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|OI4, cursista!

Nesta aula, falaremos a respeito de medicbes e de alguns elementos que
compdem o processo de medicdo, como os instrumentos de medi¢céo, a
incerteza de medicao e os erros de medicéo.

| Objetivos da aula:

B Compreender o conceito de medic¢ao

B Entender os principais fatores que influenciam a medicao

B Estudar os instrumentos de medic&o, a incerteza de medicdo e os erros de
medicao




Topico 1

Medicdes

Em qualquer campo de atividade, as decisdes s&o tomadas

com base em informacdes que, em geral, s&o medicdes realizadas de
forma direta ou indireta, relacionadas com o objeto em estudo. Assim,
medi¢cdes erradas podem levar a decisOes erradas. Por isso, a
gualidade das medicdes €é tdo importante.

Primeiramente, devemos conceituar o que é medicao.

A medicdo é o procedimento experimental pelo qual o valor
momentaneo de uma grandeza € determinado como um multiplo
e/ou fracdo de uma unidade, estabelecida por um padréao.

(THEISEN, 1997)

A operacdo de medir é realizada, genericamente, por um sistema
de medicdo. Obtém-se, da operacdo de medicdo, a leitura, que é
caracterizada por um numero (lido pelo operador) acompanhado da
unidade de leitura. A figura 1 apresenta o conceito basico da medicéo e
mostra que o produto da operacdo de medicdo é o resultado da

medic¢do, que € formado por um nimero e uma unidade.

Figura 1 — Conceito basico de medicao

Mensurando Sistema de _ Uridade
(Grandeza a medir) medicdo nnnn

Leitura

Fonte: Inmetro
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Do ponto de vista técnico, quando uma medi¢do é realizada,
espera-se que ela seja:
1. Exata, isto €, o mais proximo possivel do valor verdadeiro.
2. Repetitiva, com pouca ou nenhuma diferenca entre medicdes
efetuadas sob as mesmas condicdes.
3. Reprodutiva, com pouca ou nenhuma diferenca entre medigdes

realizadas sob condi¢cGes diferentes.



Diversos fatores influenciam o processo de medigdo. Quanto mais se tem

controle sobre estes fatores, melhor serd a medicdo. Mas quais sdo esses fatores?
Lembremos que, por definicdo, medicédo é:

0 processo de obtencdo experimental dum ou mais valores que podem

ser, razoavelmente, atribuidos a uma grandeza.
(VIM, 2012)

Esse processo € composto por diversas partes e envolve diversos atores que
trazem consigo alguma influéncia na medicéo. Sao eles:

e Método de medicdo

Amostragem

Condicdes ambientais

Instrumento de medicéo e rastreabilidade dos padroes

Operador

Dessa maneira, podemos entender que a qualidade do resultado de medicao
resulta da qualidade do gerenciamento desse processo. Na figura seguinte,
€ ilustrada a medicdo com os fatores que podem intervir no seu resultado.

Figura 2 - Fatores que influenciam no processo de medicao

Operador

Método Amostragem

Condigbes Instrumentos
Ambientais e Padrdes

Fonte: Inmetro



A seqguir, vamos apresentar como cada um desses fatores influéncia no

processo de medicéo.

1.1. Método de medicao

O método de medicdo, como definido no Vocabulario Internacional de
Metrologia - VIM (2012), é:

a descricao genérica duma organizacao légica de operacgfes utilizadas na

realizacdo duma medicao.

Os métodos de medicdo podem ser classificados de duas formas: medi¢éo direta

e medicéao indireta.

® Na medicdo direta, o resultado é obtido diretamente dos dados experimentais.
Obtém-se o valor da grandeza procurado comparando-se diretamente com
padrbes ou através de instrumentos de medida graduados, segundo as
unidades respectivas. Temos como exemplos de medicédo direta a medida do
comprimento com uma régua, temperatura através de um termémetro, pressao
através de um mandmetro.

e Na medicao indireta, o resultado é obtido através de medicbes diretas de
outras grandezas, ligadas por uma dependéncia conhecida com a grandeza
procurada. S&o utilizadas quando é dificil medir diretamente a grandeza
procurada ou quando a medicdo indireta produz resultados mais precisos. A

seguir, elencamos dois exemplos de medicao indireta:

1. O célculo da area de um terreno retangular através da multiplicacdo do
comprimento de cada um dos lados. Neste caso, utilizamos um
instrumento para fazer uma medida direta de cada lado. A area é obtida

através do produto dos dois comprimentos (b (base) X h (altura)).

|
Instrumento com |
que se mede a i
|
|

presséo de fluidos.




Figura 3: Retangulo e sua equacao matematica da area

RETANGULO

Area = base x altura

A=bxh

Fonte: Inmetro

2. A medicéo de volume utilizando uma balanca e convertendo para volume,
de acordo com a massa especifica, ou utilizando um recipiente de volume

conhecido, por meio de medidas diretas de cada lado.

Figura 4 - Medicéo de volume utilizando balanca ou um recipiente de volume
conhecido

Fonte: Inmetro

1.2 Amostragem

A amostragem € um método estatistico que nos permite examinar uma amostra
(parcela) representativa de uma populacéo, com o propdsito de extrair conclusoes, as
guais serdo generalizadas para toda a populacdo. Como néo séo avaliados todos 0s
individuos, as conclusfes tiradas sao estimativas e possuem uma margem de erro,

denominado erro amostral.




Aprenda um pouco mais sobre erro amostral com as informagdes contidas na figura
abaixo.

Figura 5 — Erro amostral

O QUE E ERRO AMOSTRAL? ERROS DE AMOSTRAGEM CUIDADOS NA SELECAO DA AMOSTRA

E a diferenca entre um resultado A determinagdo do tamanho P e e b s
amostral e o verd:-{denro resultado de uma arnostra é pfoblema de deve sér imparcial;ou sela, todos
populacional. grande importéancia. Porque: os elementos da populacio devem

ter igual oportunidade de fazer
parte da amostra

CRITERIOS PARA A AMOSTRA AMOSTRAS GRANDES AMOSTRAS PEQUENAS A amostra deve ser representativa,
ou seja, deve conter em proporgao
tudo o que a populagéo possui.

O valor do tamanho da amostra é d:

z % T = grandes acarretam d i podem levar a
definido por alguns critérios, como: de tempo e de i néo confiavei As medigdes da amostra devem ser

realizadas, se possivel, nas mesmas
e Grau de confianca. ®_0 condigdes de fabricagdo.

fabricagdo, ou seja, a populagao
a ser amostrada deve ser

e Desvio-padrédo da
exclusivamente do mesmo lote.

e Margem de erro. ] Deve ser feita a defini¢do do lote de
variavel estudada. l

Devem-se acondicionar as amostras

Esses critérios sdo definidos adequadamente, a fim a de minimizar
estatisticamente, de modo alguma contaminagao que possa

a adequar a amostra a cada modificar as caracteristicas fisicas ou

situagdo estudada quimicas delas.

Deve-se verificar o prazo de validade
da amostra, quando for caso.

POPULAGAO

Fonte: IFCE
No Inmetro, utilizamos a amostragem na avaliacdo da conformidade de produtos
ou instrumentos de medicdo. Nesse caso, temos a norma ABNT NBR 54261, que
estabelece os planos de amostragem adequados para esse trabalho.
Assim, quando respeitadas as particularidades da amostragem, esse
procedimento se torna bastante eficiente para a inspe¢édo de grandes quantidades de

produtos ou instrumentos.

1.3 Condicdes ambientais

A influéncia de fatores ambientais — tais como temperatura, umidade, poeira,
vibragéo, flutuacéo na tenséo de alimentacao elétrica, interferéncia eletromagnética e
outros fatores, existentes no local onde as medi¢cbes sdo realizadas —, deve ser
considerada para a realizacao de medicoes. Esses fatores devem ser monitorados e
controlados, de modo a minimizar seus efeitos no resultado final da medicdo. Por
exemplo, a maioria dos metais tem como caracteristica a contracdo ou dilatacdo de
suas dimensbes, de acordo com a variacdo da temperatura. Portanto, durante a
comparacao de uma trena metalica com o seu respectivo padrao, deve-se controlar a

—_———

temperatura. !
. _

: Fita métrica que, feita geralmente em metal com medidas !
|

| entre os 10 e os 25 metros de comprimento, € usada para |
| medir terrenos ou quaisquer outras superficies. '
[




Figura 6 — Trena metalica e fatores externos

Fonte: IFCE

Outro exemplo bastante simples, mas ndo menos importante, € o de uma
balanca que foi instalada proxima a um condicionador de ar, de forma que o fluxo de
ar da ventilacdo atinge diretamente a plataforma de pesagem, podendo alterar a
indicacdo da massa do objeto.

