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FARIA, V. N. R. Avaliacado da incerteza de medicdo no setor médico-hospitalar. 2016.

170f. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Resumo

O presente trabalho objetiva avaliar a incerteza associada as medicdes realizadas por meio
de esfigmomanbmetro aneroide, balanca eletrénica neonatal e bisturi elétrico. Para tanto
foram desenvolvidas as etapas seguintes: realizacdo de ensaios de repetibilidade em todos
0S equipamentos para a posterior execucao de testes de normalidade utilizando Shapiro-Wilk;
identificacdo dos fatores de influéncia que afetam o resultado da medicdo de cada
mensurando; proposicdo de modelos matematicos para o célculo da incerteza de medicao
associada aos mensurando avaliados e a calibragdo da balanca neonatal; avaliacdo da
incerteza de medig&o; e desenvolvimento de um programa computacional na linguagem JAVA
para sistematizagdo dos célculos de incerteza de calibragdo e da incerteza de medi¢&o. Foi
proposto e realizado um planejamento fatorial 23 para o esfigmomandmetro aneroide visando
investigar o efeito dos fatores temperatura, paciente e operador e outro planejamento 32 para
o bisturi elétrico, onde se investigaram os efeitos dos fatores temperatura e poténcia elétrica
de saida. A incerteza expandida associada a medicdo da pressao arterial reduziu de forma
significativa a amplitude das faixas de classificacdo dos pacientes. Por sua vez, a incerteza
expandida associada a medicdo de massa com balanca neonatal indicou uma variacéo de
aproximadamente 1% na posologia dos medicamentos aos neonatos. A andlise de variancia
(ANOVA) e o teste Turkey indicaram efeitos significativos e indiretamente proporcionais do
fator temperatura nos valores de poténcia de corte e de coagulacéo indicados pelo bisturi
elétrico e nenhum efeito significativo dos fatores investigados para o esfigmoman6metro

aneroide.

Palavras Chave: Esfigmomandmetro Aneroide. Balanca Neonatal, Bisturi Elétrico.

Metrologia. Incerteza de Medicéo.
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FARIA, V. N. R. Uncertainty of Measurement evaluation in the medical-hospital sector.

2016. 170 f. Dissertacao de Mestrado, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Abstract

This study aims to evaluate the uncertainty associated with measurements made by aneroid
sphygmomanometer, neonatal electronic balance and electrocautery. Therefore, were
performing repeatability tests on all devices for the subsequent execution of normality tests
using Shapiro-Wilk; identification of influencing factors that affect the measurement result of
each measurement; proposition of mathematical models to calculate the measurement
uncertainty associated with measuring evaluated for all equipament and calibration for
neonatal electronic balance; evaluation of the measurement uncertainty; and development of
a computer program in Java language to systematize the calibration uncertainty of estimates
and measurement uncertainty. It was proposed and carried out 23 factorial design for aneroid
sphygmomanometer order to investigate the effect of temperature factors, patient and operator
and another 32 planning for electrocautery, where it investigated the effects of temperature
factors and output electrical power. The expanded uncertainty associated with the
measurement of blood pressure significantly reduced the extent of the patient classification
tracks. In turn, the expanded uncertainty associated with the mass measurement with neonatal
balance indicated a variation of about 1% in the dosage of medication to neonates. Analysis
of variance (ANOVA) and the Turkey test indicated significant and indirectly proportional
effects of temperature factor in cutting power values and clotting indicated by electrocautery

and no significant effect of factors investigated for aneroid sphygmomanometer.

Keywords: Aneroid Sphygmomanometer. Neonatal balance, Electrocautery. Metrology.

Uncertainty of Measurement.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o setor de salide passou por diversos aprimoramentos, a maioria
deles através do desenvolvimento e da insercdo de novas tecnologias, possibilitando a
automatizacdo e informatizacdo de muitos procedimentos. Isto, ainda agregou a area, uma
menor demanda de profissionais, diminuindo, desta forma, a exposicdo aos riscos
ocupacionais. Ressalta-se, também, a gama de novas possibilidades que a tecnologia
aplicada aos cuidados com a saude revelou, tanto em relagdo aos diagnosticos, quanto aos
tratamentos, intervencdes, gerenciamentos de informacéo e outras vertentes.

Configurando uma tendéncia global, a inoculacéo de tecnologias nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) trouxe consigo a nitida necessidade da gestédo de qualidade
relacionada as tecnologias médico-hospitalares (GTMH). Entretanto, apesar das tecnologias
médicas serem aquelas de mais alto valor tecnoldgico agregado, a gestdo das mesmas, na
maioria dos EAS, se mostra muito aquém do esperado, se caracterizando pela utilizacao de
métodos ndo padronizados ou nao validados (LUCATELLI et al., 2003; OLIVEIRA, 2009).
Pode-se somar 0 uso de equipamentos nado calibrados e a auséncia de avaliacdo e declaracéo
da incerteza de medigéo, levando a falta de rastreabilidade metroldgica.

A GTMH pode ser considerada como um conjunto de procedimentos realizados nos
EAS visado a aquisicdo, instalacdo e manutencdo das tecnologias médico-hospitalares e a
garantia de sua exploracdo com contribuigbes de qualidade, seguranca e custos efetivos. Esta
gestdo é de responsabilidade da Engenharia Clinica, considerada uma especialidade da
Engenharia Biomédica (GRIMES, 2003; BRONZINO, 1992; MORAES, 2007). Deve-se
evidenciar, que uma GTMH de qualidade deve garantir a realizacdo de ensaios e calibragcbes
com responsabilidade metroldgica, visando a obtenc¢éo e resultados confiaveis, bem como, a
manutencdo de um parque tecnol6gico rastreavel, com a clara definicdo de um plano de

calibracbes e de parametros de desempenho para analises e tomada de decisoes.



Nos Estados Unidos da América (EUA), 7% dos gastos destinados para a saude sé@o
despendidos para a realizagdo de ensaios e calibracdes com interesse na rastreabilidade
metrolégica, assegurando o bom funcionamento e contribuindo para a redugéo de riscos aos
profissionais e pacientes (CORREA, 2001). Para que os resultados das medi¢cbes sejam
confidveis € necessario, além de boas préticas, atender os requisitos técnicos especificados
na ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT, 2005).

A confiabilidade dos resultados de medicBes € essencial nos Estabelecimentos
Assistenciais de Salde uma vez que ampara diversas necessidades corriqueiras na area
médica, como na averiguacdo da eficacia de novos métodos de terapéutica e de
equipamentos meédico-hospitalares de assisténcia e manutencao da vida. Ainda, a realizagéo
de medi¢cbes de diversos parametros fisiologicos € essencial para os diagnosticos,
caracterizacao de riscos, tratamentos e registro da evolucao clinica de pacientes.

