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Resumo: O estudo de capabilidade aplicado a sistemas de medi¢cdo vem sendo utilizado para acompanhar
a estabilidade dos mesmos e para a verificacdo de aptiddo de processos de medicdo. Por sua vez, o erro
normalizado é um instrumento comparativo analitico utilizado para acompanhar e determinar o quanto
um instrumento ou sistema de medicdo difere de um padrdo. A proposta deste artigo é estabelecer um
estudo que relaciona o comportamento do erro normalizado e do coeficiente de capabilidade (Cdl*), no
tocante a se acompanhar a estabilidade de um projetor de perfil e de um microscopio de medicéo, por
meio destes dois pardmetros, utilizando-se arames calibrados como padrBes. Através deste estudo foi
possivel se responder as seguintes questfes: Os dois pardmetros possuem comportamentos semelhantes
para acompanhamento dos dois sistemas de medi¢cdo? Um pardmetro esta mais susceptivel a detectar
variabilidade que outro? Um pardmetro é mais efetivo que outro? A metodologia desenvolvida e adotada
para utilizacdo do erro normalizado como uma ferramenta de acompanhamento da estabilidade dos
sistemas de medicdo estudados se mostrou eficiente?

Palavras-chave: Coeficiente de capabilidade, Cdl*, Erro normalizado, Incerteza de medicéo, Sistema de
medicdo.

MEASUREMENT SYSTEMS STABILITY STUDY BASED ON
CAPABILITY AND NORMALIZED ERROR

Abstract: The capability study applied to measurement systems has been used to monitor their stability
and to verify the suitability of measurement processes. In turn, normalized error is an analytical
comparative tool used to monitor and determine how much an instrument or measurement system differs
from a standard. The purpose of this article is to establish a study that relates the behavior of normalized
error and the capability coefficient (CdI*) regarding monitoring the stability of a profile projector and a
measuring microscope, through these two parameters, using calibrated wires as standards. Through this
study, it was possible to answer the following questions: Do both parameters have similar behaviors for
monitoring the two measurement systems? Is one parameter more susceptible to detecting variability than
the other? Is one parameter more effective than the other? Did the methodology developed and adopted
for the use of normalized error as a tool for monitoring the stability of the studied measurement systems
prove to be efficient?

Keywords: Capability coefficient, Cdl*, Normalized error, Uncertainty in measurement, Measurement
system.

1. Introducéo

Uma das principais acbes dentro do controle metrologico diz respeito ao
acompanhamento do status de calibracdo de instrumentos e sistemas de medigdo ao
longo do intervalo de calibracdo, através de verificacOes intermediarias. De acordo com
Oliveira (2008), a estabilidade de um instrumento de medicéo, ou sistema de medigéo,
ou material de referéncia ou uma medida materializada é a capacidade do mesmo
manter perceptivelmente inalteradas suas caracteristicas metroldgicas.

Uma das formas de se acompanhar a estabilidade de instrumentos é atraves da utilizacao
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de coeficientes de capabilidade especificos para esse fim. Dentre eles, destaca-se o
coeficiente Cdl* (Oliveira et al., 2021). Além disto, o erro normalizado é um parametro
utilizado para comparar uma determinada medicdo ou calibracdo, com uma referéncia.
Dentro deste contexto, este estudo pensou em utilizar o erro normalizado como um
parametro de acompanhamento da estabilidade de um projetor de perfil e de um
microscopio de medicdo, estabelecendo a metodologia de tomar a primeira medigdo
apos uma calibracdo, como sendo a medicdo de referéncia, e, a partir dai, comparar
sempre as medicOes posteriores com tal referéncia. Todas as vezes em que 0 erro
normalizado apresentar valor menor ou igual a 1, considerou-se que o instrumento de
medicdo permaneceu estavel, ou seja, a medicdo realizada encontra-se compativel com
a de referéncias, de modo a ndo existir variagdo expressiva no instrumento.

Este estudo também visou a realizacdo de uma comparagéo entre o erro normalizado e o
coeficiente Cdl*, com o objetivo de verificar a sensibilidade do erro normalizado as
variagdes dos instrumentos ao longo do tempo.

