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Resumo: Para a realizacdo do monitoramento dos processos produtivos e para a verificacdo da conformidade as
especificacOes, é necessario que as medigdes sejam confidveis, permitindo que decisGes adequadas sejam tomadas.
Neste sentido, néo é suficiente apenas avaliar os erros maximos dos instrumentos de medic&o, mas sim assegurar que
0 processo de medi¢do cumpra sua tarefa de medir corretamente. No Brasil, utiliza-se frequentemente o método de
analise dos sistemas de medi¢do conhecido como MSA - 42 Edicao, sendo este relatado no Manual publicado pelo
Grupo de Acdo da Inddstria Automotiva. Este manual tem o foco na analise de sistemas de medigcdo que permitem
replicar a medicdo. E para andlise da variacdo do sistema de medigdo sdo apresentados 2 métodos denominados
Média e Amplitude (X&R) e Analise de Variancia (ANOVA Crossed). Atualmente, a indUstria automotiva continua
priorizando o uso do método (x&R), por se tratar de uma forma mais simples para o processamento dos dados e nao
requerer conhecimentos estatisticos significativos por parte do analista. Surge assim o questionamento: o método é
sempre adequado, mesmo quando se trata de medi¢cdes repliciveis? Este artigo traz os resultados de um estudo
comparativo feito entre os dois métodos de anélise da variacdo em sistemas de medicao replicaveis, concluindo que a
opcéo feita pelas empresas pode ndo ser a melhor. Com base nos estudos realizados, onde foram realizados testes
com diferentes instrumentos de medicao, chegou-se a conclusdo que o método (¥&R) pode perder informagéo mesmo
quando se trata de medicOes replicaveis. O artigo apresenta uma comparagdo entre os métodos Média e Amplitude
(*&R) e Analise de Variancia (ANOVA Crossed), destacando pontos positivos e negativos entre eles. A grande
limitagdo do método (¥x&R) é ndo levar em consideracdo a interacdo entre pecas e operador, sendo necessario
conhecimento técnico prévio desta condi¢do para optar pelo método mais simples. J& 0 método ANOVA (Crossed)
estuda a variabilidade do sistema de medi¢do, decompondo-a em pegas, avaliadores, repetibilidade devido ao
dispositivo de medicdo e de forma distinta em relacdo ao método anterior, ele consegue verificar e quantificar a
variacdo devida a interacdo entre pecas e avaliadores. No entanto, exige maior conhecimento por parte do analista,
sendo recomendada a utilizagdo de recursos computacionais, devido a complexidade nos célculos. Como resultado
dos estudos realizados, pode-se concluir que método (¥&R) deveria ser colocado em desuso e gradativamente ser
substituido pelo método ANOVA (Crossed), evitando que parcela da variagdo existente no sistema de medicao seja
negligenciada.

Palavras-chave: MSA, ANOVA, sistema de medi¢&o.

1. INTRODUCAO

Para assegurar que as medi¢des sejam adequadas, a organizacdo deve determinar e prover recursos necessarios para
assegurar que os resultados da medigao sejam validos e confidveis para verificar a conformidade dos produtos com suas
especificacdes (ABNT?, 2015). Para Constable e Gasper (2014), somente o controle das calibragdes dos instrumentos
ndo constitui um sistema de medic&o robusto, uma vez que o processo de medicao deve ser avaliado através de métodos
analiticos que possam trazer informacdo sobre seu potencial em distinguir as diferengas entre as pecas produzidas. A
ABNT ISO TS 16949 (2010), direcionada ao segmento automotivo, estabelece que devem ser conduzidos estudos
estatisticos para avaliar a variagdo presente nos resultados de medigdo. E importante destacar que sistema de medic&o
(ou processo de medigdo) é o conjunto de operagBes para determinar o valor de uma grandeza (ABNT?2, 2015; VDA,
2011), e recebe influéncias do inspetor, instrumento de medicdo, método, condi¢des ambientais, entre outras. O
instrumento de medicdo refere-se ao dispositivo utilizado para obter o dado da medicdo. A aplicacdo de métodos
estatisticos para avaliacdo do sistema de medicdo tem como objetivo estudar as propriedades estatisticas relacionadas as
suas medidas de posicédo e variacdo (AIAG, 2010), sendo os parametros de repetibilidade e reprodutibilidade utilizados