Os resultados de medicdo sdo utilizados para diagnosticar diversas doengas como a
osteoporose, a hipertensao, a fibrose pulmonar, a cifoescoliose, entre outras. Nao obstante,
a calibragcdo dos equipamentos utilizados para efetuar as medi¢des ainda € ineficaz e pouco
usual no Brasil, 0 que é reforcado pela inexisténcia de politicas publicas, a fim de impor
critérios minimos de desempenho por meio de regulamentacéo e normatizagéo. Ainda, pode-
se destacar a caréncia de procedimentos normalizados, devidamente documentados e
disponiveis para todos. Pode-se somar a anterior a falta de cultura metrologica, o
desconhecimento de normas técnicas e de regulamentacfes que sdo aplicaveis em cada
caso.

Vale ressaltar, ainda, os impactos sociais e econémicos gerados pela abordagem
metroldgica incipiente e de baixa confiabilidade, retratada por diagnosticos errbneos,
procedimentos médicos malsucedidos, acidentes de trabalho e até mesmo a ocorréncia de
mortes. Infere-se, portanto, que a metrologia deve ser vista como um fator hegemonico para
proteger profissionais e pacientes, além de agregar qualidade ao cuidado com a saude,
assegurando resultados de medicdo confidveis. Neste ambito, a garantia da rastreabilidade
destes resultados é de importancia impar.

A rastreabilidade impde, dentre outros aspectos, a avaliagédo e declaracéo da incerteza
de medicdo. A incerteza de medicdo é um pardmetro metrologico de extrema importancia,
pois, é indicativa da qualidade do resultado da medi¢éo e um requisito a ser atendido alcancar
a rastreabilidade. A declaracao da incerteza de medicéo pode ser considerada relevante para
o diagnéstico de falso-positivos ou administracdo de medicamentos, por exemplo. De acordo
com 0 JCGM 101 (BIPM, et al., 2008), a incerteza do resultado de uma medicao reflete a falta
de conhecimento exato do valor do mensurando e, portanto, em muitos casos pode alterar o

diagndstico resultante de uma anéalise.



No contexto descrito, surgiu a proposta deste trabalho que tem como objetivo aplicar
critérios metrologicos na realiza¢@o de ensaios efetuados na area de Engenharia Clinica, por
meio do desenvolvimento de metodologias para avaliagdo da incerteza associada as
medi¢cdes com esfigmomandmetro aneroide, balanca eletrébnica neonatal e bisturi elétrico.
Este trabalho também propde o desenvolvimento de uma plataforma Web (ambiente JAVA)
para o calculo automatizado da incerteza associada as medicbes efetuadas com estes

equipamentos.

1.1 Objetivos

2.2.1 Obijetivo Principal
Avaliar a incerteza associada as medi¢des realizadas por meio de esfigmomandmetro

aneroide, balanca eletrénica neonatal e bisturi elétrico.

2.2.1 Objetivos Secundérios

o Identificar as fontes de erros presentes nas medicbes efetuadas com
esfigmomandmetro aneroide, balanca eletrénica neonatal e bisturi elétrico, bem como propor
alternativas para minimizar os seus efeitos;

e Investigar por meio de um planejamento fatorial 2° o efeito das variaveis (paciente,
operador e temperatura ambiente) nos valores de pressao sistélica e diastdlica;

e Investigar por meio de um planejamento fatorial 32 o efeito das variaveis (nivel de
poténcia e temperatura) nos valores de poténcia de corte e coagulacao;

e Estimar a contribuicdo da incerteza associada a medi¢éo visando diminuir os erros de
diagnostico;

e Implementar os roteiros de calculo em plataforma Web (ambiente JAVA),
automatizando os calculos e a geracao de relatérios de medicéao;

e Contribuir para a rastreabilidade dos resultados das medi¢cGes efetuadas no setor

médico hospitalar.

Este trabalho constitui-se por mais quatro capitulos organizados da seguinte forma:
Capitulo 2: Revisdo Bibliogréfica sobre a engenharia clinica e os equipamentos médico-
hospitalares abrangendo os conceitos e definicdes gerais, bem como a apresentagdo dos
equipamentos de interesse deste trabalho e a conceituacdo e definicio dos elementos
relativos as medi¢cdes com os mesmos. Apresentacdo dos métodos de calculo da incerteza

de medicao e de nogdes basicas de teste de normalidade e planejamento de experimentos.



Capitulo 3: Apresenta a metodologia proposta para desenvolvimento do trabalho, a qual é
composta das seguintes etapas: a) planejamento do experimento fatorial com
esfigmomandmetro aneroide e o teste adicional para investigacdo da normalidade dos dados;
b) teste adicional para verificacdo da normalidade para balanca neonatal e execucdo da
calibracdo deste equipamento; c) planejamento fatorial para o bisturi elétrico; d) célculo da
incerteza de medicdo para os equipamentos avaliados e e) desenvolvimento e validacao do
programa computacional para sistematiza¢éo do roteiro de célculo da incerteza de medicéo e
de calibracéo.

Capitulo 4: Andlise e discussao dos resultados obtidos por meio dos experimentos realizados.
Capitulo 5: Elaboracgé&o das conclus@es e consideragdes finais, bem como, de sugestdes para

trabalhos futuros.



CAPITULO Il

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta os fundamentos teéricos necessarios para desenvolvimento
do trabalho, sdo eles: Engenharia Clinica e suas aplica¢fes; equipamentos médico-
hospitalares, enfatizando as normas técnicas atualmente em vigor: R-16-1 (IOML, 2002),
INMETRO/MDIC n° 153 de 2005 (INMETRO, 2005). INMETRO n° 236 de 1994 (INMETRO,
1994), R76-1 de 1992, (OIML, 1992), ABNT NBR-IEC 60601-1, (ABNT, 2010); incerteza de

medicao, testes de normalidade e planejamento de experimentos.

2.1 Engenharia Clinica

Nas décadas de 60 e 70, observou-se um significativo aumento do namero de
equipamentos médico-hospitalares inseridos nos EASs a nivel global, especialmente nos
EUA. Isto acarretou uma série de situacdes problematicas, dentre elas uma elevacao
estimada em 50% de custo com saude e um preocupante indice de mortes relacionadas a
choques elétricos durante o0 uso dos equipamentos (CHRISTIANSEN, 1973;
FRIEDLANDER, 1971; DALZIEL, 1972). Tais problemas estavam atrelados a um panorama
onde ndo havia legislacdo sobre seguranca elétrica ou certificacdo destes equipamentos,
nem mesmo, conhecimento tecnoldgico para a correta instalacao e utilizacdo dos mesmos.