2. Referencial tedrico

Ha diversos coeficientes de capabilidade que podem ser aplicados a processos, sistemas
ou equipamentos de medicéao especificos (Polak, 2014). No caso do Cdl* observado na
Equacéo 1, verifica-se se determinado instrumento de medigdo ou sistema de medicao
podera ser utilizado para realizacdo de determinada medicdo com confiabilidade ou para
se acompanhar a estabilidade tanto de instrumentos quanto de sistemas de medigéo
(Oliveira et al., 2021) (Oliveira et al., 2021).

r
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Onde: U é a incerteza maxima de medicdo aceitavel; s é o desvio padrdo amostral; n é o
tamanho da amostra; Uca € a incerteza herdada do instrumento ou do sistema de
medicdo; Kca é 0 fator de abrangéncia associado a incerteza Ucal; € | € a razéo entre
indicacdo da média aritmética () e do valor nominal (VN), conforme apresentado na
Equacéo 2 e na Equagdo 3, tomando-se 0 menor valor entre as duas equagdes.
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O erro normalizado, observado na Equacdo 4, é usado para comparacdo de dados
estatisticos entre resultados de referéncia e resultados obtidos em laboratério (HOGAN,
2015). Neste estudo, utilizou-se os primeiros dados obtidos apos a calibragdo como 0s
dados de referéncia com o objetivo de estudar o comportamento desses dados
estatisticos realizando um estudo de acompanhamento ao longo do tempo.

E = |Xia,h _X'?'E'fl (4)
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Onde: Xiap € a média dos dados obtidos em laboratdrio; Xrer € a média dos dados de
referéncia obtidos apos a calibracdo da cada instrumento; Umian € a incerteza expandida
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dos dados obtidos em laboratdrio; Umret € @ incerteza expandida dos dados de referéncia
obtidos ap0s a calibracdo de cada instrumento.

Para obter os valores tanto do erro normalizado quanto do Cdl* é preciso entender e
calcular as incertezas de medicdo (GUM, 2012) (ALBERTAZZI, 2008). Para obtencgéo
da incerteza expandida de medicdo(U), tanto para as medi¢des realizadas com o projetor
de perfil, quanto as realizadas no microscépio de medicdo, foram inicialmente,
calculadas as seguintes fontes de incerteza padréo: incerteza estatistica ia, conforme
Equacdo 5; incerteza herdada in, conforme Equagéo 6, onde Uca é a incerteza obtida do
certificado de calibragéo do instrumento e kcai € 0 fator de abrangéncia associado a essa
incerteza; ir € a incerteza devida a resolucéo do instrumento, de acordo com a Equacéo
7, sendo r a resolugdo do instrumento e it a incerteza devida ao afastamento da
temperatura de referéncia que para este caso é de (20+1)°C (Nasa, 2010) (Brunelli,
2017), sendo a o coeficiente de dilatagdo linear do instrumento e T, a temperatura média
durante a medicdo. A Equacéo 8 apresenta essa fonte de incerteza padrao.

ia= = (5)

= ©
iy == ()

i, = 22D ®)

O passo seguinte diz respeito a determinacdo da incerteza combinada (uc), conforme
Equacdo 9. E importante salientar que a confiabilidade da incerteza combinada é de
aproximadamente 68%. Dai, a necessidade de expandir essa confiabilidade para
aproximadamente 95%, multiplicando-se a incerteza combinada por um fator de
abrangéncia k, que € obtido pela distribuicdo t-Student, a partir da Equacdo 10, através
da determinacdo do numero de graus efetivos de liberdade (vert). A Equacdo 11
apresenta a incerteza expandida de medicdo.

1w, = Ji2+ 2+ i2+14,7 9)
uc"'- n-1

Vars :$ (10)

U, =k u, (11)

A partir do célculo da incerteza expandida € possivel extrair os valores estatisticos para
o0 coeficiente Cdl* e para o erro normalizado. Depois, deve-se realizar uma comparagéo
de forma analitica e procurar estabelecer um padrdo para ajudar a ver como se comporta
determinado sistema de medicdo com o passar o tempo (Montgomery, 2019), e ja que
os dados advem de instrumentos de medicdo que sdo impulsionados por corrente
elétrica, tanto o projetor de perfil quanto o microscépio de medicdo, esses dados
estatisticos podem ser usados para observar a sua qualidade e a constancia ao longo do
tempo, e possivelmente estabelecer um periodo de calibracdo dos mesmos e,
principalmente, verificar se a calibragdo, juntamente com seus resultados, permanecem
validos.
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3. Método de pesquisa

Sucede-se o desenvolvimento da coleta e validacdo de dados laboratoriais extraidos do
projetor de perfil e do microscopio de medicdo, dados esses que logo apds sao
submetidos a testes estatisticos para geragdo do coeficientes Cdl* e do erro
normalizado, e que se tornardo ferramentas de comparacdo analitica com auxilio de
recursos visuais para estabelecer padrdes comportamentais ao longo do tempo.

