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1. Introducéo

A medicdo tem, na actualidade, uma crescente idpciet nos contextos Cientifico, Industrial e Legal,
constituindo um dos pilares da organizacdo da dadee contemporanea. Essa importancia decorre de
diversos factores, um dos quais é considerado pdepante — a sua ligagdo ao conceito de Qualidade.

A medicéo de grandezas encontra-se indissociavednigada ao processo experimental, envolvendo um
conjunto de recursos (técnicos e humanos) quaificaque permitem obter informacdo acerca de
fendmenos ou objectos. Este processo constituiintedace privilegiada para o conhecimento tradazid
na expressao do resultado da medicdo. Este expenper dois pardmetros:eatimativa da grandeza
mensuravel e ecerteza de medi¢ca@ssociada.

Destes dois parametros, o primeiro (a estimatival) ima forma de obtencdo que, em regra, encontra-se
consolidada embora, como se vera adiante, se gisssdir a sua validade nalguns casos. No que itaspe

a incerteza de medicdo, esta constitui um parametente (0 primeiro guia sobre a sua avaliacéo foi
editado pela ISO em 1993) [1] que representa unparitante alteracdo conceptual dos fundamentos da
Metrologia e, consequentemente, do proprio conckitmedicdo. Essa evolucdo consiste na transi¢do de
uma abordagem classica deterministica da medigdodimda aos conceitos de estimativa e de erra) par
uma abordagem contemporéanea probabilistica, sultgaéequal corresponde a ideia de que o resultado
da medicdo ndo é um valor exacto mas um conjuntovaderes atribuiveis a mensuranda com
determinado grau de probabilidade, i.e., com unberchiénada incerteza.

O modelo de medicdo de grandezas traduz-se fresjuente numa sequéncia de fases que envolvem o
estudo dos fendmenos, a modelagdo, a concepcadsemvaévimento experimental e a andlise de
resultados, podendo resultar desta ultima o retanmémeira fase de estudo seguindo-se uma penrgpect
iterativa e convergente para uma solucdo satigfatbteste processo, a aplicacdo de processos de
validacao tém particular interesse em duas das fasacionadas: na modelacéo e na fase experimental.

Estas duas fases possuem uma estrutura /Fig. ihcpr@ora elementos formais distintos cuja treéatsic
depende da inclusdo de elementos de ligacdo caleetstem o fluxo de informacgédo entre estas.
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Figura 1 — Diagrama ilustrativo de duas das fadesprocesso de medicao
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O conteudo informativo associado ao processo decaAmgode ser afectado pelas imperfeicdes quer
associadas aos modelos matematicos adoptadosretmos associados & modelacédo quer associadas ao
desempenho da instrumentagdo aplicada na faseiregpéal. Assim, considera-se admissivel que
qualquer uma delas possa requerer a evidénciamdpatibilidade da Qualidade dessa medi¢cdo com os
requisitos inerentes a sua aplicacdo. A ferramdatgarantia da Qualidade que permite atingir esse
objectivo é a validac&o.

No processo de medicdo a fase de modelacdo coacentrregra, a atengdo no que se refere a aplicacéo
de técnicas de validacdo. Na modelacdo matematicaljdacdo decorre, por um lado, da sua capacidade
explicativa dos fendbmenos em observacdo e, porool#do, da sua capacidade preditiva do
comportamento dos mesmo, No que se refere ao méwduedicdo este é, em regra, um elemento que,
sistematicamente, é sujeito a um processo de gatida

Quando se transita para a fase experimental, exduw que se aplica ao método de calibragéxiste

uma tendéncia para se considerar que sdo cumm@idasndi¢cdes aplicaveis seja no que se refere ao
método de correc¢do dos valores observados conguiege refere aos métodos aplicados na avaliagdo
das incertezas de medi¢cdo conduzindo a que odaw@assiisejam frequentemente aceites sem qualquer
formalismo de validacao.