Este cenario propiciou que engenheiros fossem inseridos no ambiente hospitalar, a fim
de aplicar os conhecimentos da area de engenharia, objetivando assegurar a implementacao
efetiva e segura das novas tecnologias. Neste contexto, observou-se o surgimento da
profissdo de Engenheiro Clinico nos EUA, que foi definido na época, como aquele
profissional responsavel pelo gerenciamento de equipamentos no hospital. Tal

gerenciamento incluia consertos, capacitacdo de usuarios, verificacdo de seguranca e



desempenho ou até mesmo elaboracdo de especificagcbes técnicas para aquisicdo
(GORDON, 1990).

Ja na década de 80, o Engenheiro Clinico passou a abranger também as questdes de
transferéncia de tecnologia, avaliacdo tecnolégica e gerenciamento tecnol6gico
(GOODMAN, 1989). Na década de 90, o Engenheiro Clinico foi definido com énfase na parte
administrativa, devido aos vertiginosos cortes de gastos com saude nos EUA, inclusive no
valor pago por consultas e intervencdes. Logo, as tecnologias médico hospitalares tornaram-
se ferramentas utilizadas por profissionais da saude visando o atendimento de maior nimero
de pacientes em menos tempo (FEDERAL, 1990). Evidenciou-se, portanto, uma forte
atuacao dos Engenheiros Clinicos, por meio da avaliacdo e gerenciamento das tecnologias,
competéncias necessarias no auxilio da implementagéo e uso destas.

No Brasil, no final da década de 80, observou-se que aproximadamente 40% de todo
0 parque tecnoldgico médico hospitalar estava desativado por falta de manutencéo ou até
mesmo instalacdo (RAMIREZ et al., 2000). Os EASs do Brasil tinham problemas quanto a
manutencéo dos equipamentos, o que pode ser justificado pela falta de capacitacéo do corpo
técnico, falta de documentacao sobre seguranca elétrica, dificuldade na aquisicdo de pecas
de reposicao, falta de documentacdo técnica e uma forte burocracia governamental na
importacdo de pecas e/ou equipamentos. Apenas em meados da década de 90 surgiram os
primeiros cursos de formag¢@o em Engenharia Clinica no Brasil e a primeira norma nacional,
a ABNT NBR IEC 601-1 (ABNT, 1997), que dispunha sobre a seguranca dos equipamentos
eletro médicos.

Engenharia Clinica, entéo, seria o setor responsavel pelo completo ciclo de vida de
uma tecnologia da saude, como ilustrado na Fig. 2.1, envolvendo o processo de aquisi¢éo,
admisséo, testes de aceitacdo, capacitagdo dos usuarios, manutengao preventiva, alienagcéo
e todas as outras questbes dos equipamentos do EAS. Desta forma, a atuacdo dos
engenheiros clinicos ndo se restringia & manutengdo corretiva dos equipamentos meédico-
hospitalares (GEISLER, 1999; GOMES e DALCOL, 2001).

Além desta forte dependéncia de importacdes dos equipamentos médico-hospitalares,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a manutencéo e calibracédo
dos mesmos ainda se mostra onerosa devido a inexistente ou ineficiente gestdo destas
tecnologias por grande parte dos EAS (MORAES, 2007).
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Figura 2.1 - Ciclo de vida de uma tecnologia de saude. Adaptado de Antunes et al., (2002).

2.2 Equipamentos Médico-Hospitalares

A industria brasileira de produtos médico-hospitalares surgiu na década de 50 e
alcancou o seu 4pice nos anos 70. A abertura de mercado na década de 90 transformou o
modelo formal de substituicdo de importacbes e promoveu o surgimento de um novo
ambiente concorrencial ao setor. A regulacdo do mercado promovida pelo Ministério da
Saude em 1992 e seus desdobramentos complementados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) emergiu novos conceitos e exigéncia de padrdes minimos de
gualidade para o setor. Isto é observado analisando-se os dados da Pesquisa Industrial de
Inovacéo Tecnologica (PINTEC), do IBGE de 2001, onde o setor de fabricacéo de aparelhos
eletromédicos aparece com a maior taxa geral de inovacdo, de 88,5% (IBGE, 2013).
Atualmente, existem fortes conceitos regulatorios introduzidos no mercado: Boas Praticas
de Fabricacdo (BPF) e Certificagcdo Compulséria de equipamentos, no ambito do Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO), (OLIVEIRA,
2010).

O setor de equipamentos médico-hospitalares figura entre aqueles que mais se
desenvolvem no mundo, a uma taxa média de 10% ao ano (MORELI et al., 2010). No Brasil,
a cadeia produtiva do setor da saude mobilizou, em 2013, 740 milh6es de dolares em
exportacdes, além da geracdo de 58 mil empregos diretos. Porém, existe forte dependéncia

de importacBes nos produtos de maior densidade tecnolégica, evidenciada pelo montante



de aproximadamente 4,9 bilhdes de dolares gastos com importacdes, neste mesmo ano,
que levou a um déficit comercial no setor de 4,16 bilhdes de dolares, Fig. 2.2.
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Figura 2.2 — Déficit comercial no setor de equipamentos eletro médicos no Brasil - (URL 1,
2015).

Segundo o Office of Technology Assessment (OTA), e o préprio Ministério da Saude
do Brasil, as tecnologias médico-hospitalares de assisténcia em salde, a serem
gerenciadas, sdo todos os métodos e praticas de prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, assim como 0s equipamentos, 0s sistemas de apoio organizacional e
administrativo, as normas e a infraestrutura disponivel. Ou seja, as TMH sdo quaisquer
insumos e procedimentos utilizados na prestagdo dos servicos em saude (PARTANEN,
2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2003; MORAES, 2007).

Para a finalidade desse estudo, o setor de Equipamentos Médico-Hospitalares, sao
constituidos por fabricantes de equipamentos, eletroeletrénicos ou que utilizam outra fonte
de energia, inclusive energia potencial da gravidade, incluindo as partes aplicadas, sensores
e dispositivos de controle e sistemas de protecdo destinados a area da saude. Abarcam
também, os equipamentos e dispositivos utilizados no suporte aos diagnosticos e
procedimentos médicos, ainda que ndo estabelecam interacdo direta com os pacientes,
como € o caso de equipamentos de laboratérios e os utilizados nos processos de limpeza,

desinfeccao e esterilizacao.



Sao diversos os equipamentos utilizados no setor médico-hospitalar. Neste trabalho
serdo abordados apenas o esfigmomanometro aneroide, a balanca eletrénica neonatal e o

bisturi elétrico e por tal motivo é apresentada a seguir uma breve descricdo dos mesmos.

