do, como expresso na Equagio 32, nflo incorpora todas as
variaveis que afetam a incerteza da medigdo. Ha de se considerar, ainda, os seguintes fatores:

a) deriva do padriio ao longo do tempo ORp;
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b) efeito da variacdo da temperatura Ar em funcdo do coeficiente de temperatura do resistor
Rre; tal coeficiente pode ser determinado experimentalmente pelo laboratério;

¢) repetitividade das leituras das razdes das tensdes s(V).

Assim, o modelo matematico da medigéo descrito na Equacgio 32 deve ser complementado, de tal
forma que:

7 33
R, = i—/‘f(Rg +0R, + R A + S(V)) (33)

Esse processo de mniciar com um modelo matematico basico da medicdo, sob forma simplificada, e
complementa-lo em seguida com todas as varidveis que afetam a incerteza ¢ um fator fundamental
para a adequada aplica¢io do método do GUM.

Em outras situagdes, particularmente em areas especificas de ensaios, como na quimica, pode ser
impraticavel explicitar o modelo matematico da medi¢do sob forma detalhada. Nessas situagdes, o
laboratorio pode determinar experimentalmente os fatores ou, pelo menos, considerar a expressdo
genérica para o mensurando Y:

Y=X+A_+A_+A (34)

oumes

Onde X ¢ o resultado da medicdo, A, € o efeito devido a repetitividade das medigdes, Ay é 0
efeito devido a exatiddo e Ayypes sfo os efeitos causados por outros fatores eventualmente
presentes na medida.

Tais fatores A s@o variaveis com esperanca igual a zero, de forma a nfo alterar o valor do resultado
da medi¢do, porém com um valor de incerteza definido. As incertezas desses fatores podem ser
obtidas experimentalmente, por exemplo, através de dados de validacdo do método, controle de
qualidade ou projetos fatoriais.

4.5 Consideracdes sobre componentes de incerteza
4.5.1 Consideracdes gerais

As componentes de incerteza devem ser explicitadas, sob forma de variaveis, no modelo
matematico da medicdo, conforme descrito anteriormente no item 4.4. Nesse sentido, cabe ao
avaliador verificar se nenhuma componente de incerteza relevante ¢ negligenciada pelo
laboratorio. Por outro lado, também deve-se estar atento para eventual dupla contagem de
componentes de incerteza. O diagrama de causa e efeito pode ser utilizado pelo laboratdrio, pois
ajuda a evitar essa dupla contagem de componentes de incerteza, a0 mesmo tempo em que facilita
o agrupamento de componentes cujo efeito combinado possa ser avaliado.

Um exemplo de dupla contagem de componentes de incerteza é o caso em que o laboratorio
estima as componentes de repetitividade associadas a cada grandeza de entrada e, ao final, estima
a componente de repetitividade do mensurando Y, através da repetigdo completa de medi¢des. A
componente de repetitividade do mensurando Y ja incorpora a repetitividade associada a cada
grandeza de entrada. Sendo assim, ndo seria necessario considerar em separado as componentes de
repetitividade associadas a cada grandeza de entrada.
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A seguir, sdio apresentadas algumas componentes de incerteza pertinentes nas areas de calibragdo e
de ensaio. Outras componentes de incerteza também poderdo ser consideradas, dependendo de
cada caso.

Os avaliadores devem observar os documentos pertinentes da Rede Metroldogica RS quanto as
componentes de incerteza em areas especificas, como metrologia dimensional e torque,
estabelecidas nos RM 53 e RM 55, respectivamente, e para ensaios, conforme politica definida no
RM 59.

4.5.2 Componentes de incerteza na area de calibracao

Usualmente, tem-se como componentes de incerteza na area de calibragio, dependendo do tipo de
medig¢do, o seguinte:

a) desvio padrdo da média de medigdes repetidas;

b) incerteza da calibragio do padrio (incerteza herdada), dada em seu certificado de
calibracéo;

¢) deriva dos padrdes, isto ¢, a variacdo do padrdo no intervalo entre suas duas ultimas
calibragdes; quando o historico ndo esta disponivel, uma regra util ¢ considerar como
deriva, pelo menos, a incerteza da calibracdo do padrio;

d) incerteza do fator de corre¢do para erros sistematicos do padriio; o fator de corregio deve
ser estimado por meio de uma analise de regressdo dos erros sistematicos do padrio;

e) erro maximo admissivel para o padrio, quando uma corre¢io para os erros sistematicos
ndo ¢ aplicada; em tal caso, € possivel eliminar as componentes de incerteza “b”, “c¢” e “d”
listadas anteriormente, quando essas estdio incluidas na analise critica do erro maximo
admissivel do laboratorio; a corre¢do para erros sistematicos conhecidos é sempre uma
situagdo preferivel do que incluir a componente de erro maximo admissivel na incerteza da
medigio.

f) efeito da resolugdo finita de leitura dos equipamentos;
g) efeito das condig¢bes ambientais, por exemplo temperatura ou umidade;

h) histerese: a indicagdo de alguns equipamentos pode variar quando as medigdes sdo
realizadas no sentido ascendente ou descendente com relagdo a faixa de medicdo;

1) outros fatores, de acordo com o tipo de medig¢do.

A Figura 5 traz uma relagéo de componentes de incerteza especificas que podem ser relevantes em
diversas areas de calibracdo. A relagdo a seguir foi elaborada baseada nos documentos citados nas
referéncias. A Figura 5 deve ser entendida apenas como um guia orientativo.

Em tultima analise, cabera ao avaliador verificar se as componentes descritas a seguir serdo
pertinentes em cada caso e se havera outras componentes relevantes a serem consideradas.
Maiores detalhes podem ser consultados nas referéncias citadas.
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Area de Calibracio Componentes de incerteza especificas
Eletricidade a) incerteza herdada da calibracio

b) deriva do padrio

¢) condigdes ambientais

d) incerteza de corregdes para erros sistematicos

e) efeitos das resolugdes do padrio e do instrumento em calibragéio
) desvio padrio da média das medigdes

Massa a) incerteza herdada da calibracdo da massa de referéncia
b) deriva do padrio

¢) desvio padrdo da média das medig¢Ses

d) efeito da resolugédo da balanca

¢) condigdes ambientais

f) empuxo do ar

Temperatura a) incerteza herdada da calibracdo do termoémetro de referéncia

b) deriva do padrio

¢) efeitos das resolugdes do padréo e do instrumento em calibragéio

d) instabilidade e heterogeneidade do banho termostatico

e) corregdo da coluna emergente, quando da calibragio de
termémetros de imersdo parcial

f) tensdo parasita da chave comutadora, quando da calibragdo de
termopares

g) temperatura da juncdo de referéncia, quando da calibracdo de
termopares

h) cabo de compensacio, quando da calibragio de termopares

1) desvio padrio da média das medigdes

Dimensional a) incerteza herdada da calibracio do padrio

b) deriva do padrio

¢) condigdes ambientais

d) compressio elastica, relacionada a forga de medigdo aplicada

e) erro de cosseno

) erros geométricos (planeza e paralelismo)

g) efeitos das resolugdes do padrio e do instrumento em calibragéio
h) desvio padrio da média das medicdes

Pressdo a) incerteza herdada da calibragdo do padrio

b) deriva do padrio

¢) incerteza de corregdes para erros sistematicos

d) efeitos das resolugdes do padrio e do mstrumento em calibragéo

¢) desvio padrio da média das medigGes

f) incerteza da diferen¢a de altura entre o padrio e o instrumento
em calibracio

Torque a) incerteza herdada da calibrac¢io do padrio

b) deriva do padrio

¢) incerteza de corregdes para erros sistematicos

d) erro de posicionamento do ponteiro do instrumento em
calibragio

¢) efeito da resolugdo do padrio

f) desvio padrio da média das medic¢des

Figura 5. Componentes de mcerteza especificas em éreas de calibragio
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4.5.3 Componentes de incerteza na area de ensaio

A Figura 6 traz uma relagio de componentes de incerteza especificas que podem ser relevantes em
diversas areas de ensaio. Assim como na Figura 5, a Figura 6 deve ser entendida apenas como um
guia orientativo. Cabera ao avaliador verificar se as componentes descritas na Figura 6 serdo
pertinentes em cada caso e se havera outras componentes relevantes a serem consideradas.
Maiores detalhes podem ser consultados nos documentos de referéncia citados.