A presente comunicacdo pretende: real¢car algumasaalicdes que determinam a necessidade de se
proceder a validacdo da componente experimentgrooesso de medicdo, relembrando algumas das
condicbes de aplicabilidade de métodos utilizadasfase experimental; a utilidade de proceder a
validagdo mesmo em circunstancias em que, aparenteyros parametros obtidos merecem confianca;
apresentar solugfes que permitam concretizar, malgulessas circunstancias, o processo de validacao.

No contetdo deste documento incluem-se, ainda, @rsntde aplicacdo que visam ilustrar a pratica
associada a validag&o de resultados de medicé&o.

2. Enquadramento probabilistico da medicéo

A Metrologia, definida como a “Ciéncia da Medica®gve uma evolucdo recente envolvendo uma
modificagdo profunda do formalismo e dos seus fonedos, associada a transicdo de uma concepgao
deterministica da medigdo para uma concepc¢ao gtistiab. Esta transformacéo, iniciada por Leareng
Finkelstein em 1979 [2], consistiu na introducdo -~

Postulado da Incerteza, sendo este parametro ucé@ac A ¢ A
da dimens&o probabilistica da medicé&o. | |

. . . i Valor corrigido Valor
A “incerteza de medi¢cdo” assumiu, por essa viaamep da grandeza observado

central que até entdo era desempenhado pelo pavar
“erro da medicdo”, o qual, de acordo com esta n
abordagem é, pela sua definitd@®], inatingivel e,
consequentemente, apenas tem representatividade

plano conceptual.

Esta transicdo € expressa nas duas figuras aoskwado | /I\
|

Figura 2 — Erro de medicéo
(abordagem deterministica)

que na primeira (Fig. 2) se adopta uma abordag

deterministica em que o valor observado e 0 Ve A g i
verdadeiro determinam o errg, e na segunda (Fig. 3) Valor de Valor

se admite que quer o valor observado quer 0 Vi referéncia observado
(convencionalmente) verdadeiro ou valor de refegér Figura 3 — Desvio de medi¢&o
possuem distribuicdes de probabilidade caractesst (abordagem pronbabilistica)

No contexto de Sistemas de Gestdo (da Qualidaagegtodo de calibragdo ou corresponde a um métoduatiaado publicado numa
norma ou € sujeito a um processo de validacéo bit@oe um processo de acreditagdo

Define-se erro de medi¢cdo como a diferenca emtvalor lido e o valor verdadeiro da grandeza. Urea que ndo é possivel, numa
abordagem probabilistica, obter o valor verdadé&@randeza, consequentemente, torna-se impodsieeiinar o erro da medicéo. Este
facto ndo diminui a sua importancia, uma vez quesrgende que as componentes de incerteza ndo fdodmaue as diferentes
contribuicbes associadas a variaveis aleatoriasleigeminam a distribuicdo de probabilidade desse e

Pag. 2



existindo um desvio de medi¢&®.que corresponde a diferenga entre as duas mslastienativas desses
valores. Esta alteracdo profunda do formalismo ddrdlbgia criou a necessidade de se promover o
desenvolvimento de métodos visando a avaliacdoodateza de medicao.

Tendo entendido a importancia desse passo, o BIf$dcado a outras organizacfes internacionais
ligadas a Metrologia criou uma Comisséo Técnicacdeld ao estudo e desenvolvimento de um método
de avaliacdo de incertezas de medicdo simultanganpgatico e adequado a mudltiplas aplicacoes,
visando promover uma rapida disseminacdo destessnownceitos. Assim, como resultado desse
trabalho, surgiu em 1993 dGtide to the Expression of Uncertainty in Measunenfe[1], também
conhecido por “ISO-GUM”, contendo um método baseaal@esenvolvimento em série de Taylor de 12
ordem da relacao funcional genérica exposta enofibinando o que ficou conhecida como a expressao
da Lei de Propagacéo de Incertezas (LPI) apresergad(2) na sua forma mais geral (incluindo as
componentes de correlagdo entre grandezas de @ntrad

Y = £(X, Xy) 1)

N N-1 N

)= 3 2] o)+ 253 oo o ) @

=\ 0% EREIN
Nesta expressédo, o teer(y) representa ancerteza de medigdo padrdo combinadssociada a
grandeza de saidg, 0 termoy(x ) representa a componente de incerteza de medigdcada a grandeza
de entradax , N corresponde ao nimero de grandezas de entradadkiaymatematico (exposto em 1),
e r(& , xj) o coeficiente de correlacdo associada a cadaepgratidezas de entrada.