Isso significa dizer que cada local de instalacéo e cada instrumento de medicao
tém diferentes fatores ambientais que devem ser considerados e podem ser

determinantes no resultado.

1.4 Instrumentos e padrdes de medicao

Nao nos damos conta, mas, no nosso dia a dia, utilizamos instrumentos de

medicéo o tempo todo. Os exemplos sdo inUmeros:

e quando vamos ao supermercado e compramos um quilograma de macga;
e (quando vamos a um posto de combustivel e abastecemos vinte litros de
gasolina em nosso veiculo;

e quando compramos dois metros de fio em uma loja de materiais elétricos.

Em todos esses casos, nossas compras foram feitas com base em medidas e,
para obté-las, foram empregados instrumentos de medi¢cao: uma balanca, um medidor

volumétrico e uma trena, respectivamente.




Figura 7 — Instrumentos de medicdo nas atividades diarias

Fonte: IFCE

Tais instrumentos de medicao, utilizados no ambito da metrologia legal, estdo no
comércio, nas areas da saude, da seguranca e do meio ambiente e na definicdo ou
aplicacao de penalidades (efeito fiscal). Segundo o VIM (2012), o instrumento de

medicao é:

um dispositivo utilizado para realizar medi¢des, individualmente ou

associado a um ou mais dispositivos suplementares.

Assim, de maneira simplificada, podemos dizer que € através do instrumento de
medicao que obtemos os resultados de medicdo. Voltaremos a falar sobre instrumento

de medicéo no topico 2 desta aula. Agora, vejamos o conceito de sistema de medicao.

Segundo o Vocabulario Internacional de Termos de Metrologia Legal (VIML, 2016),

o sistema de medicéo é:

0 conjunto de um ou mais instrumentos de medicdo e frequentemente outros

dispositivos, compreendendo, se necessario, reagentes e insumos, montado

e adaptado para fornecer informacdes destinadas a obtencdo dos valores

medidos, dentro de intervalos especificados para grandezas de naturezas
especificadas.




Figura 8 - Instrumentos de medicéo e sistemas de medi¢c&o

paquimetro

Instrumentos de Medicao

termoémetro

bomba de

Sistema de Mediga0o =————— :
gasolina

Fonte: Inmetro

Ja os padrdes de medicdo, segundo o VIM (2012), séo:

a realizacdo da definicio de uma dada grandeza, com um valor

determinado e uma incerteza de medicdo associada, utilizada como

referéncia.

Em outras palavras, podemos dizer que os padrées de medicdo sdo dispositivos
capazes de definir, reproduzir, realizar e conservar grandezas fisicas com um valor
conhecido para servir de referéncia para outras medidas da mesma grandeza. Em

alguns casos, os instrumentos de medicdo podem ser utilizados como padréo. Isso

| (Também chamado de voltémetro ou
- voltdmetro) aparelho de medicéo de

|
|
!
| tens&o ou ddp de um circuito elétrico.
: Ele pode ser apresentado de duas

|

| categorias, digital e analdgica.




CUIDADOS ESPECIAIS NO MANUSEIO E ARMAZENAMENTO DOS PADROES:

Existem cuidados especiais que devemos tomar quando manuseamos ou
armazenamos os padrées metroldgicos. A seguir, listamos alguns:

Os padrdes ndo devem sofrer qualquer tipo de impacto.

Sempre que o padrdo tenha sido submetido a sobrecarga, manuseio
incorreto, produza resultados suspeitos ou mostre ter defeitos ou estar
fora dos limites especificados, devera ser retirado de servico e o fato deve
ser informado ao responséavel pelos padrées.

Devem ser armazenados sempre dentro de seus estojos.

N&o devem ser armazenados em locais Umidos nem expostos ao sol e a
sujeira.

N&o devem ser guardados junto a outras ferramentas ou debaixo de
outros objetos.

Deve-se sempre observar se a etiqueta de calibracao esta bem legivel e se

o periodo de calibracao permanece valido.

Deve-se sempre observar se os lacres dos padrdes nao foram violados.

As pecas a serem medidas devem passar previamente por limpeza
adequada.

Os padrbées devem ser manuseados com luvas, quando necessario, e com
as maos limpas.

1.5 Operador

O operador técnico que realiza as medicbes deve conhecer o método de
medicao, saber avaliar as condicdes ambientais e decidir sobre a realizacdo ou ndo de
medicdes. Além disso, é necessario que saiba selecionar adequadamente a amostra a
ser avaliada. Deve ainda registrar e interpretar corretamente o resultado das

medicdes.




Uma PESS0a pode obter diversos resultados na repeticdo de um mesmo

procedimento de medicdo. Normalmente, isso acontece por desconhecimento do
operador, 0 que o impede de se autoavaliar. Os erros humanos incluem coisas
comuns, como a tendéncia de leitura mais alta ou mais baixa, e normalmente estéo
relacionados com a capacidade e a habilidade da pessoa e com o estado psicologico
(fadiga, monotonia etc.).

O treinamento de pessoal € a melhor maneira de prevenir erros humanos.

'\' Para aprender um pouco mais sobre o assunto, assista ao
video “Medicdes”, no ambiente virtual de aprendizagem do

Curso.




Topico 2

Instrumentos de Medicao

Como vimos anteriormente, para realizar uma medicéo, €

necessario utilizar um instrumento de medicdo. Vimos, também, que um
instrumento de medicéo que pode ser utilizado individualmente é um sistema de
medicao.

Um sistema de medicdo pode consistir de apenas um instrumento de
medicdo. A escolha de qual instrumento utilizar depende do método de medigéo
a ser adotado.

2.1 Tipos de instrumento de medicao

Um instrumento de medicdo pode ser de medicdo indicador ou uma
medida materializada. Vejamos, a seguir, o0s tipos de instrumento de medicao,
segundo o VIM (2012).

INSTRUMENTO DE MEDIGAO INDICADOR MEDIDA MATERIALIZADA

Instrumento de medicdo que

Instrumento de medicdo que fornece reproduz ou fornece, de maneira
um sinal de saida, o qual contém permanente durante sua
informacdes sobre o valor da utilizacio, grandezas de um ou
grandeza medida. mais tipos, cada uma com um

valor designado.

Dependendo da situagdo, uma medida materializada pode ser utilizada
como instrumento de medi¢cdo ou como padrao. Dessa forma, a indicacdo de

uma medida materializada é o valor a ela designado.




Alguns exemplos tipicos de medidas materializadas s&o: peso-padrdao, medida
de capacidade (que fornece um ou mais valores, com ou sem escala de valores),
resistor-padrdo, escala graduada, bloco-padrao, gerador-padrdo de sinais, material de

referéncia certificado.

Figura 9 — Balanca eletrénica (instrumento de medic&o indicador para medicao
de massa) e pesos-padrdo (medidas materializadas)

Fonte: Inmetro

No que diz respeito a instrumentos de medicdo indiciadores, existe uma
grande diversidade de tipos de equipamentos com diferentes caracteristicas e campos
de aplicacdo. Podemos agrupar esses tipos de equipamentos, basicamente, em dois

grupos: os com mostrador analégico e os com mostrador digital.

2.1.1. Instrumentos de medicdo com mostrador analdgico

Em geral, um instrumento de medicao indicador com mostrador analégico fornece
a indicacdo de uma grandeza medida, através do deslocamento de um ponteiro sobre

uma escala graduada.

Figura 10 — Leitura de uma grandeza em um instrumento de medi¢ao analdgico

Fonte: Inmetro




Devido ao seu aspecto construtivo, o instrumento analégico assegura uma estreita
correspondéncia entre a variagdo na grandeza medida e a indicagdo do mostrador.
Atualmente, o uso destes equipamentos é mais adequado quando as grandezas a
serem medidas ndo apresentam grandes variacfes instantaneas e a leitura pretendida

nao necessita de grande exatidao.