2.2.1 Esfigmomandmetro, Pressdo Arterial e Hipertensao

A maioria dos sistemas utilizados para realizar a medicdo da pressado arterial é
dependente de uma caracteristica comum, a oclusdo da artéria de uma extremidade do
corpo humano (brago, punho, dedo ou perna), empregando um manguito para proceder a
medicao, seja oscilometricamente ou pela detec¢éo de sons de Korotkoff (GREGORY et al.,
2001). Outras técnicas ndo dependentes da oclusdo de membro, tais como a analise do
pulso de forma de onda, podem ser aplicadas, porém, estas técnicas ndo sao amplamente
utilizadas na pratica clinica. As técnicas disponiveis atualmente devem suas origens a
técnica convencional de medigdo da pressao arterial auscultatoria. Desde a introdugéo do
esfigmomandémetro de mercurio e do esfigmomandmetro aneroide, estes tém sido os mais
utilizados para medir a pressao arterial.

Na pratica clinica, a presséao arterial (PA) é conceituada nos termos de pressao arterial
sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD), que representam os dois pontos extremos
do fenbmeno pulsétil e que, de certa maneira, refletem a pressado da aorta e dos grandes
vasos. A medigdo confidvel da pressao arterial € essencial para classificar os individuos,
para determinar os riscos relacionados com a pressdo arterial, dentre eles, doencas
cardiovasculares como a hipertensao arterial e doengas renais (BROWN et al., 2001). A
medicao da presséo arterial continua sendo uma etapa essencial na clinica médica.

No entanto, Alavarce et al., (2000) observaram que apenas 39% das consultas
médicas registram o resultado desta medicao, o que é preocupante devido a relevancia do
tema, ao alto indice de morbidade e mortalidade por doencas cardiocirculatérias e a forte
correlacdo com a hipertenséo arterial. Esta ultima pode trazer diversos detrimentos tanto em
relacdo a qualidade de vida quanto em custo socioecondmico para 0 pais e para a
populacgéo.

Na pratica clinica, o diagnostico de hipertensdo, é realizado rotineiramente pela
medida indireta da pressao arterial. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é definida pela
persisténcia de niveis de pressdo arterial acima de valores definidos como limites de
normalidade (MOURA et al.,, 2004; KANEL, 1990). Esta doenca cardiovascular muito
frequente € considerada o maior desafio de salde publica para sociedades em transi¢éo
socioecondmica e epidemioldgica e um dos mais importantes fatores de risco de mortalidade

cardiovascular, sendo responséavel por 20% a 50% de todas as mortes (WHO, 1996).
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De acordo com o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), pelo
menos 65 milhdes de adultos americanos, ou cerca de um ter¢co da populacédo adulta dos
Estados Unidos, tem hipertensédo (BROWN et al., 2001). Um quarto dos adultos americanos
tem pressdo arterial na faixa pré-hipertensdo, ou seja, um nivel acima do normal ainda
abaixo do intervalo hipertensivo (NEATON et al., 1992).

No Brasil, um quarto dos adultos tem de enfrentar a hipertensdo. De acordo com a
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) (VIGITEL, 2012), 24,3% da populagédo brasileira tem hipertenséo
arterial. Em 2012, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 115748 internacées no Brasil
decorrentes de complicagdes da hipertensdo, o que, complementado pelo fornecimento de
remeédios gratuitos a populagéo pela rede, responde por grande parte dos gastos publicos
nesta area.

A hipertensdo tem seus valores de referéncia recomendados pela Organizagéo
Mundial da Saude juntamente a Sociedade Internacional de Hipertensao (ISH), como mostra
a Tab. 2.1. Para emitir o diagnostico, os valores obtidos durante a medi¢cdo de pressao
devem ser comparados com aqueles apresentados na referida tabela (URL 3, 2016).

Tabela 2.1 - Classificacdo da pressao arterial para individuos sem tratamento anti-
hipertensivo (WHO/ISH, 1999).

Classificagdo* Sistodlica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <140 <90
Normal alta 130-139 85-89
Subgrupo limitrofe 140-149 90-94
HAS de grau 1 (leve) 140-159 90-99
HAS de grau 2 (moderada) 160-179 100-109
HAS de grau 3 (grave) =180 2110
HAS sistdlica isolada 2140 <90
Subgrupo limitrofe 140-149 <90

*Quando as pressoes sistolica e diastdlica se situam em categorias diferentes a categoria

de maior gravidade deve ser usada.

Erros na medicdo da pressdo arterial podem levar ao diagnéstico incorreto de
normotensdo em individuos hipertensos, deixando-os sem tratamento e privando-os dos
beneficios do mesmo. Por outro lado, o diagnéstico de hipertensao arterial em individuos

normotensos pode submeté-los a riscos e efeitos adversos do tratamento anti-hipertensivo
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inadequado (MESSERLI et al., 1985; MESSERLI, 1986; BYYNY, 1995; SGAMBATTI et al.,
2000).

O padréo-ouro para medir a PA é o método direto ou invasivo (PERLOFF et al., 1993).
Somente a partir dos anos 80 as respostas agudas circulatdrias foram investigadas utilizando
essa forma de medicdo. No entanto, 0 método auscultatério tem sido a base da medicao da
presséo arterial clinica desde que a mesma comecou a ser medida. E surpreendente que
guase 100 anos depois da descoberta da técnica de Korotkoff e do reconhecimento posterior
de sua limitada precisé@o, a mesma continua sendo usada sem qualquer melhoria substancial
(THOMAS, 2004).

Neste método, a artéria braquial é obstruida por um manguito colocado em torno do
brago e inflado acima da presséo sistélica. Como é gradualmente esvaziado, o fluxo de
sangue pulsatil retorna e os sons podem ser detectados por um estetoscopio posicionado
na artéria imediatamente abaixo do punho. Os sons ouvidos durante o procedimento de
medicdo sdo denominados ruidos de Korotkoff, sendo classificados em cinco fases,
conforme a Tab. 2.2.

Tabela 2.2 — Fases, Caracteristicas e significados dos sons de Korotkoff. Adaptado de Perloff

et al. (1993).
Fases dos sons Caracteristica e significado
Primeiro ruido, claro e repetitivo, coincidindo com a identificagéo
Fase 1 do pulso. Corresponde ao valor da pressao sistdlica.
Ruidos leves e longos, com caracteristica de murmurio
Fase 2 intermitente.
Fase 3 Ruidos firmes e altos.
Fase 4 Ruidos abafados. Correspondem a pressao diastolica.
Fase 5 O som desparece completamente.

Independentemente do sistema de medicdo utilizado, deve reconhecer-se que a
pressao arterial € um fenbmeno hemodinamico variavel, que é influenciado por muitos
fatores, ndo sendo menos as circunstancias de medicdo propriamente ditas. A relativa
deficiéncia do método auscultatorio é reforgada por Gregory et al., (2001) visto que o tempo
médio de medicdo da pressao arterial por esse procedimento € de 45 segundos, ocorrendo
significativa alterag@o dos valores pressoricos dentro desse intervalo para fins de pesquisa,
Fig. 2.3.