3.1 Medicéo em laboratorio

Para que se estabeleca uma andlise correta, ou seja, com 0 objetivo de minimizar os
erros sistematicos e incertezas de medicdo, os dados medidos em laboratorio precisam
ser coletados seguindo um determinado protocolo padréo de trabalho (Neto, 2007), que
estabelece normas e um passo a passo a ser seguido, a Figura 1 ilustra a instrucdo de
trabalho utilizada para coleta dos dados deste estudo comparativo para o projetor de
perfil, no laboratério de Metrologia dimensional, em conformidade com a NBR
ISO/IEC 17025 (2017). A Figura 2 apresenta o arame calibrado com seu diametro sendo
medido no projetor de perfil, utilizando-se a projecdo diascOpica, enquanto a Figura 3,
ilustra a medicdo do arame calibrado no microscopio de medicdo, também utilizando-se
a projecdo diascopica.

O projetor de perfil possui as seguintes caracteristicas: Tipo: digital; Marca: Pantec;
Menor diviséo: 0,001 mm,; Incerteza Uca: 0,004 mm; Fator de abrangéncia Keai: 2,0,
Incerteza méaxima permitida: 0,02 mm.

Por sua vez, o microscopio de medicdo apresenta as seguintes caracteristicas: Tipo:
analogico; Marca: Mitutoyo; Menor divisao: 0,005 mm; Incerteza Uca: 0,008 mm; Fator
de abrangéncia kcai: 2,0; Incerteza maxima permitida: 0,04 mm.

Foram realizadas 10 medicdes em cada um dos trés arames calibrados de 0,22 mm, 0,29
mm e 0,335 mm de didmetro, como os observados na Figura 4. E importante ainda
destacar que ambos 0s instrumentos estdo sendo normalmente usados no laboratorio e
que estas medicdes sdo realizadas semanalmente durante um periodo de um ano.

Lisar o3 aparclhos de  ar Demxar oz pnos-padiio e o
Trancar a porta do laboratdrio del = A A | termémetro  hibemnarem sobre o

: condicionado com a temperatura » ; . - L .
metrologia. ) - projetor de perfil, pelo periodo de 1
= configurada na menor possivel. hors

] - Usando-se da projecdio diascopica Registrar a temperatura indicada
Anotar oz valores em planilha | - A c " = . o -
cepecifica < realizar 10 mediges de espessura [« pelo termdmetro no inicie, no meio
Sepeciies em cada padrio. e proximo do final das medigBes.

Fefazer a medigdo.

[ Parar medigio. ] [ Aprovar a amostra. Ainda ha outliers?

Retirar o ponto e registrar

8 amosira.

Registrar a amostra.

Fonte: arquivo dos autores.

Figura 1 — Instrugdo de trabalho utilizada para extrair medi¢6es de forma controlada no laboratério
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Fonte: arquivo dos autores.

Figura 2 — Destaque da medicdo do arame calibrado no projetor de perfil utilizando a projecéo diascopica

Fonte: arquivo dos autores.

Figura 3 — Medicdo do arame calibrado no microscépio de medicdo, utilizando-se a proje¢éo
diascépica