A incerteza de medic¢do constitui um elemento ckdaeandlise da Qualidade da medicdo. Com efeito,
este parametro permite comparar a exactiddo decdegiobtidas por vias distintas (por exemplo,
associadas a diferentes equipamentos ou a difsrerd®dos de medi¢éo, pode ser aplicado na dedini¢a

do critério de confirmacdo metroldgica, é prepoadtr para a definicAo das melhores capacidades de
laboratdrios, entre outras aplicacfes relevantes.

O processo conducente a avaliagdo de incertezasede&do pode ser sistematizado em trés etapas
fundamentais (Fig. 4):

e acaracterizacao probabilistica das grandezastodanx;;
e aaplicacdo de um modelo matematico e dos elemeadici®nais de calculo requeridos;

e aavaliacdo probabilistica da grandeza de sajda -

Grandezas FDP Incerteza
de entrada de medigéo

¢

Modelo
> matematico

9966
it

Figura 4 — Esquema associado ao processo de avalide incertezas
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A primeira etapa envolve uma caracterizacdo dalitarparamétrica de funcbes de distribuicdo de
probabilidade (FDP) que melhor descreve cada grandie entrada.

A segunda etapa encontra-se relacionada com ol@&h@rente a aplicagdo da informacéo associada as
grandezas de entrada no modelo mateméatico conjantarsom a informagéo obtida na primeira etapa e
elementos adicionais de célculo requeridos pelodeéaplicadd

Na terceira fase efectua-se a analise dos ressltddocalculo visando a obtencdo do resultado da
medicdo (estimativa e incerteza de medicdo), parémejue caracterizam a funcdo distribuicdo de
probabilidade da grandeza de saida.

A aplicacdo do ISO-GUM mostrou-se, ap0s a sua gadhio, particularmente eficaz na avaliacdo de
incertezas de medicdo. Contudo, a sua rapida dissefi®o cedo proporcionou o aparecimento de

problemas metroldgicos cuja natureza originou difiades, por vezes inultrapasséaveis (por razées,com

por exemplo, a ndo diferenciabilidade das reladdesionais, da ndo-linearidade dos modelos, de
sistemas com mudltiplas grandezas de saida), a plizag@o. A necessidade de validagdo surge,
frequentemente, associada a este tipo de situagiiegue existem condi¢cbes que determinam a sua
aplicabilidade e a Qualidade dos resultados ohtidos

Um problema similar coloca-se relativamente a affterda estimativa da grandeza mensuravel, onde a
determinag&o da melhor estimativa, por vezes, gawkxisténcia de condi¢cbes especificas que carece
de validacao. Duas situacdes que podem ocorrer sao:

e a configuracdo da distribuicdo de probabilidadedam que o estimador “média” ndo seja o
parametro mais adequado para corresponder a nedtimativa da grandeza;

* 0 estimador da grandeza resulta de uma aplicagf@oopriada de uma curva de correccéo.

Em qualquer dos casos existem solu¢gfes conhectdastbdos robustos que permitem obter resultados
de referéncia, os quais podem ser utilizados emepswns de validagdo. Alguns destes métodos de
referéncia serdo apresentados nas secc¢les 4 diéadis ao problema de validacdo da correccdo dos
valores observados usando o método dos minimogagpiesie ao problema de validagdo do método de
avaliacdo de incertezas de medicéo.

3. Validacdo de métodos associados a componente exp  erimental da medicao

A validagdo de métodos entende-se como o conjuntactividades que visam a evidenciacdo deague
aplicagdo de um método especifico é adequado aztdlg) pretendido

Esta definicdo tem um sentido amplo, podendo aplieaem contextos mais restritivos como o da
medi¢cdo associada ao objectivo de se obter umtadsutle medicdo a partir das observacdes de um
fendmeno ou de um objecto recorrendo a instrumaateigntifica e a modelagdo matematica.