A Figura 2.3 mostra as variagfes da pressao arterial em um periodo de 24 horas para

um paciente normal. Nesta figura, representa-se uma faixa relativa a hipertensdo do avental
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branco (White Coat), que é uma condicdo na qual um sujeito normotenso se torna
hipertensivo durante a medicdo da pressdo arterial, mas as pressées em seguida, se
estabelecem normais fora do ambiente médico. Na mesma figura, uma faixa laranja
representa a faixa de normalidade da presséo arterial sistdlica (representada pela curva

superior) e diastélica (representada pela curva inferior).

@ Avental Branco Dia @ Noite
200 .
180 o
160
140

120
100

2 .
-
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1200 1500 1800 2100 0000 0300 0600 0900 1200

Tempo (horas)
Figura 2.3 — Resultados do monitoramento da PA de um paciente durante 24 horas.
Adaptado de Gregory et al. (2001).

De maneira geral, os esfigmomandmetros aneroides sdo muito utilizados em razéo do
seu menor preco e dimensfes (PALOTA et al., 2004), aliado a isto, existe justamente a
preocupacdo com a toxicidade do mercurio contido nos antecessores denominados
esfigmomandmetros de mercurio. A toxidade referida pode significar risco para os individuos
gue manipulam este aparelho, para os pacientes e para o meio ambiente (O’'BRIEN, 1996;
O’BRIEN, 1995; O’'BRIEN, 2000).

Os esfigmomandmetros aneroides registram a pressao arterial por meio de um sistema
de fole e alavanca, como representado na Fig. 2.4, que € mecanicamente mais complexo do
gue o reservatério de mercurio e coluna. Devido a sua constituicdo mecanica e sua
fragilidade, os choques e pancadas de uso diario podem afetar sua precisdao e
consequentemente a incerteza associada ao resultado de medicdo (BURKE et al., 1982;
YAROWS et al., 2001).
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Ponteiro

Pressao

Figura 2.4 — llustracdo mecénica do esfigmomandmetro aneroide. Adaptado de Gregory et
al., (2001).

Os poucos estudos encontrados sobre o esfigmomanémetro aneroide, como o de
Canzanello et al., (2001), abordam a preciséo do sistema de registo de pressao, sem prestar
gualquer atencéo ao erro associado ao operador. A parcela de erro associada ao operador
pode ser significativa ao considerar a falta de capacitacéo, a inobservancia dos protocolos,
€ 0S pequenos mostradores utilizados em muitos dos dispositivos (CANZANELLO et al.,
2001; MION E PIERIN, 1998).

S&o diversos os fatores que podem afetar o resultado da medicdo de pressao arterial.
Segundo Pierim et al., (2000) eles séao relativos ao equipamento, ao paciente, a técnica e ao
observador. Pode ser acrescentado um quinto fator relacionado com o ambiente.

Na literatura estudada existem poucos trabalhos aplicando critérios metroldgicos e de
processamento estatistico dos valores indicados pelo esfigmomanémetro aneroide que
conduzam a uma interpretacéo confiavel dos resultados de medicao de presséo arterial e a
sua rastreabilidade. De acordo com estudos realizados na Austrdlia, Inglaterra e Brasil foram
detectados erros de indicac@o da ordem de até 4,4 kPa (33 mmHg) nos esfigmomandmetros
aneroides avaliados, enquanto o erro maximo permitido pela recomendacéo R-16-1 (IOML,
2002) é igual a 0,5 kPa (4 mm Hg) (SILVA JUNIOR e MONTEIRO, 2008).

Silva Junior e Monteiro (2008) desenvolveram um modelo matematico para

determinagdo da incerteza de medicdo do mandmetro utilizado em esfigmomandmetros


http://link.springer.com/search?facet-creator=%22S.+H.+Silva+Junior%22
http://link.springer.com/search?facet-creator=%22Elisabeth+Costa+Monteiro%22
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aneroides. Estes autores consideraram fatores de influéncia relacionados principalmente ao
equipamento, tais como: erro sistematico, histerese, incertezas tipo A e tipo B do padrao e
resolucéo do esfigmomandmetro aneroide. Eles observaram que para os equipamentos que
apresentavam erro menor que 0,5 kPa (4 mm Hg), dependendo da incerteza de medicao
este limite podia ser ultrapassado, conduzindo a um diagnéstico clinico errado ABNT NBR
ISO/IEC 17025 (ABNT, 2005). Observa-se que este modelo ndo considerou variaveis
relacionadas ao paciente nem ao ambiente de medicao.

Outros autores destacam que as principais fontes de incertezas na medi¢cdo da PA
obtida por meio de esfigmomandmetro aneroide séo: erros de medi¢éo e a variabilidade dos
valores indicados pelo equipamento. Estes autores observaram a presenca de outliers

(pontos extremos) quando a medicéo é repetida (DE CARLO, 2007).

2.2.2 Balanca Neonatal

Primeiramente deve-se elucidar a diferenciagdo entre massa e peso. A massa é uma
propriedade intrinseca do corpo e ndo dependente do ambiente em que ele se encontra, é
uma grandeza escalar que possui unidade referenciada no Sistema Internacional de
Unidades (SI), publicado pelo INMETRO em 2012, denominada kilograma (kg). Toda via, o
peso é uma forca dependente da massa do objeto, da massa da Terra e da distancia entre
0 objeto e o centro de massa da Terra. Portanto, o peso € uma grandeza vetorial com
unidade também referenciada pelo SI como Newton (N). A Eq. (2.2) denota a expressao
utilizada para o célculo do peso (AFONSO; SILVA, 2004). Desta forma, a balanca determina

a massa de um objeto, e ndo o peso.

P =mg (2.2)

Na Equacéo (2.2), P representa a forgca peso, m representa a massa e g a aceleracao
da gravidade.

Sabe-se que a balanca teve origem no Antigo Egito, e dentre as caracteristicas
construtivas a mesma possuia dois pratos. Desde a Antiguidade, a balanca sempre
encontrou emprego nas areas comercial e econémica de diversos povos (RHEINBOLT,
1988). Devido a sua grande importancia a mesma sofreu diversas modificagfes e agregou-
se tecnologia & mesma, chegando as atuais balancas eletronicas, intensamente utilizadas
em muitos setores, como a industria farmacéutica, a alimentar e os EAS.

As balancas eletrdnicas possuem menor sensibilidade a vibracdo mecénica, além de
superar as questdes de colocacao e recolocacdo de pessoas e problemas de leituras de

escalas e conversdes, quando comparadas as balancas mecanicas. A maioria das balancas
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eletrbnicas utiliza do principio da aplicacdo de uma forga restauradora eletromagnética ao
suporte do prato da balanca (VOGEL, 2002). Este prato € alocado sob um cilindro metélico
oco envolto por uma bobina condutor, onde é induzido um campo magnético. Utilizando de
fotocélulas para controlar o brago indicador da balanca € possivel, entdo, obter-se a massa
do objeto colocado sobre o prato.