Area de Ensaio

Componentes de incerteza especificas

Ensaios Quimicos e Fisico-
Quimicos

Ensaios titulométricos:
a) incerteza do volume gasto na titulagio da amostra
b) incerteza do volume gasto na titulagio do branco
¢) incerteza da massa molar
d) incerteza da pureza do titulante
e) incerteza das dilui¢des
f) repetitividade e reprodutibilidade intralaboratorial

Ensaios gravimétricos:
a) incerteza da massa inicial
b) incerteza da massa final
c) repetitividade

Ensaios instrumentais (espectrofotometria, cromatografia, ete.):
a) incerteza da curva de calibracdo
b) repetitividade
¢) 1ncerteza do volume ou massa tomada de amostra
d) incerteza de dilui¢do
e) incerteza da recuperagio
f) incerteza dos padrdes

Ensaios Microbiologicos e
Ecotoxicologicos

Reprodutibilidade intralaboratorial

Ensaios Mecéanicos

Ensaios de Tracdo/Compressio:
a) incerteza na medicdo da forga aplicada
b) incerteza na medigdo das dimensdes do corpo de prova
¢) condi¢des ambientais
d) repetitividade

Ensaios de Dureza:
a) incerteza do padriio utilizado na verificagéio interna indireta
ou incerteza da calibragio externa direta
b) repetitividade
¢) efeito da resolugiio do durdmetro
d) condigdes ambientais

Ensaios Impactos:
a) incerteza da maquina de ensaio
b) repetitividade
¢) efeito da resolugdio da maquina
d) perdas por atrito
e) condigdes ambientais

Figura 6. Componentes de mcerteza especificas em areas de ensaio
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4.5.4 Consideracdes sobre a repetitividade

O GUM cita que a melhor estimativa do valor do mensurando, na auséncia de efeitos sistematicos,
¢ obtida através da média aritmética de NV observagdes repetidas do mesmo mesurando. O desvio
padrido experimental da média €, neste caso, uma medida de incerteza associada ao valor da média,
indicando a repetitividade da medigdo, sendo calculado por:

o =5 (33)
X \_"""N

Onde s € o desvio padrio experimental das observacdes repetidas da medig¢do. Em alguns casos, as
observagdes repetidas podem estar correlacionadas e, assim, a Equaco 35 pode ndo ser o
estimador mais adequado da repetitividade. Isso pode ocorrer, por exemplo, em medi¢des na area
de freqiiéncia e uma alternativa 2 Equacio 35 é utilizar a varidncia Allan’.

Em diversas situagdes, sobretudo em ensaios, o resultado da medicédo € obtido por meio de uma
unica medigdo, pois a repeticdo pode ndo ser técnica ou economicamente viavel. Dessa forma, nio
havera como calcular o “desvio padrdo da média de medi¢des repetidas”, pois a medigdo ndo &
repetida. Essa importante componente de incerteza, contudo, indica os efeitos aleatérios de
repetitividade da medigdo e necessita ser considerada de outra forma.

Nas situagdes em que uma unica medida é utilizada para expressar o resultado da medi¢do, o
laboratério pode estimar a componente de repetitividade através de um estudo histérico, realizado
previamente a medi¢do. Por exemplo, a repetitividade pode ser estimada através de uma série de,
no minimo, sete medicdes realizadas em duplicatas, totalizando catorze resultados de
ensaio/calibragdes. Neste caso, o desvio padrio de repetitividade sera igual a média das diferencas
entre as duplicatas, dividido pelo coeficiente 1,128

D (36)

No caso de medidas unicas utilizadas para expressar o resultado da medig¢éo (isto €, o resultado é
um valor individual e ndo uma média), o desvio padrio calculado pela Equagdo 36 ndo deve ser
divido pelo divisor /N apresentado na Equagio 35.

Existem varios métodos para estimar a repetitividade. Recomenda-se consultar os documentos
DOQ-CGCRE-008 e a ISO 5725 para maiores informacdes a respeito dos estudos de
repetitividade. Outros documentos também podem ser utilizados como referéncias pelo
laboratério, desde que sejam reconhecidos nacional ou internacionalmente.

Em certas areas da metrologia, pode ser necessario um tratamento matematico prévio nos dados,
por exemplo, através da aplicagdo de logaritmos. Esse é o caso na microbiologia, devido ao

FALLAN.D. W. (1987), IEEE Trans. Instrum. Meas. IM-36, 646-654.

* O coeficiente 1,128 é valido para medigdes realizadas em duplicatas e para um nimero total de dados > 30. Para um
ntunero diferente de repeti¢oes ou para um ntimero total de dados menor, recomenda-se consultar: ATAG. MSA —
Measurement Systems Analysis. ATAG. Daymler Chrysler Corporation, Ford Motor Company and General Motors
Corporation, 3.ed, 2002.
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crescimento exponencial dos micro-organismos. Podem ser consultadas as referéncias do A2LA
(2007) ou do IPAC (2006) em tal situagéo.

4.5.5 Consideracdes sobre a reprodutibilidade

A reprodutibilidade € conceituada como o grau de concordancia entre os resultados das medigdes
de um mesmo mensurando, efetuadas sob condig¢des variadas de medigdo.

A reprodutibilidade interna refere-se a avaliagdo sobre a mesma amostra, amostras idénticas ou
padrdes, utilizando o mesmo método, no mesmo laboratorio, mas definindo as condigdes a variar,
tais como analistas, equipamentos ou tempos.

Existem varios métodos para determinar a reprodutibilidade interna, sendo dois dos principais
deles através de (INMETRO, 2008):

a) cartas de controle de amplitude, que poderdo ser aplicados através de replicatas de
amostras/itens de calibragdo ou com padrdes estaveis ao longo do tempo;

b) um estudo com f amostras/itens de calibragio medidos n vezes cada um deles, tal que o
desvio padriio de reprodutibilidade interna sera obtido através de:

1 ! n —\7
Sy = =1 I (y;k -V, )
(f’] ) J=1 k=1 (37)

Onde:
7 — total de amostras ensaiadas (ndo confundir com o r de Student);
n —total de ensaios efetuados por amostra;
j—n°daamostra, j=1,/
k—n° do ensaio da amostraj, k=1, n
v — valor do resultado k para a amostra j

¥, - representa a média aritmética dos resultados da amostra j.