A seleccdo de uma técnica de validacao apropriada per efectuada mediante o conhecimento de um
namero significativo de técnicas que sdo amplamemtdecidas e aplicadas noutros contextos, um dos
quais é o da validacédo de software [4], [5]. Corhdo a natureza dos métodos que se pretende validar
(neste caso dedicados a correccdo dos valores didiss estimativa e incerteza da medicao) existem

algumas técnicas que se considera particularmdetpiadas para esse efeito, designadamente:

» Prova de exactidao(proof of correctness) — técnica de avaliagcéoig formal, envolvendo o
desenvolvimento de modelos de natureza matematidedrica, visando a demonstracéo, pelo
célculo, da exactiddo do método sujeito a avaliacao

e« Comparacdo com meétodo de referéncia técnica de avaliacdo baseada na comparacdo dos
resultados obtidos pelo método sujeito a avaliaghio os obtidos com um método de referéncia
tendo em conta as condicbes de base;

3 Por exemplo, a aplicacdo do ISO-GUM requer qu@rseeda a diferenciacdo do modelo matematicoivataente a cada uma das
grandezas de entrada e a determinacéo dos cowg s correlacdo entre pares de grandezas ddantra
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« EspecificagBes formaigformal specifications) — técnica baseada em no&tegie providenciam
especificagcbes formais completas, permitindo eéectuma avaliacdo do cumprimento de
requisitos formais de aplicacdo do método ao psacde medicdo em analise;

» Conjunto de testes de referéncidreference test sets) — técnica baseada no desengoto de
conjuntos de dados de referéncia e de resultados,os quais é efectuada uma comparacao
objectiva com valores equivalentes de teste recdor@ parametros métricos. Esta comparagao
visa a avaliacdo do grau de correccao de algorifamss a requisitos de exactiddo associados a
sua utilizagao.

Acerca da aplicac@o destas técnicas deve-se salgunt estas (e outras que ndo sdo aqui mencignadas
podem ser conjugadas entre si de modo a constat@stcombinados que, por vezes, sdo mais adequados
a determinadas condi¢des de avaliacdo do desempeslsistemas observados.

O processo de validacéo requer que se promovarm tanefas fundamentais:
» A selecgcdo de uma técnica de validag&o apropriada;
¢ 0 desenvolvimento de um procedimento de validagéo;
* aadopcao de um método para obtengéo dos resuttadegeréncia;

» a elaboracdo de um protocolo de validacdo do méfiodtuindo a identificagdo dos dados de
entrada, dos resultados expectaveis e de um ordérvalidagao);

e aelaboracdo de um relatério contendo a concluséo.

Este processo aplica-se indiscriminadamente quatidacdo da estimativa corrigida da grandeza quer
validagdo da incerteza de medigdo obtida expongdas® duas secgbes seguintes, as abordagens para
esse efeito.

4. Validacdo da aplicacdo do método dos minimos qua  drados

No enquadramento probabilistico da medicdo entsadgie as componentes sistematicas do erro devem
ser corrigidas e as suas componentes aleatériatitoem a incerteza de medicéo [1]. Esta abordagem

requer que se utilizem métodos para efectuar umeagdo (quando aplicavel), sendo o método dos

minimos quadrados provavelmente o de maior dissg@mpara esse efeito.

O método dos minimos quadrados consiste em obfmarémetros de uma regresséao linear do tipo:
y =B, +BX (1)

Que minimize os desvios dos valores corrigidos fase valores observados, tendo como suporte o
conhecimento de um conjunto d@ares de valores;(, y;). Os estimadores dos parametros em causa sao
determinados usando as conhecidas expressoes:

bo::éo:y_blX (2)
" (x -x)tly, -¥)
b1:ﬁ12; n (3)

z (Xi - X)2

i=1

A aplicacéo deste método requer, porém, que sBguerium conjunto de requisitos que visam “validar”
a sua aplicacédo: os critérios de Gauss-Markowarmatise da representacéo grafica dos desvios eésidu