PRINCIPAIS LIMITACOES DOS INSTRUMENTOS DE MEDICAO ANALOGICOS

As principais limitagc6es do uso dos instrumentos analdgicos séo:

O tempo de leitura é elevado.

Para sensibilidades elevadas, as técnicas construtivas sédo delicadas e de
alto custo.

A utilizag&o de ponteiros e escalas graduadas conduz a erros de visualizagao
( ), bem como a erros de estimativa do proprio utilizador.

A sua operacdo € local e manual e existe dificuldade, ou mesmo
impossibilidade em termos praticos, de integra-los em sistemas automaticos
de medicao

Eles exigem uma calibracdo em periodos menores devido aos desajustes

mecanicos associados a prépria utilizagcdo dos instrumentos e a elevada
sensibilidade em relacdo as condicbes ambientais.

j Consiste em um aparente deslocamento

_= de um objeto observado, que é causado
| por uma mudanca no posicionamento do
| observador.




2.1.2. Instrumentos de medicao com mostrador digital

Um instrumento de medic&o indicador com mostrador digital mostra diretamente o

valor da grandeza a medir, através de algarismos ou digitos em um visor.

Figura 11 — Leitura de uma grandeza em um instrumento de medicao digital

1338

Fonte: Inmetro

As principais vantagens dos instrumentos digitais sdo a sua menor sensibilidade
a perturbacdes exteriores, a capacidade de maior resolucdo e a representacdo da
medida de forma numeérica.

Outra caracteristica € a possibilidade de construir equipamentos portateis com
menor dependéncia das condicbes de funcionamento. Além disso, a auséncia do
ponteiro minimiza os erros de leitura do operador.

Ha também a possibilidade de armazenamento e a computacao de resultados,

uma vez que a informacédo se encontra representada utilizando sinais elétricos.

PRINCIPAIS LIMITACOES DOS INSTRUMENTOS DIGITAIS

Reduzida versatilidade de utilizacdo, uma vez que as funcdes

desempenhadas sdo determinadas de forma rigida pelo “hardware” utilizado.

Custo mais elevado que o dos instrumentos analégicos.

Inexisténcia de “software”, que podera limitar alteragdes nos instrumentos
pelo fabricante ou utilizador.




2.2 Partes de um instrumento de medicao indicador

Todo instrumento de medicéo indicador é composto por trés partes: sensor,
dispositivo de elaboracdo da medida e dispositivo de apresentacdo da medida.

2.2.1 — Sensor

E o elemento de um sistema de medicdo que é diretamente afetado por um
fenbmeno, corpo ou substancia que contém a grandeza a ser medida. Sdo exemplos
de sensor:

e Bobina sensivel de um termdmetro de resisténcia de | 1

platina Instrumento 6ptico

: utilizado para medir

e Rotor de um medidor de vazao de turbina _ .
as propriedades da

|
|
|
R !
e Tubo de Bourdon de um mandémetro | luz em uma
|
|
|

e Boia de um instrumento de medig&o de nivel . determinada faixa
| do espectro

eletromagnético.

e Cristal liquido termotropico que muda de cor em funcéo e -

da temperatura.

A caracteristica fundamental de um sensor é sua sensibilidade elevada a
grandeza a ser medida associada a uma baixa sensibilidade as grandezas que possam

perturbar o resultado da medida.

2.2.2 — Dispositivo de elaboragédo da medida (transdutor)

E o dispositivo, utilizado em medic&o, que fornece uma grandeza de saida, a qual
tem uma relacdo especificada com uma grandeza de entrada. S&o exemplos desses

dispositivos: o
| Sensores de temperatura simples,

- Termopar | _

——————————————————————————————————————————————————————————— — robustos e de baixo custo, sendo

| amplamente utilizados nos mais

' variados processos de medicéo de

I
I
I
I P
i - Eletrodo de pH | temperatura. Um termopar é
i ''''''''''''''''''''''''' i I constituido de dois metais distintos
I I
i |

i unidos em uma das extremidades.

(pHmMetro ou medidor de pH)

Transdutor capaz de aparelho usado para medic&o de pH.

medir deformacdes Constituido basicamente por um

mecanicas em corpos

de prova. O aparelho é calibrado (ajustado) de

I
I
I
I
N . I
eletrodo e um circuito potenciometro. |
i
) I
acordo com os valores referenciados |

I

em cada solucéo de calibracéo.




O pode conter elementos destinados a

grandezas que nao aquela que se deseja medir e/ou
elementos que combinam mais de uma grandeza
diretamente medida para gerar sinais correspondentes a

grandezas compostas.

Sistema ou dispositivo
capaz de transformar uma
forma de energia em

outra.

2.2.3 — Dispositivo de apresentacao da medida (mostrador)

E o dispositivo que transforma a grandeza de saida do transdutor e o apresenta

na forma visual sobre uma escala ou visor digital.
Para exemplificar melhor as trés partes de um instrumento de medi¢do, vamos
utilizar o barémetro. Num barémetro, o sensor € uma capsula, em forma de disco, em
r._'El'JJTd_th(.a;ib_r.gf_c-:-'it_o'_vél(:uo, conforme seu valor: os valores de pressédo sao convertidos
em valores de comprimento correspondentes a altura da capsula. A variacdo da altura
da cépsula é elaborada através de um conjunto de alavancas e engrenagens que a
transforma em uma posicdo de ponteiro sobre uma escala calibrada que mostra o

valor da pressao medida.

Figura 12: Partes de um barébmetro

Ponteiro

Engrenagem

Alavancas
Sensor

Interior do sensor (vacuo)

e Fonte: IFCE

Instrumento que indica a
presséo atmosférica, a
altitude e provaveis
mudancas do tempo.




2.3 Instrumentos de medicéo e suas aplicacdes

Na tabela a seguir, estéo listados alguns instrumentos de medicao.

Tabela 1 — Exemplos de instrumentos de medicao

Instrumento/Sistema de Medicéo O que mede?

Cronotacégrafo Velocidade, distancia e tempo

Escalimetro Escala

Esfigmomandémetro Pressao arterial

Etilometro Quantidade de alcool no sangue

Fotometro Intensidade luminosa

Frequencimetro Frequéncia de um sinal

Galvanémetro Corrente elétrica e diferenca de potencial

Higrometro Umidade em gases

Pressdo manométrica em liquidos e gases

Micrémetro Comprimento

Multimetro Grandezas elétricas

Opacimetro Gases de exaustdao de motores diesel

Comprimento

Taximetro Valor cobrado em relagéo a distancia e ao tempo

Termdémetro Temperatura

|
|
|
!
I Velocimetro Velocidade
|
|
|
|

I Instrumento utilizado
. para medir a distancia

| |
| |
! !
| entre dois lados !
[ .
i simetricamente opostos :
| |

| em um objeto.




2.4 Propriedades dos instrumentos de medicéao

Vamos estudar agora as diversas propriedades utilizadas para classificar os
instrumentos de medicao. As definicbes desses e de outros parametros foram retiradas

do VIM (2012), que deve ser sua ferramenta permanente de estudo.

2.4.1 — Indicacéao

A indicacéo é:

o valor fornecido por um instrumento de medicdo ou por um sistema de

medicao.
(VIM, 2012)

Uma indicacdo pode ser representada na forma visual ou acustica ou pode ser
transferida a outro dispositivo. A indicacdo é frequentemente dada pela posi¢cao de um
ponteiro sobre um mostrador para saidas analdgicas, por um nimero apresentado em
um mostrador ou impresso para saidas digitais, por um padrao de cdédigos para saidas
codificadas ou por um valor designado a medidas materializadas.

Uma indicacdo e um valor correspondente da grandeza medida ndo sao,

necessariamente, valores de grandezas do mesmo tipo.

2.4.2 — Intervalo de indicacdes

Trata-se de um conjunto de valores compreendidos entre duas indica¢ées
extremas.

(VIM, 2012)

Um intervalo de indicacOes é geralmente expresso em termos de seu menor e
maior valor, por exemplo, “99 V a 201 V”. Em algumas areas, o termo adotado é “faixa

de indicagbes”.