0,22 mm 0,29 mm

Fonte: arquivo dos autores.
Figura 4 — Arames calibrados de 0,22 mm e 0,29 mm

3.2 Andlise dos dados

O tratamento dos dados € de grande importancia quanto a uma obtencdo de dados
precisos e dentro da curva de normalidade (Thompson,2001). Sendo assim, logo apds as
medic¢des dos diametros dos trés pinos padrdes seguindo-se 0 passo a passo da instrucao
de trabalho no laboratério, realiza-se o tratamento dos dados para verificacdo de
normalidade das amostras, aplicando-se, por exemplo, o teste de Shapiro-Wilk (Shapiro,
1965) e possiveis outliers (Grubbs, 1969) (Sheskin, 2003) (Kapur, 2014), e, em seguida,
calcula-se o CdlI*. E importante destacar que o Cdl* pode ser calculado para qualquer
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amostra, seja de referéncia ou de acompanhamento, em contrapartida o erro
normalizado necessita de uma amostra de referéncia (Hogan, 2015), que neste caso,
tomou-se a primeira amostra obtida ap6s a calibracdo de cada instrumento, com o
objetivo de analisar uma possivel mudanca de comportamento estatistico ao longo do
tempo.

4. Resultados e discussdes

Semanalmente, sdo realizadas 10 medi¢des com cada um dos 3 arames calibrados, tanto
no projetor de perfil, quanto no microscopio de medicdo. O estudo apresentado
considerou as 8 primeiras semanas, tendo-se, portanto, 8 amostras, alem da amostra de
referéncia que foi gerada apds a calibragdo de cada instrumento. Assim, as Tabelas 1, 2
e 3 apresentam os valores medidos com os arames calibrados de 0,22 mm; 0,29 mm e
0,335 mm, respectivamente para o projetor de perfil. Por sua vez, as Figuras 5, 6 e 7
apresentam as comparacdes entre tendéncia central e variabilidade, para os dados
referentes as Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. Os boxplots foram gerados através do

software R (R Core Team, 2023).
Tabela 1 - Medic6es no projetor de perfil com o arame calibrado de 0,22 mm

Medicbes (mm)
Amostra X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10

Referéncia 0,222 0,222 0,221 0,219 0,219 0,219 0,22 0,219 0,223 0,223
0,221 0,218 0,217 0,221 0,217 0,223 0,219 0,216 0,219 0,218
0,222 0,221 0,218 0223 0,223 0,223 0,222 0,22 0217 0,223
0,217 0,216 0,215 0,217 0,221 0,221 0,218 0,223 0,218 0,218
0,223 0,221 0225 022 0225 0,226 0,222 0,223 0,225 0,223
0,218 0,219 0,223 0218 0,221 0,224 0,219 0,222 0,222 0,221
0,22 0219 0,223 0,218 0,215 0,215 0224 022 0,225 0,218
0,218 0,215 0,22 0222 0,22 022 0219 0218 0,223 0,222
0,222 022 0218 0,218 0,217 0,219 0,223 0,221 0,222 0,223

O~NO O~ WN -

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Medic6es no projetor de perfil com o arame calibrado de 0,29 mm

MedicBes (mm)
Amostra X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10

Referéncia 0,29 0,291 0,285 0,287 0,283 0,295 0,291 0,289 0,288 0,296
1 0,289 0,285 0,286 0283 0,28 0,288 0,288 0,287 0,287 0,283
2 0289 0,289 0287 029 0288 0293 0,29% 0,292 0,294 0,294
3 0,291 0,287 0291 0,287 0284 0285 0,289 0,292 0,287 0,288
4 0284 0291 029 0291 0291 0284 0288 0,28 0,292 0,284
5 029 0,29 0293 029 029% 029% 0288 0,294 0,29 0,29
6 029 0286 0289 0287 0294 0292 0294 0287 0,284 0,288
7 029 0287 028 029 0291 0292 029 028 0,285 0,288
8 0,293 0,291 0,287 0288 0,292 0,289 0,295 0,293 0,291 0,295

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Medicdes no projetor de perfil com o arame calibrado de 0,335 mm

MedicBes (mm)
Amostra X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10
Referéncia 0,333 0,335 0,334 0332 0331 033 0336 033 0334 0,332
0,334 0338 033% 0332 033 0333 0334 0333 0,343 0,342
0,328 0332 0332 0334 0328 0334 0333 0333 033 0,332
0329 0331 0325 0333 0325 0326 0327 0328 0,329 0,325
033 0328 0328 0325 0324 0331 033% 0332 0327 033
0,341 0343 0339 0339 034 0346 0339 0,34 0346 0,343
0,338 0,33 0331 0334 033 0335 0333 0335 033 0,33
0333 10332 033 033% 033 0335 0338 033 0332 033
0,338 0,333 0,33 0,333 0,337 033 033 0337 033 0,332

O~NO O, WN -

Fonte: dados da pesquisa.
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Arame calibrado de 0,22 mm
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Fonte: dados da pesquisa.