Um método simplificado, porém menos eficaz para estimar a reprodutibilidade interna baseia-se
na execugdo de n medigdes (n > 15), em condi¢Ses pré-definidas, tal que a sua estimativa sera:

N 1 n R
*S“u,k) = I Z(yk - )
=1 (38)

Sigp € o desvio padrdo de reprodutibilidade interna relativo. Os simbolos relativos as condigdes
mtermediarias podem aparecer entre paréntesis (por exemplo, variagdo dos fatores “tempo” e
“operadores™).

Recomenda-se consultar os documentos DOQ-CGCRE-008 ou a ISO 5725 para maiores
mformagdes a respeito dos estudos de reprodutibilidade. Assim como citado no item 4.5.4, pode
ser necessario um tratamento matematico prévio nos dados, por exemplo, através da aplicagdo de
logaritmos. Para tanto, podem ser consultadas as referéncias citadas no item em questdo. Também
vale lembrar que outras referéncias também podem ser utilizadas pelo laboratorio, desde que
sejam reconhecidos nacional ou internacionalmente.
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4.5.6 Consideracdes sobre a incerteza de curvas de regressao

Alguns equipamentos em quimica analitica, tais como espectrofotometros e cromatdgrafos,
produzem resultados diretamente proporcionais a concentragdo do analito em amostras de acordo
com uma leitura de comprimento de onda ou intensidade de resposta. Para a quantitica¢io dos
resultados €, entfo, requerido que se conhega a dependéncia entre a resposta medida pelo
equipamento e a concentragdo do analito.

Tal relagdo de dependéncia é determinada pela verificagdo interna do equipamento com padrdes
rastreaveis com concentragdes definidas. A partir de tais resultados, calcula-se a equacdo de
regressdo, determinada pelo método dos minimos quadrados. Para uma curva de regressio de
primeiro grau, muitas vezes chamada na quimica de curva de calibragéio, temos que:

v=a+bx (39)

onde y € a resposta observada pelo equipamento, x é o valor de concentracio do padrio de
referéncia, a ¢ o coeficiente linear da reta e b ¢ o coeficiente angular da reta.

A partir da Equacio 39, quantifica-se entfio a concentracdo prevista em uma determinada amostra
ensaiada, Xpre, a partir de uma resposta observada pelo equipamento, yozs, tal que:

Xprev = (Vobs — a)/b (40)

Existem varias formas par estimar a incerteza padriio da curva de regressdo no ponto xpp,. A
Equacdo 41, recomendada pela Eurachem (2000) € uma forma delas, porém atenta-se para o fato
que a Equagéio 41 é apenas uma forma simplificada de estimar a incerteza, pois ndo considera os
efeitos de correlagiio entre os coeficientes da reta a e b.

Yo ~ ¥ 41
u(x, )= 1+l+ (x,, —%) (41)

\‘\" b’ n o Ix'—(Tx)/n

Onde Xy, € 0 valor previsto pela curva obtido por uma leitura individual, 7 é o numero de pontos
na curva de regressdo, S € o desvio padrio dos residuos, calculado pelas diferencas quadraticas
entre o valor calculado pela curva, year., € 0 valor de referéncia obtido pela leitura do padrdo, Ve

2

J’i (J’jmgﬁ - J';,gm, ) (42)
n-2

A incerteza padrio da curva de regressdo linear de primeiro grau, u(Xp.y), serd uma componente
de incerteza com n — 2 graus de liberdade.

Uma forma mais adequada de estimar a incerteza padrio da curva de regressdo no ponto Xp.e €
considerando a correlacdo entre os coeficiente a e b da reta, conforme recomendacio do GUM.
Neste caso, 1(Xp.e) € estimado por:

u(x Y=+cu'(a)+cu (b)+2c.cul@ub)r(a,b) (43)

prav
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Onde ¢, é o coeficiente de sensibilidade de a, #(a) € a incerteza padréo de a, ¢, é o coeficiente de
sensibilidade de b, u(b) é a incerteza padrio de b ¢ 1(a, b) é o coeficiente de correlacfio entre a ¢ b.
O coeficiente de correlacdo r(a, b) € estimado por:

pIPS 44
r(a,b)=—-——F—== (44)
NI
E as incertezas padrdo de a e b sio obtidas por:
SEX | sTEx (45)

u(a)= soou(a)=

CaYx —(Tx) Vnyx —(Zx )

u (b)=mn : S - u(b) = ‘u"‘n : S : (46)
nyx —(Ix) | nzxt—(Tx)

Onde S ¢ obtido pela Equagédo 42.

Exemplo 12: um laboratério obtém uma curva de regressio de primeiro grau para seu
espectrofotdmetro de absorgdo atdomica a partir da leitura de cinco padrdes, conforme Tabela 3.
Com tais dados, ele deseja calcular a incerteza da curva de regressdo na leitura de amostra com

valor Xprey = 6,235 mg/L.

Tabela 3. Leituras dos padroes

Valor certificado do padrao | Absorbincia indicada
(mg/L) pelo equipamento

X Y

1 0,986

2 2,012

5 5,012

10 9,988

15 14,924

Determinam-se, entdo, os coeficientes angular e linear da reta, conforme apresentado na Figura 7.

y = 0,9950787x + 0,0168805

Absorbéancia

=3
=)
.
=N
=3
=
=
=
=N

Concentragdo

Figura 7. Curva de regressio
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Pela Equagdo 42, obtém-se o desvio padrdo dos residuos, que sera:
§=0,025 mg/L (47)

E pelas Equagdes 44 a 46, obtém-se, o coeficiente de correlagio entre a e b, a incerteza padrdo de
a e a incerteza padrio de b:

x 33 48
F(a,b)= —=5 — 0,78328 (48)
Jnsx 5355

f 2 ~,2 ‘|‘ .3 49

way— | ST (00257355 00, “49)
\nZx —(Zx) \5:355-(33)

." : [ 0,025 50

u(b)= |n > 5—— =0,002128 0)

' nZx - (Zx) :'\"‘ 5-355-(33)

Entdo, a incerteza padrdo da curva de regressdo no ponto X = 6,235 mg/L obtida de acordo com
a Equacio 43 sera:

u(x )= (blj 0,01793 +(“lf}"j 0,002128’ +2[blj(“E}")(O,M793)(01002128)(0178328)
u(x, )=0,011mg/L (5D

Se a Equagdo 41, proposta pela Eurachem (2000), for aplicada, pode-se perceber que a incerteza
serd sobreestimada.

(52)

u(x,y= | 2025 [llm%sm

= | =0,027 mg/L
\.‘(),9951 5 355(33)75] ¢

Isso ocorre porque a Equagdo 41, como ja mencionado, nio considera a correlagdo entre os
coeficientes da reta. Desta forma, a Equagio 43 € preferivel, em detrimento a Equagéo 41.

E importante ressaltar que existem véarios métodos para estimar a incerteza de um ponto em uma
curva de regressdo. Maiores detalhes podem ser consultados no GUM ou na Eurachem (2000). A
abordagem apresentada anteriormente ¢ igualmente vélida na area de calibragdo, para calcular a
incerteza associada a uma curva de corregdo de erros sistematicos de padrdes de referéncia e
equipamentos.
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4.5.7 Consideracdes sobre a incerteza da amostragem em ensaios

Amostragem ¢ definida pela NBR ISO/IEC 17025 como um procedimento, pelo qual uma parte de
uma substineia, material ou produto € retirada para produzir uma amostra representativa do todo,
para ensaio ou calibragio.