Geralmente, encontramos instrumentos de medicdo classificados de

acordo com seu intervalo nominal de indicacbes, que € o conjunto de valores
compreendidos entre duas indica¢des extremas arredondadas ou aproximados.

Um intervalo nominal de indicagfes é geralmente expresso em termos de seu
menor e maior valor. Por exemplo, “100 V a 200 V". Em algumas areas, o termo

adotado é “faixa nominal”. Vejamos alguns exemplos:

® Termbmetro clinico com intervalo de indicacdo nominal de 35 °C a 42 °C.
e Mandmetro com intervalo de indicacdo nominal de 0 a 100 bar.

® Paquimetro com intervalo de indicagdo nominal de 0 a 300 mm.
® Balanca com intervalo de indicacdo nominal de 0 a 1000 g.

Figura 13 — Intervalo de indicagdo de um termmetro clinico

Fonte: IFCE

Em algumas areas, os termos adotados sdo “faixa de medigdo”, “faixa de

operacgao” ou “faixa de trabalho”.

O intervalo de medic&o é menor ou, N0 maximo, igual a faixa de indicacéao e pode
ser obtido nos manuais, normas técnicas ou relatorios de calibragéo.

Um bom exemplo de intervalo de medicdo é o multimetro digital de 3% digitos,
ajustado para medir tensao elétrica alternada na faixa de indicacdo de 0 a 700 V. Este
intervalo de indicacéo € dividido nos seguintes intervalos de medigcéo: 0 a 2 V; 0 a 20
V;0a200V;0a700V.




Figura 14 — Multimetro digital de 3% digitos

Fonte: IFCE

2.4.3 — Sensibilidade

Trata-se do quociente entre a variacdo de uma indicacdo de um sistema
de medicéo e a variagao correspondente do valor da grandeza medida.
(VIM, 2012)

Em outras palavras, a sensibilidade de um instrumento de medic¢ao representa
a variacdo na indicacdo do instrumento, ou no sinal do sensor, dividida pela variacédo
correspondente na grandeza medida (estimulo) e pode ser calculada da seguinte

forma:

Ai é 0 acréscimo ou mudanca na indicacdo (ou variavel de saida de um sensor).

Ag € 0 acréscimo ou variacdo na grandeza fisica medida.

A sensibilidade de um instrumento de medicdo pode depender do valor da
grandeza medida. A variagcdo do valor da grandeza medida deve ser grande quando

comparada a resolucdo. Observe alguns exemplos:

e Um termbmetro de resisténcia de platina, tipo Pt-100, apresenta uma
sensibilidade de 0,38Q/°C, ou seja, cada 1 °C de estimulo provoca uma
variacao na resisténcia elétrica de 0,38 ohms.

e Um termopar tipo K deve apresentar uma sensibilidade de 39,5 y V/°C.
Para um tipo J, a sensibilidade deve ser de 50,4 uV/°C.




2.4.4 — Resolucéo

Trata-se da menor variacdo da grandeza medida que causa uma variacao

perceptivel na indicagdo correspondente.
(VIM, 2012)

Em instrumentos com mostradores digitais, a resolucdo corresponde ao

incremento digital. Vamos analisar um exemplo de um termo-higrémetro digital.

Figura 15 — Termo-higrometro digital, com indicagdo de temperatura

(resolucéo de 0,1 °C) e umidade relativa (resolucao 1%) | i
i Equipamento para
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onte: Inmetro

Neste termo-higrémetro, a indicacdo da temperatura € dada com resolucédo de 0,1
°C, e a umidade relativa, com resolucédo de 1%, pois sdo as menores variacdes que

podem ser percebidas para cada grandeza.

Para mostradores analdgicos, a resolucéo de leitura sera sempre o menor valor
gue, com seguranca, pode ser lido em uma medicdo. Ou seja, a resolucéo refere-se a
menor variagdo dessa grandeza que pode ser percebida com seguranca pelo
operador.




Na figura seguinte, representamos um manémetro. O valor de cada

divisdo da escala com unidades em bar € de 0,5 bar, e o0 operador pode perceber uma
variagdo da pressdo de 0,25 bar. Na escala em psi, o valor de cada diviséo € de 5,0
psi, e o operador pode perceber uma variagcdo da presséao de 2,5 psi.

Figura 16 — Man6metro analégico (resolucéo de 0,25 bar e 2,5 psi)

Fonte: Inmetro

No caso de um paquimetro, a escala do cursor € chamada de nénio ou vernier.
O nbnio possui uma divisdo a mais que a unidade usada na escala fixa. No sistema
métrico, existem paquimetros em que o ndnio possui dez divisbes equivalentes a 9
mm. Ha, entdo, uma diferenca de 0,1 mm entre o primeiro traco da escala fixa e o

primeiro trago da escala mével, conforme mostrado na figura abaixo.

Figura 17 — Paquimetro e detalhe do nénio

escala fixa

0 escala do cursor (nénio)

Fonte: Inmetro




A resolugéio do paquimetro é entdo calculada pela seguinte expresséao:

Resolucdo = UEF

NDN

Onde:
UEF — unidade da escala fixa
NDN — nimero de divisdes do nonio

Considerando a unidade fixa como 1 mm, os calculos das resolu¢cdes para

paguimetros com 10, 20 e 50 divisdes do nénio seréo:

a) 10 divisdes

1

Resolucao = =0,1 mm

10

b) 20 divisbes

Resolucéo = i = 0,05 mm
20

c) 50 divisdes

Resolucéo = i = 0,02 mm

50

2.4.5 — Exatiddo de medicéao

A exatiddo é a caracteristica mais importante de um instrumento de medicao,
pois determina a aptiddo de um instrumento de medicdo em apresentar respostas
proximas ao valor verdadeiro de um mensurando. Segundo o VIM (2012),
mensurando é uma grandeza que se pretende medir.




Desta forma, a exatiddo de medicéo é definida como:

o grau de concordancia entre um valor medido e um valor verdadeiro de

um mensurando.

Considerando o valor de um padrdao de medicdo como o valor verdadeiro, a
exatiddo do instrumento esta relacionada a sua capacidade em apresentar 0s
resultados das medi¢des o mais proximo possivel do valor deste padréo.

A exatiddo de medicdo ndo € uma grandeza e nédo lhe é atribuido um valor
numérico, e uma medicao € dita mais exata quando € caracterizada por um erro de
medicdo menor.

O termo exatiddo de medicao n&o deve ser utilizado no lugar
de veracidade, assim como o termo precisdo de medicéo
nao deve ser utilizado para expressar exatidao de medicéo,
0 qual, entretanto, esta relacionado a ambos os conceitos.

s

A exatiddo de medicdo é algumas vezes entendida como o grau de

concordancia entre valores medidos que sao atribuidos ao mensurando.

2.4.6 — Preciséo de medicéo

Grau de concordancia entre indicacdes ou valores medidos, obtidos por
medicdes repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares, sob

condi¢Oes especificadas.

A precisdo de medicéo é geralmente expressa numericamente por indicadores de
incerteza, como dispersao, desvio-padrao, variancia ou coeficiente de variacédo, sob
condi¢cbes de medicéo especificadas.

As condicdes especificadas podem ser, por exemplo, condi¢cdes de repetitividade,

condicOes de preciséo intermediaria ou condi¢cdes de reprodutibilidade.




A preciséo de mediCao ¢ utilizada para definir a repetitividade de

medicao, a precisdo intermediaria de medicéo e a reprodutibilidade de medicao.

2.4.7 — Repetitividade

Trata-se da precisdo de medicdo sob um conjunto de condi¢cbes de

repetitividade no mesmo.

A condicdo de repetitividade € uma condicdo de medicdo em um conjunto de
condicbes, as quais compreendem o mesmo procedimento de medi¢cdo, 0S mesmos
operadores, o mesmo sistema de medi¢cdo, as mesmas condicdes de operacdo e o
mesmo local, assim como medicdes repetidas no mesmo objeto ou em objetos

similares durante um curto periodo de tempo.

Uma condicdo de medicdo € uma condicéo de repetitividade apenas com respeito

a um conjunto especificado de condi¢des de repetitividade.