No primeiro caso, os critérios de Gauss-Markovasiseguintes:

a. E[ei]zo, Oi — o valor esperado (média) das diferencas entrealoses medidos e o valor da
estimativa obtida em cada ponto devem converga pasalor nulo;
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b. valg]=E(s -Els]f =E|s?|=0* - a variancia associada a cada ponto que determina
regressao linear devera ser equivalente, permitijupdoessa variancia seja uma representacéo da
variancia da populagdo com igual grau de significgn

C. Elee,|=00i# ], ouseja, as estimativas ndo podem ser correkaimn

O procedimento de validacao proposto neste cago §friconsiste na técnica de validacdo designada po
“especificacbes formais”, correspondendo a umaiagé@d do cumprimento de cada uma das

especificagfes estabelecidas pelos critérios meadas. Neste caso, o método utilizado para obter os
resultados de referéncia é a aplicacdo das corsddesauss-Markov e a andlise grafica dos desvios

residuais.
Aplicacao do

Especificaces Célculo
i . formais usando dados
formalismo matematico P ——

3 ] ]

~ ) Resultados Resultados
Informagao de saida de referéncia experimentais

Aplicacdo do critério Comparacéo & Validacao
de validagao e decisdao

Figura 5 — Procedimento de validacédo da aplicac@maitodo dos minimos quadrados

Cada uma das condi¢des mencionadas indica os dadestrada, os parametros de quantificacdo e os
critérios a aplicar. Como exemplo admite-se queadsres médios que determinam uma determinada
regressao linear sdo obtidos recorrendo a amoatjasdimenséo difere de caso para caso originando
valores de dispersao distintos (vide Fig. 6). Aeeffiracdo formal de validacdo consiste na segunda
condigéo de Gauss-Markov que estabelece gafs; | = E(s, — E[s ) = Elg?|= 0° com ?[g | =%, 0,
sendos’ o estimador da variancia. Como se depreenda d&bFigste critério de Gauss-Markov nédo é
cumprido.

"§/<b - '

S

e

™
X

Figura 6 — Representacdo de uma regressédo lineaguenos pontos possuem variancias distintas

Esta avaliacdo baseada na técnica das especifickm®eais devera, ainda, ser complementada com a
andlise grafica da distribuicdo dos desvios ressdudeste caso, dever-se-4 observar se a disposicao
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desses desvios cumpre o critério de aceitacdo gusiste em verificar que a sua disposicdo pode-se
considerar como de natureza “aleatoéria”.

Com as Figuras 7 e 8 procura-se ilustrar duasciiesadistintas que cumprem os critérios de Gauss-
Markov verificando-se, no entanto, que na primesralisposicdo dos desvios residuais possuem uma
disposicdo “aleatéria” permitindo a validac&do deoajnacao linear enquanto que na segunda, 0s @desvio
residuais apresentam uma tendéncia que € comurdajasaproximacao despreza um termo significativo
de segunda ordem o que, consequentemente, peongelerar que a solugdo linear é inadequada para o
caso em estudo.
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0,015 4
0,01
0,01 * .
0,005 . 20,005
.
0 T T T T 0

-0,005 ® 40 50 0 100110
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o
o
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©
o
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o
(=]
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Erros residuais

-0,01
-0,015 * * *
0,02 -0,015 *
L d
-0,025 -0,02

Valores observados Valores observados

Figuras 7 e 8 — Representacéo de dois conjuntatedeios residuais exibindo, no primeiro caso, umjwtto com uma
disposicao “aleatodria” e no segundo caso,indiciangdma nédo contabilizagdo de uma componente de sagandém

Esta forma visual de andlise da distribuicdo dasvide residuais pode ser aplicada a outros tipos de
curvas de correcgdo (por exemplo, polinomiais)mg@rdo complementar o uso de procedimentos de
analise formal que se possam desenvolver numafabminar.