Ainda que possa ser aplicada em calibragdes, a amostragem usualmente ocorre na area de ensaios.
Os Guias de Incerteza da Amostragem publicados pela Eurachem (2007) e pela Nordtest (2007)
sdo referéncias que podem ser consultadas. Outras referéncias igualmente podem ser utilizadas
pelo laboratorio, desde que reconhecidas nacional ou internacionalmente.

Quando o resultado da medi¢io nio se referir somente a amostra ensaiada/item calibrado, mas sim
a todo um lote ou regidio avaliada, a amostragem ¢ usualmente a maior contribuicio de incerteza.
Existem varias formas de se estimar a incerteza da amostragem, seja através de variogramas,
abordagem por modelagem ou por ensaios replicados. Esse ultimo € normalmente o mais aplicado
na pratica, pela sua facilidade de calculo. Sua estimativa esta baseada na execug¢io de amostragens
replicadas.

O modelo matematico da medi¢do, quando a amostragem ¢é realizada, pode ser escrito como:

Y=X+& +¢ (33)

andlise amostragem

Onde Y é o valor do mensurando em questiio, X' ¢ a melhor estimativa do mensurando € &ygiise ©
Eamostragem SA0, respectivamente, os erros aleatérios durante a analise (ou seja, na execugiio do
ensaio) e os erros aleatérios de amostragem

Da Equacio 53, tem-se que a incerteza combinada total da medicio, tnedgican. que considera os
B k] Caos
efeitos de amostragem, ¢ dada por:

U =.lu +u’
medigdo \- amosiragem andlise (5 4)

Onde tigmosiragem € a incerteza padrio da amostragem e #anaiise © a incerteza combinada das analises.
Reescrevendo a Equagio 54, pode ser obtida a incerteza padrio da amostragem:

u o= Jul -
amostragem \' medicdo andlise (5 5 )

Para maiores detalhes sobre a incerteza da amostragem, recomenda-se a leitura das referéncias
citadas anteriormente.

4.6 Validacao de planilhas de incerteza de medicao
A NBR ISO/IEC 17025 determina em seu requisito 5.4.7 que o laboratorio deve assegurar que “o

software de computador desenvolvido pelo usuario esteja documentado em detalhes suficientes e
apropriadamente validados, como adequado para uso”.
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Em incerteza de medi¢do, os laboratérios usualmente utilizam planilhas eletrénicas do tipo
Excel® ou similar. A validagiio de tais planilhas ¢ fundamental e deve ser atentamente verificada
pelo avaliador. Para a validacéio, empregam-se normalmente uma das seguintes estratégias:

a) reproduzir os calculos manualmente e verificar se os resultados obtidos sdo iguais aos da
planilha eletronica;

b) conferéncia de formulas; nesse caso, verifica-se se todas as formulas constantes na planilha
estéio corretas e se essas referenciam as células pertinentes da planilha.

Ainda que a primeira estratégia seja a mais empregada, ela também é a mais trabalhosa e a mais
propensa a erros. Por essa razdo, a segunda estratégia é normalmente mais recomendada. Outras
formas de validagio também podem ser aceitas, desde que analisadas pelo avaliador e constatadas
como vélidas. E importante ressaltar também que o avaliador deve evidenciar com o laboratério os
registros da validacdo de tais planilhas de incerteza.

4.7 Monitoramento e analise critica da incerteza de medicao

Um importante fator que o avaliador deve verificar é como o laboratério analisa criticamente a
incerteza de suas medigdes.

Pode-se constatar que a incerteza impacta em diversos requisitos da NBR ISO/IEC 17025, dentre
eles:

a) na analise critica do pedido (requisito 4.4): o laboratorio deve avaliar se possui capacidade
para atender aos requisitos do cliente; 1sso inclui avaliar se a sua mcerteza de medigdo €
adequada as necessidades ou nio;

b) na garantia da qualidade de resultados de ensaio e calibragido (requisito 5.9): o laboratorio
deve aplicar procedimentos para monitorar a validade de suas medi¢des; uma forma de
realizar tal monitoramento ¢ pela avaliagiio da magnitude da incerteza de medicdo obtida;
isso pode ser feito, por exemplo, através de uma carta de controle das incertezas das
medigdes; caso o laboratorio aplique tal técnica, atentar para o correto calculo dos limites
de controle, que devem ser definidos da seguinte forma:

o Limite de Alarme da Incerteza = 2,83 x u.(y)
o Limite de Ac¢do da Incerteza = 3,69 x u.(v)

¢) na identificacéio de oportunidades de melhoria (requisito 4.10): o laboratério deve procurar
aprimorar continuamente seu sistema de gestfio; a planilha de incerteza fornece subsidios
a0 laboratorio para identificar aqueles fatores criticos que mais influenciam os resultados;
assim, ¢ possivel que o laboratério centre seus esforcos naquilo que realmente afeta o
resultado e assim, reduzir a incerteza;

d) na validagio de métodos (requisito 5.4.5): para verificar se a incerteza obtida é adequada
para o uso pretendido do método de medic¢io em questio;

¢) na analise critica de um resultado de medicio frente a um limite de conformidade: para
declaracdo de conformidade ou ndo-conformidade de um resultado frente a limites
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especificados € fundamental considerar a incerteza de medi¢éo. Imagine a situagdo de um
resultado proximo a um limite de conformidade, como demonstrado na Figura 8. Nesta
situacdio hipotética, quando considerada a incerteza de medigéo, o laboratorio ndo podera
afirmar, com seguranca, de que o resultado de fato atende a especificagio, pois a
probabilidade de nfio atendé-la ainda ¢ grande. No exemplo da ilustrado na Figura 8, o
resultado da medicdo ¢ ¥ = 105 mm, considerando uma incerteza expandida de U = 5 mm
e os limites de especificacdo de 100 mm a 110 mm. Maiores detalhes sobre esse processo
de analise critica podem ser consultados em Eurachem (2007) € no GUM.

100 mm 110 mm

Probabilidade de
atender &

especificagdo Probabilidade de nao

atender a especificacéo

B

~

I

=@
- .

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! mm
1

1

.

e

Incerteza expandida, com probabilidade de
abrangéncia de 95,45%.

Figura 8. Quando a incerteza afeta a conformidade com limites especificados

Para analisar criticamente o impacto de cada contribuigdo de incerteza na incerteza combinada e,
desta forma, saber quais sdo os fatores que mais afetam a qualidade da medicdo, pode ser utilizado
um grafico de barras das contribui¢io de incerteza relativas, conforme exemplo da Figura 9.

uify) |

w2(y)

usfy)

udy)

Contribuicdo de Incerteza

b |

us(y)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Contribuigdo Relativa

Figura 9. Exemplo de grafico de barras das contribuigdes de incerteza
4.8 Melhor capacidade de medicao

A melhor capacidade de medigéio € a menor incerteza que um laboratdrio de calibragido pode obter
para uma determinada calibracdo em sua condicio normal de trabalho.