2.4.8 — Reprodutibilidade

A reprodutibilidade representa a aptiddo de um instrumento de medicdo em
fornecer indicac6es muito proximas, em repetidas aplicagdes do mesmo mensurando,

sob condicdes diferentes de medicao. Por definicdo, reprodutibilidade é:

a precisdo de medicdo conforme um conjunto de condicdes de

reprodutibilidade.

A condicao de reprodutibilidade € a condicdo de medicdo em um conjunto de
condi¢bes, as quais compreendem diferentes locais, diferentes operadores, diferentes

sistemas de medicédo e medi¢des repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares.




Os diferentes sistemas de medicdo podem utilizar procedimentos de

medicao diferentes.

Na medida do possivel, é conveniente que sejam especificadas as condi¢cdes que

mudaram e aquelas que néo.

2.4.9 — Classe de exatidao

Em geral, instrumentos de medicdo séo classificados de acordo com sua classe

de exatidéo, a qual pode ser definida como:

a classe de instrumentos de medicdo ou de sistemas de medicdo que
atendem a requisitos metrolégicos estabelecidos para manter os erros de

medigdo ou as incertezas de medigcdo instrumentais dentro de limites
especificados, sob condi¢ces de funcionamento especificadas.
(VIM, 2012)

Uma classe de exatiddo é usualmente caracterizada por um numero ou por um
simbolo adotado por convencdo. O conceito de classe de exatiddo é comumente
aplicado a medidas materializadas, mas, em metrologia legal, muitos instrumentos de
medicao indicadores também sado classificados por classes de exatiddo. Exemplos:

balancas e hidrometros.

Cada classe de exatiddo de um instrumento de medicdo estabelece os erros
maximos admissiveis que o instrumento pode apresentar para ser considerado
pertencente aquela classe. Ou seja, 0 erro maximo admissivel € o valor extremo do
erro de medigdo, com respeito a um valor de referéncia conhecido, aceito por
especificacdes ou regulamentos para uma dada medicéo, instrumento de medic&do ou
sistema de medicdo. Usualmente, os termos “erros maximos admissiveis”, “erros
maximos permissiveis”, “erros maximos tolerados” ou “limites de erro” sdo utilizados
guando héa dois valores extremos.

O termo “tolerancia” ndo deve ser utilizado para designar erro maximo

admissivel.




Sugerimos que, antes de iniciar os préximos temas, vocé
realize uma revisdo de estatistica basica. Este conhecimento
0 ajudard na compreensao dos préximos assuntos que
iremos trabalhar: incerteza de medicéo e erro de medicao.
Para acessar o assunto de estatistica basica relacionada a
estes temas, veja o material complementar “Anexo | —
Estatistica Basica Aplicada a um Conjunto de NUmeros”, no
ambiente virtual de aprendizagem do curso.

\ Para aprender um pouco mais sobre “Instrumentos de
’ J medicdo”, assista ao video no ambiente virtual de

aprendizagem do curso.




Topico 3

Incerteza de medicéao

Incerteza de medigéo é a dlvida que existe a respeito

do resultado de uma medicdo. O Vocabulario Internacional de
Metrologia (VIM, 2012) define incerteza da medigdo como:

um parametro ndo negativo que caracteriza a dispersédo dos valores

atribuidos a um mensurando, com base nas informacgdes utilizadas.

Para toda medicdo — até a mais cuidadosa — existe sempre uma
margem de davida, expressa como “mais ou menos” algum valor. Por
exemplo, uma barra de metal pode medir um metro de comprimento
“mais ou menos um centimetro”.

Uma vez que sempre existe uma margem de duvida a respeito do
resultado de uma medi¢éo, necessitamos saber quédo grandes séo esta
margem e esta duvida. Entdo, dois niumeros sdo necessarios para
quantificar uma incerteza. Um numero € a largura da margem ou
intervalo. O outro € a probabilidade de abrangéncia, que informa o quéo
certos estamos de que o valor da medi¢do esta dentro daquela margem
ou intervalo.

Por exemplo, podemos dizer que o comprimento de uma barra é
20 centimetros mais ou menos 1 centimetro, com uma probabilidade de
abrangéncia de 95%. Esse resultado pode ser reescrito da seguinte
forma:
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20cm t 1cm, para uma
probabilidade de uma
abrangéncia de 95%.

20cm ¥ 1cm, para uma probabilidade de uma abrangéncia de 95%.

Essa afirmacao diz que estamos 95% certos de que a barra mede entre 19 e 21

cm.

E importante ndo confundir os termos “erro” e “incerteza’.
Erro € a diferenga entre o valor medido e o valor de

referéncia da grandeza que estamos medindo. Incerteza é a
guantificacdo da davida sobre o resultado da medicéo.

Sempre que possivel, tentamos corrigir erros conhecidos: por exemplo, através
da aplicacdo de corre¢cOes declaradas nos certificados de calibracéo.

Mas todo erro de valor desconhecido é uma fonte de incerteza.

3.1 O que origina a incerteza?

Muitos séo os fatores da origem da incerteza. O resultado de uma medicdo, apos
correcdo dos efeitos sisteméticos reconhecidos, é apenas uma estimativa do valor do
mensurando, por causa da incerteza proveniente dos efeitos aleatorios e da correcéo
imperfeita do resultado para efeitos sistematicos. Na prética, existem muitas fontes

possiveis de incerteza. Vejamos algumas a seguir:




O QUE PODE GERAR INCERTEZAS EM UMA MEDICAO?

Definicdo incompleta do mensurando.

Realizac&o imperfeita da definicdo do mensurando.

Amostragem nao representativa — a amostra medida pode nao
representar o mensurando definido.

Conhecimento inadequado dos efeitos das condigcbes ambientais sobre a
medicao ou medicdo imperfeita das condicbes ambientais.

Erro de tendéncia pessoal na leitura de instrumentos analégicos.
Resolucao finita do instrumento ou limiar de mobilidade.

Valores inexatos dos padrdes de medicédo e materiais de referéncia.
Valores inexatos de constantes e outros parametros obtidos de fontes
externas e usados no algoritmo de reduc¢éo de dados.

Aproximacodes e suposi¢cdes incorporadas ao método e procedimento de
medicao.

Variacbes nas observacfes repetidas do mensurando sob condi¢des

aparentemente idénticas.

E importante observarmos que estas fontes ndo sdo necessariamente
independentes entre si. Naturalmente, um efeito sistemético ndo reconhecido ndo pode
ser levado em consideracdo na avaliagdo da incerteza do resultado de uma medicéo,

porém contribui para seu erro.
3.2 Minimizando a incerteza de medicao

E importante lembrar que minimizar as incertezas € t4o ou mais importante do
gue quantifica-las. Existem algumas boas praticas que podem ajudar a reduzir

incertezas quando realizamos medi¢cdes em geral. Veja algumas recomendacoes:




BOAS PRATICAS PARA A REDUCAO DAS INCERTEZAS

Utilizar instrumentos de medic&o calibrados por laboratérios acreditados.
Efetuar correcdes para compensar por quaisquer outros erros conhecidos.
Verificar as medicdes através de repeticdo ou de outros tipos de
checagem.

Conferir os célculos.

Utilizar instrumentos com uma resolugéo maior.

Lembrar que, em uma cadeia de sucessivas calibracdes, a incerteza
aumenta quanto mais longe estivermos da primeira calibracao.

Obedecer as instrucdes do fabricante no que diz respeito ao uso e
manutencao de instrumentos.

Utilizar apenas planilhas e/ou softwares validados.

Anotar os resultados de um ensaio sempre no momento em que eles sao
obtidos.

Nunca passar a limpo um registro de medicdes.

Se quiser aprender sobre “Calculo de incerteza de medig&o”,
consulte o material complementar, disponivel no ambiente
virtual de aprendizagem do curso.

Aproveitamos a videoaula do curso Agentes de Metrologia
Legal, que trata sobre assunto “Incerteza de medicdo”, e a
disponibilizamos no ambiente virtual de aprendizagem, para
gue vocé possa aprender um pouco mais sobre o assunto.
Assistal




Topico 4

Erros de Medicéao

Se realizarmos uma série de medidas de uma mesma

grandeza, tal como o tempo de queda de certa massa a uma dada
altura fixa, mesmo que seja empregado o mesmo método, 0s mesmos
instrumentos de medicdo e as mesmas condicdes experimentais,
possivelmente obteremos resultados um pouco diferentes entre si. A
partir dessa explicacdo, propomos o seguinte questionamento:

Qual o valor que deve ser assumido
como a medida mais adequada para a

grandeza e como devemos expressar
os resultados obtidos ?