IX Congresso Nacional de Engenharia Mecanica, 21 a 25 de agosto de 2016, Fortaleza - Ceara

como medidas de variacdo do sistema de medicdo. A caracteristica de variacdo que combina estes dois parametros é
denominada de R&R.

Tradicionalmente, dois métodos sdo aplicados para andlise da variabilidade dos sistemas de medicéo,
denominados: Média e Amplitude (X¥ & R) e Analise de Variancia (ANOVA), conforme descrito no Manual de MSA
(AIAG, 2010).

O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade dos diferentes métodos de avaliagdo da variagdo dos sistemas de
medicdo (R&R), quanto a convergéncia (ou nao) de seus resultados, quando aplicados a sistemas de medicdo
replicaveis.

2. IMPACTO DA VARIAGCAO DO SISTEMA NO PROCESSO PRODUTIVO

O sucesso das empresas no mercado tem sido ao longo das décadas, dependentes da qualidade de produtos e
servicos que oferecem. E esta qualidade pode ser determinada pela interacdo entre as especificacdes do projeto, o
atendimento a conformidade e a percepcdo do cliente, indo de encontro as oito dimensdes da qualidade citadas por
Garvin (1987): desempenho, caracteristicas, conformidade, confiabilidade, durabilidade, atendimento, estética, e
qualidade percebida. Seja no desenvolvimento de produtos com a aplicagdo de planejamentos experimentais, no
monitoramento de processos produtivos como na inspecdo dos produtos, a necessidade de realizacdo de medicdes
confiaveis € indispensavel. Conforme Montgomery (2004), em qualquer situacdo que envolve medigdes, parte da
variabilidade observada é oriunda do proprio produto, mas uma parte seré decorrente do erro de medicdo. Neste sentido,
os sistemas de medigéo precisam ser adequados para a tarefa de medicéo requerida. E necessario ter clareza de quanto a
variagdo do sistema de medigdo contribui na variagdo observada do processo produtivo ou representa da tolerancia do
produto. Para Dietrich e Schulze (2014), o objetivo na avaliacdo de um sistema de medi¢&o é identificar os fatores que
influenciam significativamente no resultado de medicdo e estimar sua contribuicdo na determinagdo dos erros de
medicao.

3. PARAMETROS ESTATISTICOS APLICADOS A VARIACAO DO SISTEMA DE MEDICAO

De acordo com o Manual MSA (AIAG, 2010), é atribuido o termo R&R para o pardmetro de variacdo do Sistema
de Medicdo, com a avaliacdo da repetibilidade e da reprodutibilidade (Fig. 1). Em um estudo de R&R, usualmente a
repetibilidade representa a variacdo do sistema de medicdo em um conjunto de condic8es, as quais compreendem o
mesmo procedimento de medic¢do, 0s mesmos avaliadores, 0 mesmo equipamento de medi¢do, as mesmas condi¢des de
operacdo e 0 mesmo local, assim como medicgdes repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares durante um curto
periodo de tempo. Para fins deste estudo, a reprodutibilidade corresponde a variagdo na média das medidas obtidas por
diferentes avaliadores utilizando o mesmo procedimento de medi¢cdo no mesmo conjunto de amostras (ZANOBINI et

al, 2016).
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Figura 1. Medidas de Variacdo (AIAG, 2010)

Sendo a repetibilidade e a reprodutibilidade medidas de dispersdo, estas sdo caracterizadas pelos seus respectivos
desvios padrdo, representados por VE e VA, respectivamente. O desvio-padrdo combinado destas duas variacdes,
denominado por R&R, é dado pela Eq.(1).