Compreende-se que ha inumeros campos de aplicacao das balancas eletrénicas. Uma
destas aplicacbes se d4 na medicdo da massa de recém-nascidos, as denominadas
balancas eletrdnicas neonatais. Diversos estudos e pesquisas cientificas com neonatos
baseiam-se em medi¢Oes realizadas com este instrumento, dentre eles podem-se citar
Cardoso e Falcéo (2007) e Ginovart et al. (2016).

Vale ressaltar a importancia da rastreabilidade metrologica da balanca neonatal visto
a importancia da medida da massa do neonato na pratica clinica. Dentre os principais
procedimentos baseados nesta medida estdo a administragdo de medicamentos e a
prescricdo da alimentacdo. Estas praticas se tornam mais relevantes em criangcas com
periodo de gestacdo menor que 37 semanas, situacdo em que uma pequena variacdo no
valor indicado pela balanca, pode ter sério impacto na salde da crianca.

A Portaria numero 236 do INMETRO de 22 de dezembro de 1994 (INMETRO, 1994),
atualizou a legislacao relativa aos instrumentos de medicdo de massa visando a protecdo
do consumidor, a facilidade de uso, a exatiddo das medi¢cdes de massa, a prevenc¢ao contra
a fraudes e a influéncias a que esses instrumentos estéo sujeitos. Para tanto foi considerado
a Recomendacéo Internacional R 76-1 (OIML, 2006) da Organizagao Internacional de
Metrologia Legal da qual o Brasil é Pais-Membro. Esta portaria abrange, também, as
balancas ndo-automaticas as quais requerem de um operador durante o processo de
medicao.

O Anexo 1 do Regulamento Técnico Metrolégico (RTM) da Portaria de nimero 236 do
INMETRO, especifica a determinacdo da massa na pratica médica no que concerne a
vigilancia, diagnostico e tratamento médico, abrangendo, portanto, a balanca objeto de
estudo neste trabalho.

Nao foi encontrado nenhum trabalho que aplicasse os critérios para célculo de
incerteza de medicdo de massa utilizando-se a balancga eletrénica neonatal. No entanto, o
trabalho de Cruz et al. (2010) avaliou a incerteza de medicao para a balanga analitica digital,
aplicando a lei de propagacdo das incertezas, onde observou-se que a incerteza final
correspondeu a cerca de 10% do valor médio da massa do objeto de estudo. Pereira (2006),
avaliou a incerteza de medicao utilizando uma balanca digital de pressao determinando que
a incerteza correspondeu a 1% do valor médio da massa. Este autor também avaliou a

incerteza de medicéo aplicando a lei de propagacéo das incertezas;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ginovart%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26918740
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2.2.3 Bisturi Elétrico

De maneira geral, o Centro Cirargico (CC) é um dos setores do hospital em que h&a
alta concentracdo de tecnologia para prestar assisténcia efetiva aos pacientes (SILVIA,
RODRIGUES e CESARRETI, 2009). Bisturis elétricos (BE) sao importantes dispositivos,
frequentemente observados nos CC. Os BE surgiram com o objetivo de sanar a questao da
hemostasia, um problema que provém desde a Idade Média, em que a cauterizacao era
realizada com 6leo fervente ou ferro em brasa (ARONE; PHILIPPI; SANTOS, 1994).

O advento do BE em 1920, nos EUA, teve grande impacto nas técnicas cirdrgicas.
Este equipamento eletromédico da década de 20 utilizava-se de uma corrente de
radiofrequéncia que percorria uma parte do corpo humano, produzindo efeitos de
eletrodissecacdo e de eletrocoagulacdo. No entanto, logo apds sua inser¢do nos EAS
diversos acidentes relacionados a queimaduras e choque elétrico foram registrados
(MORAES e PENICHE, 2003). Apenas em 1968, com o desenvolvimento da tecnologia de
isolamento do gerador, tais problemas foram minimizados (SILVIA, RODRIGUES e
CESARRETI, 2009).

O bisturi elétrico ou bisturi eletrdnico € um equipamento eletro cirdrgico que funciona
com altos fatores de corrente elétrica e tens&o elétrica. E composto de eletrodos ativos e
passivos. A corrente elétrica circulante entre os dois eletrodos € de forma alternada, sendo
gue, entre os eletrodos o valor da corrente é a mesma, porém de efeitos diferentes, tendo
em vista os tamanhos das areas de contato com o tecido humano (POSSARI, 2006).

A corrente elétrica de alta frequéncia aquece o eletrodo positivo que constitui a ponta
do bisturi e passa através do paciente até ser eliminada pela placa dispersiva. Esta placa é
também denominada placa neutra ou placa paciente, que esta direta ou indiretamente ligada
ao cabo de protecédo (conhecido como terra). O sistema mais recente de monitorizacédo do
eletrodo de retorno (REM) tem a corrente elétrica retornando para o gerador, neste caso, se
a placa se desconectar o gerador ndo mais envia corrente ao sistema, evitando-se o choque
elétrico e assegurando o correto posicionamento da placa durante o funcionamento
(PARRA, GIANNASTTASIO e DINIZ, 2012).

O bisturi elétrico monopolar é uma unidade eletro cirdrgica que, ao mesmo tempo em
gue corta os tecidos, promove a coagulacdo dos vasos sangrantes, abreviando o tempo
cirargico. Este, utiliza em seu funcionamento, altos valores de corrente elétrica em alta
frequéncia (300 kHz e 3 MHz) e trabalha com alta tensdo, faiscamentos e geracdo de
interferéncia eletromagnética. Esses fatores sao intrinsecos a qualquer tipo de bisturi

elétrico, gerando riscos para ambos, paciente e operador (BRASIL, 2004).
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No modo bipolar, 0 uso da placa neutra é dispensado, tendo em vista que, a corrente
eletro cirdrgica completa seu circuito através dos tecidos que fica entre os dois eletrodos
ativos ou pingas, cortando e coagulando. Essa técnica se aplica a procedimentos
minimamente invasivos onde o tecido trabalhado € localizado (POSSARI, 2006).

Referente & normatizacdo, em 1998 a ABNT NBR IEC 60601-2-2 (ABNT, 2010)
caracterizou-se como a norma particular de seguranca do equipamento eletro cirargico de
alta frequéncia, o bisturi elétrico. Além desta norma, destacam-se a ABNT NBR 5410 (ABNT,
2004) e a ABNT IEC 61643-1 (ABNT, 2007) para a realizagdo dos projetos de Instalagdes
Elétricas e a RDC n.° 50/MS de 2002 (ANVISA, 2002). Esta ultima adota a portaria do
Ministério da Saude de nUmero 2662, de 22 de dezembro de 1995, como norma
complementar para os projetos elétricos eletrdnicos em EAS.