Assim sendo, nas calibragdes de rotina, o laboratério reconhecido ou postulante ao
reconhecimento ndo devera apresentar uma incerteza de medigdo menor que a sua melhor
capacidade de medigdo constante em seu certificado de reconhecimento ou na sua solicitagido de
reconhecimento. A informag¢do sobre a melhor capacidade de medigdo do laboratorio consta no
relatorio de avaliagdo, junto a lista de servigos a ser avaliada.
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A melhor capacidade de medicio deve ser aplicavel a todos os valores dentro de uma determinada
faixa de medicdio e ndo apenas a menor incerteza que pode ser obtida em um unico ponto de tal
faixa. Ha varias formas de apresentaciio da melhor capacidade de medigio de acordo com a faixa
de medig¢do. Exemplos sdo descritos a seguir:

a) Melhor capacidade de medigdo para um uUnico valor da grandeza; esse é o caso, por
exemplo na area de calibragdo de pesos padriio. Um exemplo segue na Tabela 4.

Tabela 4. Melhor capacidade de medi¢ao para um unico valor da grandeza
Faixa de medicao Melhor capacidade de medicio
lg 0,071 mg

b) Melhor capacidade de medic¢do para toda uma faixa de valores. Um exemplo segue na
Tabela 5.

Tabela 5. Melhor capacidade de medigio para toda uma faixa de valores
Faixa de medicao Melhor capacidade de medicio
De 10 mm até 50 mm 0,02 mm

¢) Melhor capacidade de medigdo em percentual do valor medido. Um exemplo segue na
Tabela 6.

Tabela 6. Melhor capacidade de medi¢do em percentual
Faixa de medicao Melhor capacidade de medicao
De 2 MPa até 10 MPa 0,5%

d) Melhor capacidade de medi¢do expressa por um valor fixo somado a um percentual do
valor medido. Um exemplo segue na Tabela 7.

Tabela 7. Melhor capacidade de medigéo expressa por um valor fixo somado a um percentual
Faixa de medicao Melhor capacidade de medicao
De2Vaté 10V 0,01 V + 0,005 %

e) Melhor capacidade de medigdo como um valor fixo somado a um fator que depende
linearmente do valor medido. Pode ocorrer, por exemplo, em determinadas medigdes
dimensionais. Um exemplo segue na Tabela 8.

Tabela 8. Melhor capacidade de medigdo como um valor fixo somado a um fator
Faixa de medicao Melhor capacidade de medicao
> 25 mm até 100 mm (0,6 + L/200) pm

Onde L € o valor medido de um determinado comprimento em nulimetros.

f) Melhor capacidade de medigdo apresentada como uma faixa sem especificar a funcio que
descreve sua variagdo. Um exemplo segue na Tabela 9.

Tabela 9. Melhor capacidade de medi¢io como uma faixa

Faixa de medicao

Melhor capacidade de medicio

De 5 °C até 100 °C

De 0,1 °C até 0,9 °C
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Quando ha “quebra de faixas”, isto é, a faixa de medi¢do do laboratorio é divida em varias sub-
faixas, cada uma delas com uma melhor capacidade de medigdo, ¢ importante que o avaliador
atente para que ndo ocorra a indicagdo de mais do que uma Unica melhor capacidade de medigéo
para cada valor. Para tanto, pode ser empregado o uso de simbolos “>" e “<” para representar as
sub-faixas, conforme exemplo da Tabela 10.

Tabela 10. Quebra de faixas

Faixa de medicio Melhor capacidade de medicio
de 5 mm até 100 mm 0,6 um
> 100 mm até 200mm 0,9 um
=200 mm até 300 mm 1,2 um

Cabe ao avaliador verificar a correta forma de apresentagdo da melhor capacidade de medicido
declarada pelo laboratério.

4.9 O que o avaliador deve avaliar em termos de incerteza

Para auxilio aos avaliadores na tarefa de avaliar a incerteza de medi¢do dos laboratdrios
reconhecidos ou postulantes ao reconhecimento, a Rede Metrologica RS disponibiliza o
formulario FR 53 — Check-list para Avaliagio da Incerteza de Medigéo.

O uso da referida check-list por parte dos avaliadores é opcional, porém altamente recomendado.
Ressalta-se que, quando da avaliagdo da incerteza em um laboratorio, cabe ao avaliador verificar,

dentre outros, se:

a) o método de expressio da incerteza de medigdo € coerente com o GUM ou com outra
referéncia reconhecida nacional ou internacionalmente;

b) todas as componentes de incerteza relevantes estdo identificadas;
¢) as componentes de incerteza foram adequadamente estimadas;
d) os calculos estio corretos;

¢) os critérios de arredondamento foram empregados ¢ a forma de declaragdo da incerteza em
um certificado de calibragdo/relatorio de ensaio;

f) as planilhas de incerteza estdo devidamente validadas;
g) o laboratorio analisa criticamente a sua incerteza de medicéo;
h) a melhor capacidade de medigdo é corretamente apresentada.

Maiores detalhes sobre os itens de incerteza a serem verificados durante as avaliagdes podem ser
consultados no FR 53.
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ANEXO - RELACAO DOS PARTICIPANTES DESTE DOCUMENTO
A publicagio deste documento é de grande importincia tanto para os avaliadores da Rede
Metrologica RS quanto para seus laboratorios reconhecidos ou postulantes ao reconhecimento.
Desta forma, a Rede Metrologica RS agradece a todos os especialistas abaixo listados, que
dedicaram seu tempo, sob forma voluntaria, para contribuir na elaboragio e revisdo deste
documento e do FR 53 - Check-list para Avaliacéio da Incerteza de Medicéo.
Preparado por:
Daniel Homrich da Jornada — Membro do Comité Técnico de Formac¢do de Avaliadores da

Rede Metrolégica RS

Revisado por:
Carla Schwengber ten Caten — Professora do PPGEP/UFRGS
Filipe de Medeiros Albano — Coordenador da Qualidade da Rede Metrolégica RS
Gregory Kyriazis — Especialista convidado do Inmetro / Divisdo de Metrologia Elétrica
Luiz Henrigue Ferreira — Avaliador das Areas de Ensaio e Calibragdo da Rede Metrolégica RS
Magali da Silva Rodrigues — Avaliadora da Area de Ensaio da Rede Metrolégica RS
Morgana Pizzolato — Membro do Comité Técnico de Reconhecimento de Competéncia

Noara Foiatto — Avaliadora da Area de Calibragdo da Rede Metrologica RS

Paulo Roberto Couto — Especialista convidado do Inmetro / Divisdo de Metrologia Mecdnica
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ReDe e FR 53 — CHECK-LIST PARA AVALIACAO DA INCERTEZA DE MEDICAO REVISAO: 02
METROLOGICA
. FEV/2009
................ RS FORMULARIO
Laboratodrio(s) avaliado(s): N°
Periodo de Avaliagao:
Data inicial da avaliagdo: /[ Data término da avaliagdo: _ /  /

Avaliadores:

Assinatura:

Obs.:

Os itens relacionados a seguir foram elaborados com base no Guia para a Expressao da Incerteza de Medicao (GUM), nos requisitos da ABNT NBR
NBR ISO/IEC 17025:2005 e no documento da Rede Metrolégica RS, RM 68 — Incerteza de Medicdo: Guia Pratico do Avaliador de Laboratérios.