R&R = VEZ + VA? 1)

No estudo do R&R tem-se como objetivo verificar se a variacdo do sistema de medicéo é pequena comparada ao
processo de fabricagdo ou a tolerancia, e se o sistema de medicdo é capaz de discriminar as pegas adequadamente.
Como o objetivo do trabalho é avaliar a aplicagdo dos métodos para sistemas de medigdo replicaveis, os valores
percentuais neste trabalho serdo considerado em relaco a tolerancia do produto.



IX Congresso Nacional de Engenharia Mecanica, 21 a 25 de agosto de 2016, Fortaleza - Ceara
A partir da obtencdo dos desvios-padréo, é possivel realizar os célculos percentuais da tolerancia consumida pela
variacdo do sistema de medicdo, conforme apresentado na Eq.(2).

6XR&R

%R&.R = W 100 (2)

De acordo com o Manual MSA (AIAG, 2010), o percentual aceitavel para %R&R é de 10%. Para %R&R entre
10% e 30%, pode ser aceito para algumas aplicagcdes, mas deveria ser aprovado pelo cliente. Para %R&R acima de
30%, o sistema de medicdo é considerado inaceitavel, e todos os esforcos devem ser feitos para melhorar o sistema de
medicdo. Dietrich e Schulze (2014), com base em diretrizes adotadas pela industria automotiva alema, consideram
aceitaveis percentuais até 20% quando sdo analisados novos sistemas de medigdo, que ainda irdo ser implantados no
processo produtivo. Para processos de medicao ja implantados, séo aceitaveis valores de %R&R até 30%.

De acordo Skrivanek (2009), a forma geral e mais comumente usada para o estudo da variabilidade do sistema de
medicdo é denominado em inglés “Gage Crossed Study”, e consiste em repetir a medigdo das mesmas amostras por
varios avaliadores. Esta forma de estudo pressupde que as amostras sao preservadas em suas condi¢Ges originais e ndo
sofrem alteragGes, fisica ou de outra forma, entre medigGes ou entre avaliadores. Neste caso, dois métodos quantitativos
de andlise sdo propostos: 0 método da média e amplitude (¥ & R) e da Analise de Variancia (ANOVA Crossed). Para a
inddstria automotiva alemd, a metodologia de analise dos processos de medicdo somente considera a aplicagdo do
método ANOVA (VDA, 2011). Garcia e Rio (2013) consideram que os dois métodos tem vantagens e desvantagens,
mas a tendéncia seria usar o método ANOVA, pois da estimativas mais precisas dos parametros envolvidos na analise
do sistema de medicé&o.

Em geral, para avaliacdo da repetibilidade e reprodutibilidade, o estudo de R&R faz uso de 10 elementos (pegas)
que representam a variacdo do processo produtivo, e 3 medi¢es por 2 ou 3 avaliadores sdo realizadas em cada peca.
Um formulério tipico a ser preenchido no estudo de R&R é dado na Fig. 2.

Peca

1

2

3

4

5

6

7

8

9

|

10

Avaliador 1:

Medida 1

X111

X211

X311

X411

X511

X611

X711

X811

X911

Xn11

Medida 2

X112

Medida 3

X11r

Média
Amplitude
Avaliador 2:
Medida 1
Medida 2
Medida 3
Média
Amplitude
Avaliador 3:
Medida 1
Medida 2
Medida 3
Média
Amplitude
Média amostra
Legenda: n = numero de pecas, k = nimero de avaliadores, r = nimero de replica¢des
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Figura 2. Modelo de preenchimento dos dados para estudo de R&R
4. METODO DA MEDIA E AMPLITUDE
Para avaliacdo do desvio-padrdo da repetibilidade (VE), sdo levadas em consideracdo as amplitudes obtidas em

cada estudo de repetibilidade (replicacGes realizadas pelo mesmo avaliador na mesma peca). A estimativa de VE é dada
pela Eq.(3).