5. Validacdo do método de avaliacdo de incertezas d e medicao

Actualmente admite-se a utilizacdo de diferentemdus visando a avaliacdo de incertezas de medicao,
com destaque para o ISO-GUM devido a sua dissednnag método de Monte Carlo recentemente
introduzido como via alternativa a utilizacdo dOI&UM [6] e, finalmente, o método analitico o qual,
pela sua natureza, pode ser aplicado desde que axmssibilidade de se dispor de um enquadramento
matematico formal do problema metrolégico.

A validag&o do método de avaliacdo das incertegaseatlicdo pode ser aplicado em dois contextos:
* na perspectiva de validagédo do cumprimento dasigieslde aplicagdo do método em causa,
* na perspectiva de validagdo dos resultados de awdic

Da diversidade de métodos, aquele que contém rEguisais estritos a sua aplicagéo € o ISO-GUM e,
por essa razdo, a sua validacdo (frequentementeraigl) concentra a atencdo. As condi¢des
fundamentais da aplicacdo do ISO-GUM, nalguns catafmidas implicitamente em [1], sdo as
seguintes:

e acorreccdo completa de desvios sisteméaticos;
e asimetria das distribuicdes de probabilidade asdas 4s grandezas de entrada;

e a aplicacdo do Teorema do Limite Central de quelteesmiecessariamente uma distribuicdo de
probabilidade Gaussiana da grandeza de saida;

+ adiferenciabilidade do modelo matematico;

 alinearidade da relacao funcichal

O ISO-GUM apresenta uma formulagdo alternatevd lell contendo os termos de 22 ordem da expans&®eende Taylor. Esta solugéo,
porém, apenas expande a aplicabilidade para urssedianitada de modelos matematicos, sendo maiplerane, por vezes, desconhecida
de muitos utilizadores no método em causa.
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O incumprimento de qualquer uma das condi¢cdes meadas implica a possibilidade de incorreccao dos
resultados obtidos, designadamente, da estimativaahdeza mensuravel e da sua incerteza de medicdo
e, consequentemente, a recomendacao para a aplidacdm processo de validacdo decorre desta
circunstancia.

Para se efectuar uma validacdo dos resultadososbpélo ISO-GUM quando qualquer uma das
condicBes referidas ndo € cumprida, a técnica tidagdo adoptada consiste ceamparacdo com um
método de referéncia

A concretizacao ideal deste processo faria usoiaanalitica como referéncia, no entanto, o grau de
complexidade atingido em grande parte dos modela®ematicos associados a processo de medicéo
impede a sua aplicagdo. Ao contrario, o MMC temmsstrado particularmente adaptado a essa funcéo,
sabendo-se que converge para as solucbes exastasag dispde de constrangimentos significativos e,
também, porque ndo requer informacao adicionallagpes habitualmente se dispde para a aplicacdo do
ISO-GUM (a sua aplicagdo ndo requer, por exemplmrdecimento das derivadas parciais do modelo
matematico). Refira-se, porém, que o proprio MM@eser validado recorrendo & comparagcdo com o
resultado da convoluc¢do de FDPs usando a viaiaadIfi;

A técnica de validacdo baseada na comparacdo coméatoao de referéncia apresenta uma configuracao
do tipo da exposta na Figura seguinte.

Grandezas de entrada Distribui¢bes de probabilidade

Método Método
de referéncia de teste
Monte Carlo ISO-GUM

4 . 4

Aplicagao do
meétodo de avaliacao
de incertezas

Distribuicao de Distribuicao de

Grandeza de saida probabilidade probabilidade
‘ de referéncia de teste

Aplicacdo do critério Comparacéo & Validacao
de validagao e decisdao

Figura 9 — Procedimento de validagéo da aplicacaodétodo ISO-GUM

No processo de validacdo a qualidade da informdeameferéncia € essencial, salientando-se que esse
aspecto € particularmente relevante no MMC, umaquez uma das suas caracteristicas consiste em
fornecer a distribuicdo de probabilidade da graadd#z saida sendo, por isso, mais informativa que o
método ISO-GUM cujo resultado de saida é meranparsmétrico.

Esta importante particularidade permite, em qualgaso, que se possa validar ndo sé o intervalo de
incerteza (objectivo apontado nesta seccdo) ntabéta, a melhor estimativa da grandeza.