Ja tratamos do conceito de incerteza de medicdo e agora

trataremos das questdes que envolvem o erro no processo de medigao.

O erro sempre esta presente em qualquer processo de medigéo.
Assim, é fundamental que um agente de metrologia legal saiba
interpretar o seu significado, haja vista que esse conceito fara parte da
sua rotina de trabalho. O valor exato que uma grandeza fisica possui s
poderia ser obtido através de uma medicdo dita perfeita, o que na
pratica ndo € possivel, pois nossos processos de medicdo sempre
carregam alguma imprecisdo. Vamos ilustrar essa afirmacdo com um
exemplo bem simples: a medida da largura de uma folha de papel feita
com uma régua comum, com marcacdo em centimetros e milimetros,
conforme mostrado na figura 18.




Figura 18 - llustragéo utilizada no exemplo do conceito de erro de medicao

Fonte: Inmetro

Vocé coloca a régua com o zero da parte esquerda, coincidindo com a beirada da
folha, e verifica em que marca na régua esté a outra beirada. No detalhe ampliado de
nossa ilustracéo, vocé percebe que a ponta estad quase coincidindo com a marca 21
cm. Fica um pouco a direita, algo entre 21,0 cm e 21,1 cm. Ou seja, temos uma
incerteza em relacdo ao valor correto. Agora, vamos supor que o valor medido seja
considerado como 20,05 cm e que o valor de referéncia para o tamanho da folha, que
€ declarado pelo fabricante (valor esse obtido através de uma metodologia ou
instrumento mais preciso), seja de 20,065 cm. Assim, a diferenca entre o valor medido
(20,05 cm) e o valor de referéncia (20,065 cm) € o erro da medicéo.

Vocé pode fazer uma estimativa do valor da grandeza com certa margem de
davida (incerteza). Mas um colega seu poderia falar em algo um pouco diferente.
Ambos concordariam que o valor esta entre 21,0 cm e 21,1 cm, mas poderiam divergir
sobre o quanto seria maior que 21,0 cm. Assim, 0S erros cometidos ao se expressar o
valor da medida dessa folha de papel podem ser diferentes. Cabe ressaltar que erro é

diferente de incerteza, apesar de 0s conceitos estarem relacionados.

Conforme ja dito, quando repetimos varias vezes a medi¢cdo de uma grandeza,
normalmente o0s sucessivos resultados ndo coincidem. Mesmo que variem muito
pouco, dificilmente se consegue uma série de valores idénticos. As causas dessas

“flutuacdes” sdo os erros de medicao.

Segundo o VIM (2012), o erro de medicao é:

a diferenca entre o valor medido de uma grandeza e um valor de

referéncia.




Este conceito pode ser expresso como:

E=X-VR

Onde:
E = erro de medicao
X = medida
VR = valor de referéncia (valor verdadeiro ou valor convencional).

O erro pode ser positivo ou negativo. Um erro positivo denota que a medicéo do
instrumento € maior que o valor verdadeiro. Um erro negativo denota que a medicdo é

menor que o valor verdadeiro.

Nota 1. O conceito de “erro de medicao” pode ser
utilizado:

a) Quando existe um unico valor de referéncia, o que ocorre
se uma calibracao for realizada por meio de um padrdo com
um valor medido cuja incerteza de medicdo é desprezavel,
ou se um valor convencional for fornecido. Nestes casos, o
erro de medicéo é conhecido.

z

b) Caso se suponha que um mensurando € representado
por um unico valor verdadeiro ou por um conjunto de valores
verdadeiros de amplitude desprezavel. Neste caso, o erro de
medicao é desconhecido.

Note a diferenca entre os casos (a) e (b). No primeiro, temos

o conhecimento do erro de medicdo, j& que a incerteza é
desprezivel. No segundo, ndo podemos conhecer o erro de
medicdo, pois ndo conhecemos o valor verdadeiro.

Nota 2: Nao se deve confundir erro de medigcdo com erro
de producao ou erro humano.
(VIM, 2012)




Agora vamos aprofundar um pouco mais o assunto analisando duas

categorias de erro que constam no VIM: erros sistematicos e erros aleatorios.
Existem outras categorias, como 0s erros grosseiros. Eles normalmente séo oriundos
de falha humana, ocorrem apenas de forma ocasional e levam a ocorréncia de valores
andmalos, resultados que se diferem marcadamente de todos os outros dados de um
conjunto de réplicas da medida. Nao vamos avancar na discussao dos erros grosseiros
porque eles sdo bem mais raros e de identificagdo mais facil que os erros sistematicos
e os erros aleatorios. Além disso, ndo constam no VIM.

4.1 Erro sistematico

O erro sistematico € aquele que influencia as medi¢c6es sempre em um
mesmo sentido, ou seja, gera, sistematicamente, um acréscimo ou uma diminui¢cao
em relacdo ao valor de referéncia (valor verdadeiro ou convencional). Em outras
palavras, o erro sistematico ndo tem carater aleatorio.

Para facilitar o entendimento, daremos um exemplo. Suponha que tenhamos que
determinar a massa de cinco embalagens que tém os seguintes valores de referéncia:
1000 g, 1100 g, 1200 g, 1300 g e 1400 g. Porém, quando medimos essas massas com
uma balancga, encontramos os seguintes resultados: 1010 g, 1110 g, 1210 g, 1310 g e
1410 g.

Figura 19 — llustracdo de exemplo de erro sistematico

E@gé

Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da
balanca balanga balanga balanca balanga

Valor de Referéncia Valor de Referéncia Valor de Referéncia Valor de Referéncia Valor de Referéncia @
1000 g 100g 1200 g 13009 14009
+10g

1010g mog 1210 g 1310 g 1410 g

Fonte: IFCE




Podemos perceber que todas as massas estio acrescidas de 10

gramas em relagdo ao valor de referéncia. Esse comportamento (de acréscimo ou
decréscimo em todas as medidas) é tipico quando temos presente alguma fonte de
erro sistematico. Cabe ressaltar que normalmente as medidas ndo aparecem
aumentadas ou diminuidas exatamente do mesmo valor, pois elas sdo afetadas por
flutuacdes, especialmente originadas pelos erros aleatérios. Ou seja, mesmo que 0
resultado das medidas de massa anteriores fosse 1007 g, 1112 g, 1210 g, 1306 g e
1413 g, nosso processo de medicdo poderia estar sob a influéncia de algum erro
sistematico (além do aleatorio, claro). A seguir, estdo relacionadas possiveis causas
de erros sistematicos:

POSSIVEIS CAUSAS DE ERROS SISTEMATICOS

Fonte instrumental: gerada, por exemplo, pela ma calibracdo do
instrumento de medicao.

Fonte ambiental: decorrente da interferéncia do ambiente através de

fatores como temperatura, pressdo, umidade, campo magnético terrestre,

etc.

Fonte observacional: decorrente de procedimento inadequado do
observador, como o erro de paralaxe, quando se mede uma grandeza
atraveés de um instrumento de ponteiro.

Fonte tedrica: decorrente, em uma medida indireta, do uso de formulas
tedricas aproximadas ou de valores aproximados de constantes fisicas
nelas.

Vejamos agora o conceito formal de erro sistematico que consta no VIM (2012):

Componente do erro de medicdo que, em medi¢cdes repetidas,

permanece constante ou varia de maneira previsivel.




Além diSSO, o VIM (2012) traz as seguintes notas sobre o erro sistematico:

Nota 1. Um valor de referéncia para um erro sistematico é um valor verdadeiro,

ou um valor medido de um padréo com incerteza de medicao.

Nota 2: O erro sistematico e suas causas podem ser conhecidos ou
desconhecidos. Pode-se aplicar uma correcdo para compensar um erro
sistematico conhecido.

Nota 3: O erro sistematico é igual a diferenca entre o erro de medicdo e o erro
aleatorio.