VE = 3)

o5 | =

Onde o R corresponde média das amplitudes médias obtidas pelos avaliadores;
d’ é uma constante que pode ser obtida no manual MSA (AIAG, 2010), em funcéo do nimero de replicagdes.

A estimativa do desvio-padrdo VA, que representa a variagao entre avaliadores € obtida da Eq.(4).
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VA= ()?;);m) B ((Zii)) @)

onde X, ¢ diferenca entre maxima e a minima média obtida pelas medigGes de cada operador;

d; é uma constante que pode ser obtida no manual MSA, em fungdo do nimero de avaliadores envolvidos no
estudo.

O desvio padrdo da variagdo do sistema de medicdo R&R é calculado conforme a Eq. (1).

ANALISE DE VARIANCIA

Na analise de variancia (ANOVA crossed), este método decompde a variabilidade em quatro categorias, sdo elas:

pecas, avaliadores, dispositivo de medicdo e a interacdo entre pecas e avaliadores, sendo esta Ultima categoria nao
contemplada no (x & R). A partir dos dados coletados, é entéo elaborado o quadro de ANOVA, apresentado na Tab. 1

(AIAG, 2010).
Tabela 1. Analise de Variancias (ANOVA)
Fonte GL SQ QM F
. __S¢
Avaliador k—1 SQ, oM, = m
S
Pegas n—1 SQp M, = (n_(_?pl)
SQ QM
Avaliad — — S — AP AP
valiador por pega m—1Dxk-1) Qup | QM =D (k=1 oM,
. SQ,
Equipamento nxXk(r—1) SQ, QM, = XX =D

Total nXkxr—1 SQT
Onde:
5Qp = Xims ((k;r)) - (n:l;-)<r) ©®)
SQa = Xj-1 ((:x]r)) - (n:;xr) (©)
SQT = ity Thes Trnea(¥m) — s )
SQap = X1 Z?=1 (xT]) — X1 ((,f;r)) - ?:1 (%)"'(nz,;(r) ®)
5Qec = SQM — [SQa + SQp + SQap] 9)
Sendo que:

x2=Total global de todas as observacdes ao quadrado

x?= Total das observagdes sujeitas ao i-ésimo tratamento ao quadrado
xj._: Total das observagoes sujeitas ao j-ésimo tratamento ao quadrado
xizjm= Total das observagdes sujeitas ao ijm-ésimo tratamento ao quadrado

Com base no quadro de Analise de Variancia, sdo entdo calculados os desvios padréo referente a repetibilidade VE,

a reprodutibilidade VA, a interagdo entre as pecas e avaliadores lap € a variagdo do sistema de medicdo R&R, conforme
apresentado nas EQ.(10) a Eq.(13), quando a interacdo entre a peca e avaliador for significativa. Neste caso, esta
influéncia é adicionada a variacdo do sistema de medicdo R&R.
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VE = JOM, (10)

VA — QMA—QMap (11)
nxr
QM4ap—QM,
i = [z (12
R&R =./VE2 + VA% + I, (13)

Quando a interacdo entre as pecas e avaliadores ndo for significativa (um teste de significancia F é realizado entre a
variancia da interacdo e variancia da repetibilidade, sendo atribuido um nivel de significancia de 0,05 para o Erro tipo
1), é adicionada a soma dos quadrados do erro do dispositivo de medicdo (SQ,) a soma dos quadrados do avaliador pela
interacdo da peca (SQyp), sendo este resultado a soma dos quadrados compostos (SQ.omp)- Para obter, o quadrado
medio QMcomp, SQcomp € dividido pelos respectivos graus de liberdade, dado por (nkr —n —k + 1). Os desvios
padrdo da repetibilidade e da reprodutibilidade s&o calculados conforme as equacdes (14) e (15).