Os riscos a que estao sujeitos os profissionais que utilizam bisturi elétrico sdo o choque
elétrico, incéndio e explosdes. O paciente, por sua vez, além destes, esta sujeito a
gueimaduras e paradas cardiacas (quando portador de marca-passo cardiaco). O risco
dessa queimadura também esta associado a colocacao da placa neutra, bem como as
instalacdes elétricas deficientes.

O BE néo é dedicado a realizar medi¢cdes de nenhum parametro fisiol6gico com fins
de diagndstico. Este dispositivo, basicamente, fornece corrente elétrica com uma
determinada poténcia elétrica e frequéncia, sob uma impedéancia de carga nao indutiva,
utilizada para a realizacédo da dissecacdo e coagulacéo de tecidos biolégicos. Desta forma,
apesar de nado ser dedicado ao diagnoéstico, os BE também exigem rastreabilidade
metroldgica por se tratar de um dispositivo intervencionista dedicado a terapéutica e por
possuir um alto potencial de risco ao paciente e ao profissional que o opera. Desta maneira,
através de um analisador de bisturi elétrico pode-se medir poténcia elétrica fornecida por
este equipamento e, através do calculo da incerteza de medi¢&o, garantir a rastreabilidade

e confiabilidade deste equipamento.

2.3 Metrologia na area médica

A metrologia se fundamentou e evoluiu de forma vultuosa tanto na area cientifica
quanto na industrial, entretanto, mesmo com uma clara importancia, sua aplicacéo é ainda
primitiva na area da saude. A realizacdo de medic8es de diversos parametros fisioldgicos é
essencial para o diagnéstico, caracterizacdo de riscos, tratamento e registro da evolugdo
clinica de pacientes. Desta forma, € evidente que as medi¢6es realizadas pelos sistemas

dedicados a esta &rea devem garantir, em primeiro lugar, a obtencdo de resultados
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rastreaveis ao Sistema Internacional de Unidades (SI), (INMETRO, 2012b) e em segundo
lugar e ndo menos importante, a exatidao e precisdo dos mesmos.

Os equipamentos eletromédicos fabricados no Brasil devem possuir registro da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) a fim de que possam ser
comercializados. Isto se d4 mediante a sua classificagcdo quanto ao potencial de risco a
saude de seus usudrios, sendo estes, 0s pacientes e 0s profissionais da saude, ABNT NBR
IEC 60601-1 (ABNT, 2010). Assim que um equipamento eletromédico possui autorizacao e
registro para ser comercializado, ndo ha nenhuma normatizagcdo que torne compulsoria a
calibragdo destes equipamentos afim da garantia da confiabilidade metrolégica, por
exemplo.

Porém, o termémetro clinico de mercurio em vidro e o esfigmomanbémetro aneroide e
eletrénico de medicdo ndo-invasiva da PA, possuem regulamentacdo do Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia, assim como, 0S equipamentos que possuem
tecnologias baseadas em radia¢des ionizantes (URL 3, 2016). Apenas os equipamentos de
radioterapia e radiodiagnéstico possuem legislagéo através de normatizacées da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e da Portaria 453, de 01 de junho de 1998, que obrigam
o controle metroldgico durante toda a vida util do dispositivo (Ministério da Saude, 1998).

A OIML (Organisation Internationale de Métrologie Légale) elabora recomendacdes
metroldgicas sobre as quais, em geral, se baseiam as RTM (Regulamentos Técnicos
Mercosul) elaboradas pelo INMETRO. O Regulamento Técnico Mercosul tem por finalidade
colocar sob o controle do Estado diferentes categorias de instrumentos de medig&o, fixando
requisitos técnicos e metrolégicos para utilizacdo e verificacdo (MENEZES, 2003). As
exigéncias dos Regulamentos Técnicos Mercosul conduzem ao controle metrolégico dos
instrumentos de uma forma mais ampla, tanto antes da entrada do produto médico no
mercado, através da aprovacao de modelo e verificacdo inicial, quanto durante o periodo da
vida atil do mesmo, através da verificagéo periddica e eventual. No Brasil ainda ha poucos
Regulamentos Técnicos Mercosul dedicados especificamente aos equipamentos eletro-
médicos.

Dentre as diversas razfes que justificam a necessidade de um afinco metrolégico na
area de Engenharia Clinica, pode-se destacar, o controle de qualidade do parque
tecnolégico dos EAS, a protecdo e reducdo de riscos e de acidentes com pacientes e
profissionais da saude, além de uma maior confiabilidade dos diagnésticos e dos

tratamentos.


https://www.oiml.org/
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2.4 Incerteza de Medicéao

Ha dois principais métodos de célculo da incerteza de medi¢do, o método que se
baseia na lei de propagacéo de incertezas (GUM) (INMETRO, 2012b) e a simulagéo pelo
método de Monte Carlo (ISO GUM 95) (INMETRO, 2008).

2.4.1 Método proposto no GUM

O objetivo de uma medicao consiste em determinar o valor do mensurando, isto €, o
valor da grandeza especifica submetida a medicdo (INMETRO, 2012). Uma medicao
comeca, portanto, com a especificacdo apropriada do mensurando (variavel de saida), do
método de medi¢éo e do procedimento de medi¢do. Assim sendo, 0 mensurando deve ser
definido com completeza suficiente, relativa a exatiddo requerida, de modo que, para todos
os fins praticos associados com a medig&o, seu valor seja unico.

Seja qual for o mensurando e o sistema de medi¢do utilizado todo processo de
medicdo estd sujeito a erros. Assim sendo o BIPM et al., (2008) indica que todas as
grandezas que influenciam o resultado de medi¢cdo devem ser identificadas na etapa inicial
do célculo da incerteza. Para tanto, deve-se realizar uma analise critica a fim de identificar
estas componentes de incerteza. A quantidade e o tipo de componentes variam de acordo
com o sistema de medigdo, com o tipo de mensurando analisado e com o nivel de exatidao
requerido.

De forma geral tais componentes podem estar atreladas as condicbes ambientais, ao
operador, aos equipamentos e aos padrées utilizados, ao método de medicao, a
amostragem, dentre outros fatores. Para a adequada identificacdo destes fatores é
recomendada a elaboracdo de um diagrama de causa-efeito. A Figura 2.5 representa um
diagrama causa-efeito para a medicdo de uma forca (F), considerando um valor de massa
obtido (m), um certificado de calibracdo de uma balanca e a aceleracdo da gravidade no
local (g) das medicbes (INMETRO, 2008).
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Figura 2.5 — Diagrama causa-efeito para a medi¢do de uma forga peso (INMETRO, 2008).