Repare que a Nota 2 diz respeito a possibilidade de correcdo de erros
sisteméticos, pois esses erros afastam do valor verdadeiro convencional a média de
um conjunto de medi¢des. A calibracdo dos instrumentos é extremamente importante
para que isso seja possivel. E com ela que se determina o erro sistematico dos

instrumentos de medigdo. Uma vez conhecido, ele deve ser corrigido.

O erro sistematico pode ser calculado a partir da seguinte definicao (VIM, 2012):

Média que resultaria de um infinito numero de medicbes do mesmo
mensurando, efetuadas sob condicdes de repetitividade, menos o valor
verdadeiro convencional do mensurando.

Onde:
Es= erro sistematico

X = média de infinitas medicdes
VR = valor de referéncia (verdadeiro ou convencional).
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Vamos analisar melhor essa férmula. Veremos a sequir que o erro

aleatorio aumenta ou diminui randomicamente o valor das medidas efetuadas, ou
seja, algumas recebem um acréscimo, mas outras sofrem decréscimo. Se pegarmos
um numero muito grande de medidas, os acréscimos e decréscimos se anulam
mutuamente, fazendo com que o erro aleatério assuma um valor muito pequeno.
Quando temos uma quantidade de medidas que tende a infinito, a variagcado provocada
pelo erro aleatério tende a zero. Assim, considerando-se um numero infinito de

medicdes, a eventual divergéncia do valor verdadeiro com o valor encontrado €
oriunda do erro sistematico.

4.1.1 - Erro sistemético e tendéncia

Na prética, ndo realizamos um nuamero infinito de medi¢ées com o instrumento.
Assim, o que se determina com um numero finito de medi¢cBes é a tendéncia do
instrumento de medicdo. Chamamos essa tendéncia de erro sistematico de
indicacdo do instrumento. Exemplo: séao feitas quatro medidas de um comprimento,
obtendo-se os valores indicados. O valor de referéncia é conhecido. Na tabela abaixo,

vemos um exemplo do célculo do erro sisteméatico de indicagdo de um instrumento.

Tabela 2 — Calculo de erro sistematico de indicacao de uma série de medidas

Medidas (mm) Média (mm) Valor do padrao (mm) Erro sistematico (mm)

12,60
12,60

Fonte: Inmetro

Nesta tabela, estdo expressas as medidas individuais realizadas. Quando
fazemos mais de uma medi¢cdo do mesmo mensurando, consideramos como resultado
a meédia dos valores obtidos. Assim, o erro sistematico € calculado comparando-se a
média com o valor de referéncia.

A média dos valores nesta tabela é igual a 12,60 mm. Assim, o erro sistematico

da medicgéo é:

12,60 mm — 12,65 mm = -0,05 mm




D

Cabe ressaltar que, quando o erro sistematico de um instrumento

conhecido (através do certificado de calibracdo do instrumento), devemos fazer o
ajuste nos resultados das medi¢cdes com o uso de um fator de corre¢do. Esse fator é
utilizado para eliminar o erro sistematico de um instrumento de medi¢do. Para
exemplificar, vamos supor que estamos utilizando um termdémetro calibrado e no seu
certificado de calibracdo consta que o erro de medicdo para a temperatura de
50,00°C é de +0,50°C (ou seja, a temperatura de referéncia durante a calibracéo era
de 50,00°C e a leitura do instrumento foi de 50,50°C). Ao efetuarmos uma medida de
temperatura com esse instrumento, se encontrarmos 51,80°C, qual € o valor de
temperatura que deve ser considerado correto? Ora, segundo O erro que consta no
certificado de calibracédo, devemos descontar 0,50°C. Assim, a temperatura correta a
ser considerada é de 51,30°C.

Muitas vezes, 0s erros sistematicos sdo bastante reduzidos ou insignificantes,
mas ainda assim € comum observar que medidas sucessivas de uma grandeza fisica
sdo discordantes. Isso se deve especialmente a existéncia de outro tipo de erro, o

aleatorio.

4.2 Erro aleatorio

O erro aleatério é aquele que influencia as medi¢cdes de forma imprevisivel,
ou seja, provoca alteracbes de forma randémica, tanto para mais quanto para
menos nos valores obtidos. Esses erros séo de natureza diversa e muitas vezes a
identificagdo de sua origem é dificil ou inacessivel. Porém, alguns podem ser reduzidos
ou praticamente eliminados.

Por exemplo, podemos reduzir as flutuacées nas medidas de massa fornecidas
por uma balanga colocando-a em uma mesa a prova de vibragdes. Ou também
podemos reduzir as flutuagdes nas medidas fornecidas por um instrumento eletrénico
minimizando o ruido gerado por sinais eletromagnéticos externos ao circuito dele por
meio de uma blindagem apropriada. O uso do valor da média obtida através de varias
medidas de um mesmo mensurando também contribui para a diminuicdo do erro
aleatério. Ou seja, repetir varias vezes a medida de um mesmo mensurando
normalmente contribui para aumentar a exatidao da medi¢céo e diminui a incerteza do
resultado.

Componente do erro de medicéo que, em medicoes repetidas, varia de maneira

imprevisivel.




O VIM (2012) traz as seguintes notas sobre os erros aleatorios:

Nota 1: O valor de referéncia para um erro aleatorio é a média que resultaria de

um numero infinito de medi¢des repetidas do mesmo mensurando.

Nota 2: Os erros aleatorios de um conjunto de medic¢des repetidas formam uma
distribuicdo que pode ser resumida por sua esperangca matematica ou valor

esperado, o qual é geralmente assumido como sendo zero, e por sua variancia.

Nota 3: O erro aleatério € igual a diferenca entre o erro de medicdo e o erro

sistematico.

Traduzindo isso para a linguagem matematica, temos:

Onde:

Ea = erro aleatério
Em = erro total da medicao
Es = erro sistematico

Vamos analisar um exemplo em que calculamos o erro aleatério de uma série de
medidas. Supondo que o valor de referéncia seja de 12,55 kg e que nao exista
nenhum erro sistematico em nossas medi¢cdes, dados os valores da tabela a seguir,

vamos calcular o erro aleatdrio de cada medida.
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Tabela 3 — Célculo de erro aleatério de uma série de medidas

Medidas (kg) Referéncia (kg) Erro Aleatério (kg)

12,54

12,57

Fonte: Inmetro

Nesta tabela, estdo expressos os erros aleatérios de cada uma das medidas
individuais. Quando fazemos mais de uma medicdo do mesmo mensurando,
consideramos como resultado a média dos valores obtidos. Assim, o erro é calculado
comparando-se a média com o valor de referéncia.

A média dos valores nesta tabela é igual a 12,56 kg. Assim, o erro da medicéo é:

12,56 kg — 12,55 kg = 0,01 kg

Observe que a média dos erros aleatérios ndo originou zero. Isso é devido ao
fato de termos o valor de apenas quatro medidas. Para que possamos afirmar com
conviccdo que a média dos erros aleatdrios sera igual a zero, precisamos de um
namero infinito de medi¢cdes. Muitas vezes, mesmo com poucas medidas, a média do
erro aleatorio acaba resultando em zero. Isso ndo é obrigatério, mas uma coincidéncia,
mesmo que comum.

4.3 llustracao sobre o erro sistematico e o erro
aleatorio

Para melhor entendermos a diferenca entre o erro sistematico e o erro
aleatorio, vamos usar o exemplo ilustrado na figura a seguir. Suponha que vamos

testar a habilidade de quatro atiradores, cada um com sua arma.




Figura 20 - llustracédo de exemplo de erro sistematico e erro aleatorio

= = e oo
(1) ((-'@In) (@n) (ﬁ@n)

Fonte: Inmetro

Analisando o resultado dos atiradores, podemos concluir que:

e O atirador A conseguiu acertar os tiros praticamente no centro do alvo, o que
demonstra um erro sistematico quase nédo observavel (pois as marcas
estdo praticamente equidistantes do centro) e um erro aleatério (disperséo
dos tiros) baixo.

e O atirador B apresentou um espalhamento muito grande em torno do centro
do alvo (erro aleatério alto), porém os tiros estdo aproximadamente

equidistantes do centro. Isso implica um erro sistematico baixo.

e O atirador C apresenta baixa dispersdo (reduzido erro aleatério), porém
todos deslocados para um mesmo lado em relagdo ao centro do alvo. Isso

indica algum erro sistematico (como uma arma com mira desregulada).

e O atirador D apresenta um espalhamento muito grande e todos deslocados
para o mesmo lado em relacdo ao centro do alvo. Isso pode ser traduzido

como elevado erro aleatdrio e sistematico.