As opcdes para marcar nesta check-list e as siglas utilizadas sao:

S - Sim (requisito conforme) N - N&o (requisito ndo-conforme) NA - Requisito néao aplicavel

I
1
i RM 68 - INCERTEZA DE MEDIGAO: GUIA PRATICO DO AVALIADOR DE LABORATORIOS

DOCUMENTO ORIENTATIVO E COMPLEMENTAR AO
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FR 53 — Check-list para Avaliagdo da Incerteza de Medigéo

rev. 02

ITEM

S

NA

OBSERVACOES

Sobre o método de incerteza utilizado (requ

isitos

5.4.6.1 e 5.4.6.2 da NBR ISO/IEC 17025)

O laboratério possui procedimento para
estimar a incerteza de medicdo coerente com
o Guia para a Expressio da Incerteza de
Medi¢do (GUM) ou outra referéncia
reconhecida nacional ou internacionalmente?

1.2

Os calculos sdo  implementados em
conformidade com o GUM ou com outra
referéncia reconhecida nacional ou
mternacionalmente?

O laboratorio define adequadamente o
modelo matematico da medi¢do na extensdo
necessaria para a correta expressdo da
imcerteza de medigao?

1.4

O laboratério estima adequadamente as
incertezas padrio de cada componente que
afeta a incerteza?

1.5

O laboratério calcula de forma correta os
coeficientes de sensibilidade?

1.6

O efeito de correlagdes entre as componentes
de incerteza sdo considerados, caso existam?

1.7

A mcerteza combmmada e a incerteza
expandida sdo corretamente quantificadas?

Componentes de incerteza (requisito 5.4.6.3

da N

BR ISO/IEC 17025)

Todas as componentes de incerteza
relevantes sdo consideradas pelo laboratorio?
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ITEM

OBSERVACOES

22

O  laboratério atende aos  requisitos
estabelecidos pelos documentos
complementares da Rede Metrologica com
relacdo a incerteza de medigdo (RM 53, RM
55, RM 59 e RM 68), quando pertinente?

As componentes de incerteza estdo
adequadamente estimadas e em conformidade
com as informagdes utilizadas pelo
laboratério, tais como certificados de
calibragdo dos padrdes e equipamentos,
especificacdes de fabricantes e dados de
desempenho do método?

Validacio das planilhas eletronicas de incer

teza (requisito S.

4.7.2.a da NBR ISO/IEC 17025)

O laboratorio valida adequadamente todos os
modelos de planilhas eletronicas de incerteza
de medicdo utilizados?

O laboratorio estabelece e aplica um
procedimento para prote¢do dos dados em
meio eletrénico? Tal procedimento inclui a
garantia de integridade e confidencialidade
da entrada ou coleta, armazenamento,
transmissdo ¢ processamento dos dados de
incerteza de medigao?

Apresentacao da incerteza (requisitos 5.10.3 e 5.10.4 da NBR ISO/IEC 17025)

Em calibragdes, o laboratério declara a
incerteza de medigcdo nos certificados de
calibragdo emitidos?

REDE METROLOGICA RS
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ITEM

NA

OBSERVACOES

4.2

Em ensaios, o laboratério declara a incerteza
de medi¢do nos relatérios sempre que ela seja
relevante para a validade ou aplicagdo dos
resultados do ensaio ou quando requerida na
mnstrucdo do cliente ou quando a incerteza
afeta a conformidade com um limite de
especificagéio?

Em calibragoes, a melhor capacidade de
medi¢do ¢ adequadamente apresentada no
escopo de reconhecimento do laboratorio
pela Rede Metroldgica?

44

Em calibragdes, a incerteza de medigdo
apresentada nos certificados emitidos pelo
laboratério é coerente com a melhor
capacidade de medicdo do laboratorio
constante em seu escopo de reconhecimento
pela Rede Metrologica RS?

4.5

A incerteza de medig¢do é apresentada com,
no maximo, dois algarismos significativos e o
resultado de medicdo ¢ arredondado para
mesmo numero de casas decimais da
incerteza?

4.6

As regras usuais de arredondamento sio
utilizadas e quando o arredondamento
diminui o valor numérico da incerteza de
medi¢do em mais de 5%, o arredondamento é
feito para cima?
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ITEM

S | N | NA

OBSERVACOES

Pessoal (requisitos 5.2.1 e 5.2.5 da NBR ISO/IEC 17025)

5.1

O pessoal de laboratorio envolvido nos
ensalos/calibragdes, assim como o gerente
téenico e seu  substituto  demonstram
conhecimentos sobre incerteza de medicdo e
especificamente sobre as componentes de
incerteza que afetam as suas medigdes?

5.2

O laboratério mantém os registros de
tremamento do pessoal pertinente com
relacdo a incerteza de medigdo?

Validacio de métodos de ensaio/calibracio (requisito 5.4.5.3 da NBR ISO/IEC 17025)

6.1

Quando pertinente, a incerteza de medigéio
obtida durante a validacdo do método de
ensaio/calibrac¢do ¢ analisada pelo laboratorio
para verificar sua adequagdio ao uso
pretendido, sendo pertinente as necessidades
dos clientes?

Garantia da qualidade de resultados (requisito 5.9.1 da NBR ISO/IEC 17025)

Quando pertinente, para monitoramento da
validade de seus ensaios/calibracdes, o
laboratério aplica controles para avaliar a
magnitude da incerteza de medi¢do obtida?

Analise critica do pedido (requisito 4.4.1 da

NBR ISO/IEC 17025)

Quando pertinente, o laboratério avalia,
durante a analise critica do pedido, se a sua
incerteza de medicdo € capaz de atender as
necessidades do cliente?

REDE METROLOGICA RS

Pagina5de 6

146



FR 53 — Check-list para Avaliagdo da Incerteza de Medig&o
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ITEM | s | N NA| OBSERVACOES
9 | Controle de documentos (requisitos 4.3.2.3 e 4.3.2.1 da NBR ISO/IEC 17025)
9.1 |O modelo de planilha de incerteza utilizado
pelo laboratorio é controlado e identificado
univocamente como um documento do
sistema de gestdo?
9.2 |0 modelo de planilha de incerteza consta na

relagdo da lista mestra de documentos do
laboratério ou procedimento equivalente?
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Apéndice F — Modelo de prova aplicada antes do tregamento

REDE --:++cevtve
METROLOGICA

SEMINARIO DOS AVALIADORES DA REDE METROLOGICA RS
PORTO ALEGRE, 14 DE NOVEMBRO DE 2008

EXERCICIO INICIAL DE INCERTEZA DE MEDICAO

Nome:

Orientagdes:

L. Preencher as questdes a caneta.

2. O exercicio ¢ individual e sem consulta.

3. O exercicio visa a avaliar a eficacia do treinamento que sera ministrado,
referente ao RM 68 — Incerteza de Medi¢cdo: Guia Pratico do Avaliador — e do
FR 53 — Check-list para Avaliacdo da Incerteza de Medicéo.

1. Assinale V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Quando um mesmo equipamento € utilizado para medir duas grandezas. as
incertezas de tais grandezas estardo correlacionadas

() O coeficiente de correlacdo, que pode variar desde -1 até 1. ¢ uma medida
utilizada na incerteza para expressar a relacdo de dependéncia entre duas
componentes de incerteza.

() O divisor ¢ utilizado na mcerteza de medi¢do para converter cada componente
de incerteza na mesma unidade de medida do mensurando.

( ) O GUM recomenda que a incerteza expandida nio seja apresentada com mais de
um algarismo significativo.

( ) O avaliador deve, obrigatoriamente, verificar se o pessoal de laboratorio
envolvido nos ensaios/calibracdes demonstram conhecimentos sobre incerteza
de medicéo, incluindo as componentes de incerteza que afetam as medigdes.