VE = QMcomp (14)

VA = /7‘?“;@;:00” (15)

O desvio padréo da variacao do sistema de medicdo R&R € calculado conforme a Eq.(1).
6. DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL

Para avaliar a aplicabilidade dos métodos Média e Amplitude (x&R) e Anélise de Variancia (ANOVA Crossed) na
avaliacdo da variacao dos sistemas de medigéo que permitem a replicacdo, foram estudados 3 dispositivos de medicao:
balanca, paquimetro e paralelos 6pticos, considerando que pudesse haver um grau crescente de interacdo entre as pecas
e os avaliadores. Para todos os estudos, foram utilizadas 10 pecas (amostras), 3 avaliadores e realizadas 3 replicacdes
em cada peca (amostra).

6.1. Andlise de R&R na medicdo de massa com balanca de preciséo

O primeiro experimento foi realizado na medicdo de uma peca plastica, cuja especificacdo para massa era de 7,5 +
0,5 g (tolerancia de 1 g). A balanca utilizada no estudo apresentava uma resolucéo de 0,01 g, aceitavel para aplicagdo. A
Figura 3 apresenta as amplitudes obtidas por cada avaliador. Através do grafico das amplitudes da repetibilidade é
possivel verificar que ndo ocorreram amplitudes discrepantes, e a variabilidade é comum, mas independente, a todos o0s
avaliadores. Também se observa a adequagdo da resolugdo adotada no estudo, por apresentar diferentes valores para as
amplitudes.

0,04 -
0035 { = e e e e e e e c e c e e e e c e e e e e ccacee.
0,03 +
0’025 i —@—— Amplitude
0,02 +
0,015 -
0,01 +
0,005 -

0 -

12345678910 123456782910 123456782910

Figura 3. Gréfico das Amplitudes de Repetibilidade das medi¢Ges com a Balanca.

O gréfico das médias obtidas pelos avaliadores em cada peca esta apresentado na Fig. 4. Os limites de controle sdo
estabelecidos com base na amplitude da repetibilidade do sistema de medi¢do, enquanto as médias representam a
variagdo entre as pecas. Desta forma, € possivel evidenciar que o sistema de medi¢do tem condi¢des de discriminar as
medidas, visto que a variacao das pegas é superior a variagdo observada no sistema de medigé&o.
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Figura 4. Grafico das Médias das medicfes com a Balanca.

Os resultados dos calculos para avaliagdo numérica dos resultados, obtidos pelos métodos da Média e Amplitude
(¥*&R) e Analise de Variancia (ANOVA Crossed) estdo apresentados na Tab. 2.

Tabela 2. Comparacéo entre os métodos das medig¢des realizadas com a Balanga

A Método de analise
Parametro —
X &R ANOVA

VE (9) 0,0081 0,0085

%VE 8,1 8,5
VA (9) 0,0039 0,0037

%VA 3,9 3,7

lar (9) - -
% lap = =
R&R (g) 0,0090 0,0093
%R&R 9,0 9,3

Neste estudo, observa-se que ndo houve interacdo dos avaliadores com as pecas. Através da Andlise de Variancia,
o teste de significAncia apontou o Valor P igual a 0,972. Esta probabilidade denominada Valor P representa 0 menor
nivel de significancia que levaria a rejeicdo da hip6tese que a interagdo entre avaliadores e pegas ndo existe. Assim, a
interacdo somente poderia ser considerada significativa se o Valor P fosse menor que o nivel de significancia (a =0,05).
Este resultado era esperado, uma vez que a balanc¢a estava apoiada em uma bancada rigida, e o avaliador somente teve o
cuidado de posicionar a pega sobre o prato da balanga. Desta forma, os valores obtidos pelos 2 métodos foram similares.