Figura 5 — Boxplot dos dados amostrais obtidos no projetor de perfil com o arame de 0,22 mm

Arame calibrado de 0,29 mm
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Fonte: dados da pesquisa.
Figura 6 — Boxplot dos dados amostrais obtidos no projetor de perfil com o arame de 0,29 mm

Arame calibrado de 0,335 mm
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Fonte: dados da pesquisa.
Figura 7 — Boxplot dos dados amostrais obtidos no projetor de perfil com o arame de 0,335 mm
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Analisando-se as Figuras 5, 6 e 7, fica clara tanto as variagfes de tendéncia central,
quanto as diferencas na variabilidade, no entanto, vale ressaltar que para os arames de
0,22 mm e de 0,29 mm, a amostra de referéncia apresentaram as suas respectivas
medianas mais proximas dos respectivos valores nominais, situacdo que nao ocorreu
com o arame de 0,335 mm, onde a amostra 1 foi a que apresentou a mediana mais
proxima do valor nominal. Outra situacdo que vale ressaltar diz respeito a amostra de
referéncia do arame de 0,29 mm que apresentou a maior amplitude de todas as amostras,
ao contrario das amostras de 0,22 mm e 0,335 mm que apresentaram as menores
amplitudes. Logo, verifica-se que analisando-se apenas as amostras, mesmo em
conjunto como em cada boxplot, ndo é possivel se afirmar que as variagdes sofridas séo
expressivas a ponto de se achar que o instrumento deixou de ser estavel, havendo,
portanto, a necessidade de determinar os valores do erro normalizado, que a principio
ndo € comumente utilizado para esse fim, e o coeficiente de capabilidade Cdl* que tem
como um dos seus propasitos, essa finalidade. Dentro deste contexto, as Tabelas 4,5 e 6
apresentam os valores do erro normalizado e do coeficiente de capabilidade Cdl*,
obtidos no projetor de perfil para os arames de 0,22mm, 0,29 mm e 0,335 mm,
respectivamente.

Tabela 4 - Dados do erro normalizado e Cdl* referentes ao arame de 0,22 mm no projetor de perfil

Amostra Erro normalizado (%) Cdl*
Referéncia - 3,21
1 0,30 3,14
2 0,08 3,13
3 0,38 3,08
4 0,44 3,14
5 0,00 3,15
6 0,16 2,92
7 0,17 3,12
8 0,07 3,14

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 5 - Dados do erro normalizado e CdI™* referentes ao arame de 0,29 mm no projetor de perfil

Amostra Erro normalizado (%) Cdl*
Referéncia - 2,80
1 0,51 3,13
2 0,26 3,00
3 0,21 3,06
4 0,29 2,76
5 0,56 3,00
6 0,06 2,93
7 0,14 3,10
8 0,29 3,04

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 6 - Dados do erro normalizado e CdI* referentes ao arame de 0,335 mm no projetor de perfil

Amostra Erro normalizado (%) Cdl*
Referéncia - 3,22
1 0,40 2,84
2 0,33 3,11
3 0,96 2,99
4 0,65 2,81
5 1,32 3,00
6 0,03 3,08
7 0,07 3,01
8 0,07 3,03

Fonte: dados da pesquisa.

V.16, N°.1, 2024 Pdgina 8



Revista de Engenharia e Tecnologia ISSN 2176-7270

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentam os valores do erro normalizado e do coeficiente de
capabilidade CdI*, obtidos no microscopio de medicao para os arames de 0,22mm, 0,29
mm e 0,335 mm, respectivamente.