()  Para arredondamento do resultado da medicéio, utiliza-se o critério de 5% de erro
de arredondamento. Ja para o arredondamento da incerteza, devem-se utilizar os
critérios usuais de arredondamento e a regra do niumero par/impar.

( ) O avaliador deve se certificar de que o laboratorio incorpora todos os valores de
erros sistematicos pertinentes da medicdo em suas planilhas de incerteza.
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Para um completo e adequado estudo da repetitividade da medi¢do, o laboratério
deve estimar a repetitividade associada a cada grandeza de entrada individual do
modelo matematico da medi¢do e, apods, estimar a repetitividade associada
diretamente ao resultado da medicao.

Quando um dado historico de desvio padrdo de repetitividade € utilizado como
componente de incerteza, na situagdo em que o laboratorio nio realiza repeticdo
de suas medi¢des no momento do ensaio/calibracdo, deve-se aplicar o divisor
JN ao valor do desvio padrao de repetitividade, onde N ¢ o numero de dados
utilizados para calcular tal desvio padrio

Alinhada a visdo de melhoria proposta pela ISO/IEC 17025, a mcerteza de
medi¢do ¢ particularmente util ao laboratorio como uma ferramenta para
possibilitar a 1dentificacdo daqueles fatores que mais afetam a qualidade da
medi¢do e. desta forma. possibilitar a tomada de agdes de melhoria.

A validacdo de planilhas eletronicas pode ser demonstrada por meio de calculos
reproduzidos a mdo, ou pela conferéncia de formulas ou, ainda, por outros
meios, desde que verificado pelo avaliador e constatado como valido. Qualquer
que seja o meio empregado pelo laboratorio, devem estar disponiveis os
registros da validagdo de tais planilhas.

Segundo o método do GUM. todas as componentes de incerteza devem ser
representadas atraveés de variaveis em um modelo matematico da medi¢do, o
qual estabelece uma relagdo funcional entre o mensurando e tais variaveis.

Convém que a incerteza resultante de uma curva de regressdo seja avaliada
através da equacdo descrita na Eurachem. pois esta considera o efeito de
correlagdo entre os coeficientes da referida curva.

Quando o laboratdrio segue na integra todo o método de mcerteza detmido pelo
GUM, nio ha necessidade de que ele estabeleca um procedimento para estimar a
incerteza de medicdo.

O desvio padrio de repetitividade, obtido através de dados historicos do
laboratdrio, pode ser considerado como uma componente de incerteza Tipo B.

A aplicacdo da formula de Welch-Satterthwaite ¢ uma forma adequada para
estimar o grau de liberdade efetivo quando ha correlagdes entre as componentes
de mcerteza.

Quando um efeito de correlagdo conhecido e significativo entre componentes de
incerteza nio for considerado pelo laboratorio, o avaliador deve registrar uma
nao-conformidade, pois tal efeito pode impactar na incerteza combinada.
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2. Uma mdustria do ramo metal-mecanico produz pe¢as com diametro que seguem uma
especificagdo de 100 mm a 110 mm. Considere que um resultado de uma medi¢ao tenha
mdicado um diametro de 105 mm em uma peca qualquer, com uma mcerteza expandida
U= 5 mm (sendo que o valor do fator de abrangéncia da incerteza expandida € de k= 2,
para uma distribuicdo de probabilidade normal com probabilidade de abrangéncia de
95.45 %). Qual a probabilidade da pe¢a ndo atender a especificagio?

a) 0 %
b) 2.275 %
c) 4.55 %
d) 50 %

e) 95.45 %

3. Exercicio com base em uma planilha de incerteza ficticia. Abaixo encontra-se uma

. - ~ s e .- o 2
planilha de mcerteza para um fator de diluicdo uma diluigdo secundaria (diluicdo 107, a
partir de uma diluicdo inicial 10"), obtido segundo o modelo matematico:

Suponha que o volume final de diluigdo, 7 seja de 10 mL. que o volume micial
pipetado para a dilui¢do. 7;. seja de 1 mL e que o fator da primeira diluicdo, Fy, seja 10",

v .
F-tep Y5 _1p
S

Complete as 6 lacunas com seus respectivos valores logo apos a planilha. Nao se
preocupe se voce ndo conhece esse tipo de medigcdo. O que se quer apenas € exercitar o
metodo do GUM para determinar os valores das lacunas mdicadas.

i Descricio da componente de ]"I.SIII]’I.”[II\':I da | Distribuigao . Incerteza |Coeficiente de| Contribuicio]| Grau de
Simbelo . . Componente de de Divisor Padri Sensibilidade | de I N Liberdad
incerteza Incerteza (&) |Probabilidade adrio | Sensibilidade| de Incerteza |Liberdade
Ve Incerteza na medida do volume final 0.40 t-Student o 0.200000 10,000 2.00 &5
V; Incerteza na medida do volume nicial 0.02 t-Student 2.00 0.010000 o -1.00 &5
Fi Incerteza do fator de diluicéo 1 o t-Student 2.00 0200000 10.0 2.00 o

i .(v) |Incerteza comhinada

U Incerteza expandida

Valores das lacunas:

(8]
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4. Para avaliadores da area de calibragdo, responder a questdo “a”. Para avaliadores da
area de ensaio, responder a questdo “b”.

a) Avaliadores da area de calibragdo: abaixo encontram-se trés situagdes
hipotéticas de escopos de reconhecimento de laboratorios, com as faixas de
medigdo e as melhores capacidades de medicdo detinidas a seguir. Descreva um
erro para cada situagdo, quanto a apresentacdo da faixa de medi¢cdo ou quanta a
melhor capacidade de medi¢ao.

Situagdo 1:

Faixa de medicio Melhor capacidade de medicio
Até 65 PSI 1,24 PSI

Problema:

Sttuacdo 2:

Faixa de medicao Melhor capacidade de medicao
100 0.02

Problema:

Situagdo 3:

Faixa de medicio Melhor capacidade de medicio
2 mm até 25 mm 0.5 mm
25 mm a 50 mm 0.3 mm
50 mm a 300 mm 0.7 mm
Problema:

b) Avaliadores da area de ensaio: assinale V para a alternativa verdadeira e F para
falsa, referente ao tema “incerteza da amostragem”.

( )A luz da NBR ISO/IEC 17025, a amostragem € o procedimento pelo qual uma
parte de uma substancia, material ou produto € retirada para produzir uma
amostra representativa do todo, para ensaio ou calibragao.

( )Quando a amostragem faz parte do escopo de reconhecimento do laboratorio, a
componente de incerteza da amostragem deve, obrigatoriamente, ser apresentada
em separado, ndo constando na incerteza expandida de medicdo apresentada ao
cliente.

( )Existem varios métodos para estimar a incerteza da amostragem, dentre eles
podem ser citados o uso de variogramas e os estudos replicados.



Apéndice G — Modelo de prova aplicada apés o treinaento

REDE +++vvvvvses
METROLOGICA

SEMINARIO DOS AVALIADORES DA REDE METROLOGICA RS
PORTO ALEGRE, 14 DE NOVEMBRO DE 2008

EXERCICIO FINAL DE INCERTEZA DE MEDICAO

Nome:

Orientagdes:

1. Preencher as questdes a caneta.
2. O exercicio ¢ mdividual e sem consulta.
3.

O exercicio visa a avaliar a eficacia do treinamento que sera ministrado,
referente a0 RM 68 — Incerteza de Medigdo: Guia Pratico do Avaliador — e do

FR 53 — Check-list para Avaliacdo da Incerteza de Medicéo.