Da diversidade de exemplos que podem ser apressnidel forma a ilustrar esta abordagem, é
apresentado o estudo do caso particular associado rmodelo matematico associado a uma fungédo do

tipo Y = X,/ X,;

Este estudo reflecte uma aplicacdo comum em castebet anélise quimica em que se pretende efectuar a
medicdo de grandezas como, por exemplo, a concénotra fraccdo molar ou a molaridade.

X

C=-1 (4)

XZ
Admitindo que a grandeza de entratlgpossui um valor médio de 0,2 com uma FDP rectanguljos
limites sdat 0,05 e que a grandeza de entrigpossui um valor médio de 0,5 com uma FDP rectangul
cujos limites séda 0,1 entdo, a estimativa @=¢ igual a 0,4 sendo a incerteza de medicéo optida
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2 2 2 2 2 2
UZ(C)_ C 2(X1)+ C mg(xz)_ 0,4 DO,OS + 0,4 DO;L

T2 2 - 2 2 (5)
X; X3 02° 3 05 3

u(C) =+ 007(4) (6)

U(C)= 200m(C)= + 015 7)

Utilizando o MMC, verifica-se a existéncia de unsgimetria que se manifesta nos limites do intervalo
de incerteza de medicéo apresentados no Quadmnib (e depreende da Fig. 10 onde se apresentam 0s
intervalos de incerteza obtidos usando o ISO-GUMMMC).

Quadro 1 — Resultados obtidos usando o ISO-GUMMME (Exemplo 1)

Parémetros ISO-GUM MMC
Valor médio 0,40 0,40(5)
Mediana 0,40 0,40(0)
Limite inferior do Intervalo de incerteza (95% B,2 0,278
Limite superior do Intervalo de incerteza (95%) 50,5 0,565
Amplitude do Intervalo de incerteza (95%) 0,30 7,28

B T T T T T

5l

R IC]

0 0:1 0.2 03 04 0s 0.6 07
C

Figura 10 — Distribui¢cBes de probabilidade e intalas de incerteza associados ao primeiro exemplo
obtidos usando o ISO-GUM (encarnado) e o MMC (azul

A observacéo da Fig. 10 permite verificar, desd®,@ configuracdo ndo-Gaussiana da distribuicdo de
probabilidade associada a grandeza de saida aistéa@lo o MMC, "bem como, a assimetria reflectida no
facto do intervalo de incerteza ndo ser centradeatmr médio yide Quadro 1). Verifica-se, também, que
existe uma diferenca entre a amplitude desse alterde incerteza obtido usando o MMC
comparativamente com o obtido usando a abordagd®@@aUM, sendo o primeiro inferior ao segundo
em cerca de 4%.

6. Conclusoes

No processo de medicdo a componente experimentatitdo um dos elementos que contribui para a
Qualidade do resultado de medicdo, o que justdfioacessidade de se aplicarem processos de validaca
desses resultados sempre que subsistam duvidasaadas vias adoptadas para a obtencdo das
estimativas da grandezas mensuraveis e das resgeicttertezas de medicéo.

A aplicacdo de um processo de validacdo requenbemimento prévio: das condi¢des de aplicabilidade
dos métodos estatisticos e probabilisticos querdigtam as estimativas e da natureza da modelagéo
matematica que suporta os célculos; da existéreimétodos que possuam a robustez e a exactidao
necessarias para a sua aceitagcdo como métodoeidnce; e o conhecimento dos requisitos assogiado
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a aplicacdo em causa. Com base nesse conhecimpedtm-se estabelecer procedimentos de validacédo
adequados visando promover a garantia da Qualidagee constitui um elemento chave no ambito de
Sistemas de Gestéo.

Neste documento foram apresentados argumentosrpkseque sustentam a necessidade de se proceder
a validacdo da componente experimental da medigém como, algumas técnicas e estratégias de
concretizacdo desse objectivo, com destaque payaeasao orientadas para a validacdo da incereza d
medicdo, sabendo que esta constitui uma comporearigal do resultado da medicdo no actual
enquadramento probabilistico da medicao.
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