Tabela 7 - Dados do erro normalizado e CdI* referentes ao arame de 0,22 mm no microscépio de

medicdo
Amostra Erro normalizado (%) Cdl*
Referéncia - 3,25
1 0,30 3,14
2 0,11 3,13
3 0,25 2,98
4 0,33 3,21
5 0,40 3,22
6 0,44 3,14
7 0,09 3,22
8 0,09 3,12

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 8 - Dados do erro normalizado e CdI* referentes ao arame de 0,29 mm no microscépio de

medicdo
Amostra Erro normalizado (%) Cdl*
Referéncia - 3,18
1 0,51 3,13
2 0,17 3,00
3 0,10 2,87
4 0,40 3,26
5 0,59 3,00
6 0,67 3,13
7 0,36 3,17
8 0,46 2,98

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 9 - Dados do erro normalizado e CdI* referentes ao arame de 0,335 mm no microscépio de

medicao

Amostra Erro normalizado (%) Cdl*
Referéncia - 3,19
1 0,40 2,84

2 0,33 3,11

3 0,53 2,99

4 0,11 2,99

5 0,71 3,18

6 0,69 3,17

7 0,58 3,22

8 0,56 3,15

Fonte: dados da pesquisa.

A Figura 8 apresenta a variacdo do erro normalizado e a Figura 8 apresenta a
variacdo do coeficiente Cdl* nos trés arames calibrados com os didmetros medidos
no projetor de perfil. Analisando-se as duas figuras, é possivel se verificar que ndo
ha um comportamento igual para cada um dos arames utilizados. Porém, percebe-se
que as amostras 6, 7 e 8 apresentam dispersdes menores tanto em relagdo ao erro
normalizado quanto ao coeficiente Cdl*.
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Figura 8 — Erro normalizado para cada arame calibrado no projetor de perfil
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Figura 9 — Coeficiente CdI* para cada arame calibrado no projetor de perfil

A Figura 10 apresenta o erro normalizado para cada os arames de 0,22 mm, 0,29

mm e 0,335 mm. Analisando-se

esta figura, verifica-se, no geral, um

comportamento semelhante entre as trés curvas, principalmente com relacdo aos
arames com diametros de 0,22 mm e 0,29 mm.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 10 - Erro normalizado para cada arame calibrado no microscdpio de medicao
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A Figura 11 apresenta as varia¢Oes sofridas ao longo do tempo pelo coeficiente
CdI* com relacdo aos arames de 0,22 mm, 0,29 mm e 0,335 mm. As curvas
mostradas nesta figura também apresentam, no geral, um comportamento
semelhante, principalmente em relacao

arame de 0,22 mm
arame de 0,29 mm
arame de 0,335 mm

3,25 4
3,20 4
3,154
3,10 4
3,05 4

3,00

Cdr*

2,954
2,90 4

2,854
2,804

2,75 4

Amostra
Fonte: dados da pesquisa.

Figura 11 — Coeficiente CdI* para cada arame calibrado no microscopio de medicao

5. Conclustes

De acordo com os dados apresentados, nao foi possivel se estabelecer uma relacao entre
0 comportamento do erro normalizado e o do coeficiente CdIl*. Porém, ambos os
parametros indicaram que tanto o projetor de perfil quanto o microscépio de medicao
permaneceram estaveis no intervalo de tempo apresentado até este momento. Esta
metodologia continuara sendo aplicada até que os dois parametros apresentam,
continuamente, e ndo pontualmente, valores fora dos seus limites. A partir dai, sera
aplicada a engenharia reversa com métodos empiricos de ajuste de intervalos de
calibracdo, para se verificar quais deles se apresentardo mais proximos dos intervalos de
perda da estabilidade por meio do erro normalizado e do coeficiente de capabilidade
empregado.

N&o houve correlacdo entre o coeficiente Cdl* e o erro normalizado nas amostras do
projetor de perfil. Com relacdo ao microscopio de medicdo, para as amostras obtidas
com o arame de 0,29 mm houve correlagdo baixa, e para o arame de 0,335 mm, a
correlacdo foi considerada moderada.

E importante salientar a necessidade de se ampliar este estudo para outros valores ao
longo da faixa nominal de cada instrumento de medicdo utilizado, com o intuito de se
verificar o comportamento dos mesmos ao longo da faixa nominal.

Vale ainda destacar, a influéncia da incerteza maxima permitida nos valores do
coeficiente Cdl*. Quanto mais proxima essa incerteza se apresentar da variabilidade da
medicdo, representada pelo denominador da Equacgdo 1, o Cdl* tenderd a 1. Logo, esse
parametro também expressa a aptiddo do processo de medicdo. Além disto, quanto mais
distante do valor nominal a média das indicagdes se apresentar, menor serd o valor do
CdlI*.
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