6.2. Andlise de R&R de medi¢do de comprimento com paquimetro digital

O segundo experimento foi realizado também em uma peca plastica, para medicdo de um comprimento, cuja
especificacdo era de 35 + 0,5 mm (tolerdncia de 1 mm). Para realizacdo das medicOes foi utilizado um paquimetro
digital, com resolugéo de 0,01 mm, adequada para a tarefa de medicdo. A diferenca em relagdo ao estudo anterior reside
no fato que, poderia haver influéncia do avaliador na realizacdo da medida, devido a forga de medicdo aplicada junto a
parte movel do paquimetro. E importante relatar que, o procedimento de medic&o foi uniformizado entre os avaliadores
que participaram da medicéo.

As amplitudes e médias obtidas por avaliador e por peca estdo representados nas Fig. 5 e Fig. 6, respectivamente.

0,04
_________________________________________________ —————— Amplitude
0,03 A
002 = [/ % £ 2 eeeeaq  pe - ue
0,01 A
——————— Lsc
123 4567 8 910 123 456 7 8 910 123 456 7 8 910

Figura 5. Gréafico das Amplitudes de Repetibilidade das medi¢des com o Paquimetro.
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No gréfico das amplitudes é possivel verificar que a variacdo do sistema de medicdo estd controlada entre os
avaliadores. No gréafico das médias evidencia-se uma convergéncia nos valores obtidos.

3515 1 —

35,1 -

35,05 - - °
35 | cceemnt

34,95
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Figura 6. Gréafico das Médias das medic¢des com o Paquimetro.

Os resultados numéricos dos estudos de R&R pelo método da ANOVA Crossed e (X & R) sdo mostrados na Tab. 3,
na qual foram realizadas medi¢des com paquimetro para medir o comprimento da peca.

Tabela 3. Comparacéo entre os métodos das medicdes realizadas com o Paquimetro

Meétodo de analise
Parametro x&R ANOVA
VE (mm) 0,0081 0,0084
%VE 4,9 5,0
VA (mm) 0,0061 0,0057
%VA 3,7 3,4
Iap (Mm) - 0,0044
% lap - 2,6
R&R (mm) 0,0101 0,0111
%R&R 6,1 6,7

Através da Andlise de Variancia foi possivel identificar que existe uma interacdo entre os avaliadores e as pecas,
confirmando que mesmo em medicBes replicaveis, esta fonte de variacdo pode ocorrer. A Interacdo foi considerada
significativa devido o Valor P obtido ter sido igual a 0,043, menor que o nivel de significancia (« =0,05). Fazendo uma
andlise técnica adicional, a interacdo obtida é pertinente, pois dois elementos podem contribuir para esté interagdo: o
préprio mensurando que é uma peca plastica, sujeita a erros de forma e deformacao, e o préprio dispositivo de medicéo.
Mesmo com os cuidados tomados, ndo é possivel assegurar que a forca de medigdo fosse constante e, portanto, pode
gerar variacOes durante a realizacdo das medicdes.

6.3. Andlise de R&R na medicao de paralelismo das faces do micrometro externo com paralelo éptico

Buscando assegurar que também em medicOes replicaveis pode ocorrer a interacdo das pecas com os avaliadores,
foi realizado um terceiro experimento, onde foi avaliada uma caracteristica geométrica, no caso o erro de paralelismo
existente entre as faces de medicdo do micrdmetro externo. Foi considerado um erro admissivel de 2um para o erro de
paralelismo do micrémetro. Para isto foram selecionados 10 micrémetros, cujos erros de paralelismo eram distintos.
Como padréo, foi utilizado um paralelo éptico usualmente aplicado neste tipo de medicao.

Nas Fig. 7 e Fig. 8 podem ser observados os graficos das amplitudes e médias, respectivamente.

1,4
12 | e oo ommmommmmm e - - - - ——e&—— Amplitude

1
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0,4
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Figura 7. Gréfico das Amplitudes de Repetibilidade das medi¢des com o Micrémetro.
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Na Figura 8 pode-se observar o grafico das médias, no qual ndo ha convergéncia nas medi¢cdes dos operadores,
podendo assim inferir que existe a interacdo operador por peca.