1. Assinale V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas.

() Pode-se dizer que. em metrologia, incerteza e erros sao sindnimos, pois indicam

a faixa de dispersao de resultados de medigao.

() A incerteza de medigdo ¢ um fator a ser considerado na tomada de decisio para

aprovacdo ou rejeicdo de resultados frente a especificacdes.

() Quando a correlacdo entre duas componentes de incerteza € considerada, a
incerteza combinada é menor do que na situagdo em que tal correlagio ndo &

considerada.

() A covariancia ¢ uma forma de expressar a relagdo de dependéncia entre duas

componentes de incerteza.

() Os coeficientes de sensibilidade na incerteza de medigdo sdo utilizados para
converter cada componente de mcerteza em uma medida de dispersdo

comparavel a um desvio padrdo, chamada de incerteza padrio.

() Algarismo significativo ¢ o numero de casas decimais que um nimero possul

() Um avaliador deve, obrigatoriamente, avaliar a adequacdo do procedimento de

incerteza de medi¢do utilizado pelo laboratorio.
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Para arredondamento da mcerteza, devem-se utilizar os critérios usuais de
arredondamento e a regra do numero par/impar: se o numero a direita daquele a
ser arredondado for mailor que cinco. arredonda-se para cima o valor da
incerteza: se o numero a direita daquele a ser arredondado for menor que cinco.
arredonda-se para baixo; se o mimero a direita for exatamente cinco, arredonda-
se para cima caso o numero a ser arredondado seja impar e arredonda-se para
baixo caso ele seja par.

A repetitividade da medi¢do € uma componente de mcerteza que mede efeito das
variagdes aleatorias em medigdes repetidas de um mesmo mensurando,
mantendo-se todas as condi¢des de medicdo 1guais (metodo, equipamento.
operador. etc.).

A reprodutibilidade da medi¢do € uma componente de incerteza que mede o grau
de dispersdo entre medi¢des repetidas de um mesmo mensurando. mantendo-se
todas as condi¢cdes de medi¢do constantes, exceto o operador, que deve
obrigatoriamente ser alterado.

A mcerteza resultante de uma curva de regressdo ndo precisa ser considerada na
expressao da mcerteza de medigdo, uma vez que ela pouco mmpacta no resultado
da medicdo.

O GUM recomenda como pratica que o laboratorio elimme todos os erros
sistematicos conhecidos, através da aplica¢do de corregdes apropriadas. Nao
convém Incorporar erros sistematicos a expressdo da incerteza de medi¢do do
laboratorio.

A validag¢do de planilhas eletronicas de mcerteza utilizadas pelo laboratorio ¢
uma a¢do necessaria para atendimento a ISO/IEC 17025. O avaliador deve,
obrigatoriamente, verificar a validacdo de tais planilhas.

A validacdo de planilhas eletronicas deve, obrigatoriamente, ser demonstrada
pelos célculos reproduzidos a mao pelo laboratério. Os resultados das planilhas
eletronicas devem estar em conformidade com os calculos a méo.

Como técnica de garantia da qualidade dos resultados de ensaio e calibracdo que
realiza, o laboratorio pode implementar o monitoramento continuo da incerteza
de medigdo.

Uma das formas do laboratorio reduzir sua componente de incerteza do Tipo A €
aumentando o numero de repeticoes de cada medi¢éo.

Caracteriza-se como uma nao-conformidade a situacdo em que o laboratorio ndo
realiza repeticdo de suas medigdes no momento do ensaio/calibracdo (por
exemplo ensaio em triplicata ou calibragdo em varias séries de medicdo), pois,
caso contrario, a componente de incerteza da repetitividade ndo pode ser
estimada.



2. Uma fabrica de producdo de racdo possul uma especificagdo que estabelece que o
teor de gordura no produto deva estar dentro da faixa de 8 % a 12 %. Considere que um
resultado de ensaio laboratorial tenha indicado 8 % de teor de gordura em uma amostra,
com uma incerteza expandida U = 2 % (sendo que o valor do fator de abrangéncia da
incerteza expandida ¢ de & = 2. para uma distribuicdo de probabilidade normal com
probabilidade de abrangéncia de 95.45 %). Qual a probabilidade da amostra ndo atender
a especificacdo?

a) 0%
b) 2,275 %
¢) 4.55 %
d) 50 %

e) 95.45 %

3. Exercicio com base em uma planilha de incerteza ficticia. Abaixo encontra-se uma
planilha de incerteza para a padronizagdo de hidroxido de sodio (NaOH). Complete as 6
lacunas com seus respectivos valores logo apos a planilha. Ndo se preocupe se voce ndo
conhece esse tipo de medigcdo. O que se quer apenas ¢ exercitar o método do GUM para
determinar os valores das lacunas indicadas.
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Estimativa da Distribuicio Incerteza | Coeficiente |Contribuicio| Grau
. . componente de f =
Componente de Incerteza incert de Divisor Padrio de de de
mtfi)eza Probabilidade Sensibilidade| incerteza |Liberdade

Incerteza da pesagem o t-Student 2,00 0,50 0.2627 0,13135

Incerteza da pureza 0.32 Retangular A3 0,185 0.1021 0,01886 o
Incerteza da massa molar 0.0380 Retangular 0.0219 1.0000 o

Incerteza do volume 0,09524 t-Student 2,00 0.047618 -0.55 -0.02619

Incerteza combinada 0,13702 o
Incerteza expandida = 0.27404

Valores das lacunas:

98]
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4. Para avaliadores da area de calibragdo, responder a questdo “a”. Para avaliadores da
area de ensaio, responder a questio “b”.

a) Avaliadores da area de -calibragdo: abaixo encontram-se trés situagoes
hipotéticas de escopos de reconhecimento de laboratorios, com as faixas de
medicio e as melhores capacidades de medi¢ao definidas a seguir. Descreva um
erro para cada situacdo, quanto a apresentacdo da faixa de medi¢do ou quanta a
melhor capacidade de medicdo.

Situacdo 1:

Faixa de medicao Melhor capacidade de medicao
De2Vate 10V 0.04
Del0Va20V 0.02
De20Va3oVv 0.05

Problema:

Situagdo 2:

Faixa de medicao Melhor capacidade de medicio
Até 30 kPa 0.00043 kPa

Problema:

Situacdo 3:

Faixa de medicao Melhor capacidade de medicao
De 2 mm até 100 mm De 0.0461 mm até 0.0923 mm

Problema:

b) Avaliadores da area de ensaio: assinale V para a alternativa verdadeira e F para
falsa, referente ao tema “incerteza da amostragem”.

Amostragem ¢ definida pela NBR ISO/IEC 17025 como o ato de coleta de uma
g p
parte de uma substancia, material ou produto para ensaio ou calibragéo.

( )Quando considerada na mcerteza de medi¢do total, a amostragem possivelmente
pode ser a maior contribuicdo de incerteza.

( )Quando a amostragem ¢ aplicavel, sua estimava de mcerteza deve,
obrigatoriamente, ser realizada pelo laboratdrio por meio de ensaios replicados,
1sto ¢, realizando-se amostragens replicadas.