Podemos resumir estas diferencas entre o erro sisteméatico e o erro aleatério na
tabela a seguir.

Tabela 4 — Resumo dos resultados obtidos pelos diferentes atira-
dores e os tipos de erros

Atirador Erro Sistemaético Erro Aleatdrio

B Baixo Elevado

D Elevado Elevado

Fonte: Inmetro




Veremos agora algumas outras nomenclaturas e classificacbes

comumente utilizadas para os erros. Esses termos sdo bastante utilizados em
metrologia legal.

4.4 Erros e a Metrologia Legal

Erro de histerese

A histerese é a tendéncia de um instrumento, material ou sistema de medicéo
conservar suas propriedades na auséncia do estimulo que as gerou. Esse é um
fenbmeno bastante tipico nos instrumentos mecanicos.

O erro de histerese pode ser definido como:

a maior diferenca (em maodulo) entre os valores medidos na carga e os medidos na

descarga de um instrumento de medicao.

(VIM, 2012)

A carga é a aplicacdo de um estimulo sistematicamente crescente ao
instrumento de medicdo e a descarga é a diminuicdo continua do estimulo. Para
facilitar o entendimento, vamos exemplificar considerando um ensaio para a
determinacao do erro de indicacdo de uma balanca.

Supondo que iniciamos o0 processo adicionando um peso-padrédo de 1 kg.
Aguardamos a balanca estabilizar e fazemos a leitura do valor indicado. Depois,
fazemos a mesma coisa adicionando uma carga total de 5 kg, 10 kg e 15 kg. Em
seguida, retiramos 5 kg e fazemos a leitura da balanca (massa total de 10 kg). Na
sequéncia, repetimos o0 processo retirando mais 5 kg. Por ultimo, retiramos mais 4 kg

da balanca para ficarmos com uma carga total de 1 kg.

Figura 21 — llustracéo do exemplo de carga e descarga em uma balanca

Anotagées
Tkg

1kg +4 kg =5kg

Tkg +4 kg +5kg =10 kg
Tkg+4kg+5kg+5kg=15kg
1kg+4kg+5kg-5kg=10kg
1kg+4kg-5kg -5 kg=5kg
1kg-4kg-5kg -5 kg=1kg

Fonte: IFCE




@) processo de acrescentar massa sobre a balanca é chamado de carga

e 0 de retirada de massa sobre a balanca, de descarga. Quando comparamos 0S
valores indicados pela balanca durante a carga e durante a descarga para uma mesma
massa, podemos observar alguma divergéncia. A diferenca entre esses valores € o
erro de histerese.

Esse erro € bastante comum em instrumentos como balancas, dinamémetros e
. . et et :
mandmetros analdgicos. No exemplo a seguir (tabela 5), vamos calcular o erro de i
: . |
histerese encontrado no ensaio de uma balanca. i

Tabela 5 — Caso para calculo de erro de histerese S i
Instrumento que

Indicagdo do Indicagdo do
instrumento instrumento na
na carga (kg) descarga (kg)

10 20 n 10

Massa adicionada Massa adicionada
(Valor do padréo) kg (Valor %)

mede forcas
diretamente da
deformagé&o por

elas causada num

sistema elastico.

Fonte: Inmetro

Ao atingir o valor de 100%, devemos colocar uma pequena massa adicional e

logo retira-la, para que o instrumento possa medir o valor maximo na descarga.

Percebemos que, nos pontos de 10 kg, 40 kg e 50 kg, existe uma diferenca entre
os valores na carga e na descarga: 1 kg para as massas de referéncia 10 e 50 kg (11—
10; 50-49) e 2 kg para a massa de referéncia de 40 kg (41-39). Neste exemplo, entéo,
a histerese da balanca é de 2 kg, pois é a maior diferenca encontrada. Quando for
diferente de zero, o valor do erro de histerese sempre assume um valor positivo, pois 0

calculamos fazendo: maior valor - menor valor.

Erro maximo admissivel

O erro maximo admissivel (EMA) também é chamado de erro maximo
permissivel, erro maximo tolerado ou limite de erro. O VIM (2012) define o erro
maximo admissivel como:

valor extremo do erro de medicdo, com respeito a um valor de referéncia

conhecido, aceito por especificacées ou regulamentos para uma dada medicao,

instrumento de medicdo ou sistema de medicao.




Vamos analisar os exemplos a seguir para entender melhor o conceito.

Os esfigmomandmetros (medidores de pressao arterial) sdo instrumentos que
possuem controle metrolégico compulsoério. Para que possam ser comercializados, eles
primeiramente devem ser submetidos a uma série de ensaios. Entre eles, estd o do
erro de indicacdo. Deve-se comparar o valor da presséao indicada pelo instrumento com
o valor de um padrao (referéncia).

Os instrumentos s6 podem ser comercializados se o erro de indicacédo for menor
do que 3 mmHg (para mais ou para menos), ou seja, 0 erro maximo admissivel é +3

mmHg.

Tabela 6 — Erros maximos admissiveis para mandmetros tipo Bourdon,
segundo NBR 14105

Tipos de Manémetros Erros maximos

Classe de exatiddao A4 0,10%

Classe de exatidao A3 0,25%

Classe de exatidao A2 0,50%

Classe de exatidao Al 1,0%

Fonte: Inmetro

Segundo o VIM (2012), a classe de exatidao é:

a classe de instrumentos de medicao ou de sistemas de medicdo que atendem
a requisitos metrolégicos estabelecidos para manter o erro de medicéo ou as

incertezas de medicdo instrumentais dentro de limites especificados, sob

condi¢des de funcionamento especificadas.

A classe de exatiddo é usualmente caracterizada por um nimero ou por um
simbolo adotado por convengéo. Vamos ilustrar um pouco melhor o conceito de classe

de exatiddo com um exemplo.




Os instrumentos de pesagem n&o automaticos (balancas) s&o

enquadrados em quatro classes: classe | (exatiddo especial), classe Il (exatidao fina),
classe Il (exatiddo média) e classe IV (exatiddo ordinaria). S6 o fato de conhecermos
que uma balanca pertence, por exemplo, a classe lll, ja temos varias informacgfes
sobre caracteristicas desse instrumento de medi¢do (faixa dos valores de divisao,
carga minima, numero de valores de diviséo, faixa do erro maximo admissivel, etc.).

Segundo as recomendacdes da Organizacao Internacional de Metrologia Legal
(OIML), as massas-padrao usadas na calibracdo de balancas sdo classificadas nas
classes de exatiddo E1, E2, F1, F2, M1 e M2. Uma massa de 100 mg, por exemplo,

apresenta por classe de exatidao os valores mostrados na tabela abaixo.

Tabela 7 — Erros maximos admissiveis para uma massa de 100 mg de
diferentes classes de exatidédo

Classes de exatidao Erros maximos

Classe E1 0,005 mg

Classe E2 0,015 mg

Classe F1 0,05 mg

Classe F2 0,15 mg

Classe M1 0,5 mg

Classe M2 1,5 mg

Fonte: Inmetro

Aproveitamos a videoaula do curso Formacdo de Agentes de
Metrologia Legal, que trata sobre “Erro de medicdo”, e a

disponibilizamos no ambiente virtual de aprendizagem, para
gue vocé possa aprender mais sobre o assunto. Assistal




| Sintese

Nesta aula, vocé estudou diversos assuntos, que podem ser

resumidos da seguinte forma:

m Conceito de medicOes e os fatores que influenciam no processo de
medicao

m Instrumentos de medicdo e as suas propriedades (fator importante
para que tenhamos boas medicdes)

m Incerteza de medicdo, os fatores que geram essa incerteza e formas
de como minimiza-la

m Erros de medicéo, os seus diferentes tipos e aqueles erros a serem
considerados na Metrologia Legal.
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