Figura 8. Gréfico das Médias das medi¢des com o Micrometro.
Na Tabela 4 ¢é apresentado o0s resultados numéricos do estudo de R&R do paralelismo nos micometros.

Tabela 4. Comparacéo entre os métodos das medi¢des realizadas com o Micrémetro

Método de analise
Parametro X*&R ANOVA
VE (um) 0,28 0,3
%VE 84,8 90,9
VA (um) 0,27 0,24
%VA 81,8 72,7
lap (M) - 0,51
% lap - 1545
R&R (um) 0,39 0,64
%R&R 118,2 193,9

Através da analise de variancia foi possivel identificar que existe uma interacdo entre os avaliadores e as pegas
(micrémetros avaliados). Devido a variabilidade obtida na interacdo ter sido muito superior ao desvio-padrdo da
repetibilidade, o Valor P obtido foi igual a Zero. Neste caso, devido a dificuldade que cerca este procedimento de
medigdo, foi evidente as interagOes existentes, sendo também possivel observar no grafico das médias os resultados
diferentes obtidos pelos avaliadores para a mesma peca medida.

7. CONCLUSAO

Com base nos resultados apontados, mesmo se tratando de medigdes replicaveis, pode ocorrer a interagdo dos
avaliadores com os produtos medidos, e isto pode impactar na qualidade dos sistemas de medicéo. Salvo para sistemas
de medicdo previamente reconhecidos que estdo isentos desta fonte de variagdo, 0 método mais adequado para realizar a
avaliacdo dos sistemas de medi¢do é o método ANOVA Crossed, uma vez que a existéncia (ou ndo) da interacdo é
sempre avaliada. Outro fato a ser destacado € que o método ANOVA Crossed leva em consideragdo todos os dados
coletados, e ndo apenas os dados extremos, como € aplicado no método da Média e Amplitude. Considerando que ndo
existem mais limitagGes para a compilacdo dos resultados, e visto que a coleta de dados para os dois métodos avaliados
é idéntica, as empresas deveriam adotar prioritariamente o método ANOVA Crossed, garantindo uma melhor avaliacdo
dos seus sistemas de medicdo.
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Abstract. To carry out the monitoring of production processes and to verify compliance with the specifications, it is
necessary that the measurements are reliable, allowing appropriate decisions are taken. In this sense, it is not enough
just to evaluate the maximum error of measuring instruments, but it must be ensured that the measurement process
fulfills its task of measuring correctly. In Brazil, often the method of analysis of measurement systems known as MSA -
4th Editionis used, which is reported in the manual published by Action Group of the Automotive Industry. This manual
is focused on the analysis of measurement systems that enable to perform replicate measurements. And for the
measurement system variation analysis are presented two procedures called "Mean and Range (¥& R)" and Analysis
of Variance (ANOVA Crossed). Currently, the automotive industry continues prioritizing the use of (X¥& R) procedure,
because it is a simple way to process the data and does not require significant statistical knowledge on the part of the
analyst. This raises the question: the procedure is always right, even when it comes from replicable measurements?
This article presents the results of a comparative study between the two procedures of analysis of variation in
replicable measurement systems. Based on studies where different measuring instruments tests were conducted, we
came to the conclusion that (& R) procedure loses information even when it comes from replicable measurements.
The major limitation of (¥& R) method does not take into account the interaction between parts and operator,
requiring prior technical knowledge of this condition to choose the simplest method. But ANOVA procedure studies
the variability of the measurement system, breaking it into pieces, appraisers, replication due to the measuring device
and different from the previous method, it can verify and quantify the variation due to interaction between parts and
appraisers. However, it requires more knowledge on the part of the analyst, is always recommended the use of
computing resources, due to the complexity in calculations. As a result of the studies conducted, it can be concluded
that (x& R) procedure should be put into disuse and is gradually replaced by ANOVA procedure, preventing portion
existing variations in the measurement system is not neglected.

Keywords: MSA, ANOVA, measurement system.