Uma vez identificados os fatores de influéncia ou varidveis de entrada um modelo
matematico deve ser proposto, Eq. (2.3) (BIPM, et al., 2008). Este modelo é a base para
aplicacao da lei de propagacéo de incertezas.

Y = F(Xy, Xy, ) Xn) (2.3)

A partir da Eg. (2.3), obtém-se a estimativa do mensurando Y, designada como vy,
baseando-se em um conjunto de estimativas de entrada x4, x,, ..., x5 para os valores das N

grandezas X;,X,, ..., X. Assim a expressao resultante pode ser observada na Eq. (2.4).

y = f(xq1,Xg, o, XN) (2.4)

A estimativa das incertezas padrao é realizada para cada fonte de entrada de acordo
com uma avaliacao do tipo A ou do tipo B. Quando se dispde de um conjunto de valores da
variavel de entrada x;, em condicdes de repetibilidade, pode ser efetuada uma avaliacéo do

tipo A da incerteza padréo, Eq. (2.5).

uGe) = 150 (2.5)

Em que, s(x;) é o desvio-padrdo dos valores do conjunto de repeticées e n € 0 nUmero
de repeticoes.
Neste caso pode ser adotada a distribuicdo normal ou a distribuicdo T-student com n-

1 graus de liberdade. Basicamente, na avaliacdo do tipo A a incerteza padréo € obtida a
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partir de uma funcdo densidade de probabilidades, derivada da observacdo de uma
distribuicdo de frequéncia, isto é, baseada em uma série de observacdes da grandeza.

A avaliacao do tipo B para o célculo da incerteza padréo é obtida por outros meios,
gue ndo a andlise estatistica de uma série de observagbes repetidas, tais como
consideracfes de manuais, especificacdes de fabricantes, certificados de calibragdo ou a
partir de experiéncias anteriores. Dependendo da quantidade de informacéo disponivel e da
forma como ela é apresentada, podem-se assumir diferentes distribuicdes de probabilidade
para efetuar os calculos.

A distribuigdo retangular, Fig. 2.6, é utilizada quando é possivel estimar apenas 0s
limites superior e inferior para X; e estabelecer que a probabilidade de que o valor X; pertenca
ao intervalo (a-, a+) € um e a probabilidade para que o valor X; esteja fora desse intervalo é
zero. Se nao houver conhecimento especifico de possiveis valores de X; dentro do intervalo,
pode-se assumir que é igualmente provavel que X; esteja em qualquer ponto do intervalo, e
consequentemente o seu grau de liberdade € infinito. Neste caso a incerteza padréo € dada
pela Eq. (2.6):

a

u(x) = = (2.6)

%a .........

p-a  pN3 oy p+V3  p+a
Figura 2.6 — Distribuicdo Retangular (Adaptado BIPM et al., 2008).

A funcao densidade de probabilidade desta distribuicéo retangular € dada pelo sistema
da Eq. (2.7).

L (u-—a)<sx <(u+a)

2a

fx) = (2.7)

0,restantes x
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Caso haja mais conhecimentos sobre a distribuicdo dos valores possiveis da
grandeza, a distribuicdo de probabilidade retangular passa para uma triangular (Fig. 2.7),
com infinitos graus de liberdade. Entendendo que x; segue uma distribuigado triangular em

um intervalo +a, a estimativa da incerteza-padréo € definida por meio da Eq. (2,8).
a
ux) = (2.8)

A funcdo densidade de probabilidade para a distribuicdo triangular pode ser
representada pelo sistema da Eq. (2.9).

(%,—a <x <0
flx) = %,0 <x <a (2.9)

k 0,restantes x

f(x)

-d

Figura 2.7 — Distribuig&o Triangular (BIPM, et al., 2008).

Vale ressaltar que quando a incerteza de uma fonte de entrada provém de um
certificado de calibragcédo, a estimativa da incerteza-padrdo u(x;) deve ser definida como
mostra a Eq. (2.10). Onde, U(x;) € a incerteza expandida de x; e k é o fator de abrangéncia
declarados no certificado de calibragdo. Neste caso, tanto a distribuicdo de probabilidades
guanto o numero de graus de liberdade devem estar disponiveis no certificado de calibragéo.

ui) = L2 (2.10)
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Para determinacdo da incerteza padrdo combinada as grandezas de entrada séo
divididas em dois grupos, néo correlacionadas e correlacionadas. Para o caso em que as
grandezas de entrada séao independentes, ou ndo correlacionadas, tem-se que a incerteza
padrdo combinada de uma estimativa y é representada por u.(y), desta forma, a raiz
quadrada positiva da variancia combinada u.2(y) pode ser observada pela Eq. (2.11),
(BIPM, et al., 2008).

ut() = 5 [2] w2 ) (2.11)

Onde, f é a funcdo que modela matematicamente o processo de medicgéo,
representado na Eg. (2.3). Como pode ser observado, a Eq. (2.11) é baseada em uma
aproximacao de primeira ordem da série de Taylor e expressa a lei de propagacao das
incertezas. Quando as variaveis de entrada séo correlacionadas, a expressdo apropriada
para a variancia combinada, associada com o resultado de uma medicdo pode ser
representada pela Eqg. (2.12).

2
20, ) — v [9F]7 2 N-1yN  Of of
u? ) = Bl o] G + 2815 B 15 (o) (2.12)

Onde, x; e x; s&o as estimativas de X; e X; e u(x;,x;) = u(x;,x;) € a covariancia
estimada. O grau de correlagdo entre x; e x; € caracterizado pelo coeficiente de correlagdo

estimado pela Eq. (2.13).

r(xi,xj) _ _ubaxg) (2.13)

u(x)u(x;)
Por fim, a incerteza expandida, U(y), associada a variavel de saida y, € obtida,

multiplicando-se a incerteza padrdo combinada u.(y) por um fator de abrangéncia k, Eq.

(2.14). Para determinar o valor de k deve-se calcular o nUmero de graus de liberdade efetivos
(ver), EQ. (2.15).

Uy) =k u) (2.14)
_ uc(y)*
Ver = [ux14= ux24=,,,+uxN4] (2.15)

v1 v2 VN
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2.4.2 Método de Monte Carlo

O método de calculo da incerteza de medicao proposto pelo BIPM, et al. (2008)
apresenta algumas limitacdes, como a necessidade de linearizacdo do modelo, a suposicao
gue o mensurando tem distribuicdo normal, a determinacéo dos graus de liberdade efetivos
e o calculo das derivadas parciais para a determinacéo da incerteza padrdo combinada, que
pode ser trabalhoso em funcéo da complexidade do modelo matematico da medic&o. Desta
forma, o método de simulacdo de Monte Carlo pode ser aplicado para a avaliacdo da
incerteza de medi¢cdo, como uma alternativa relativamente simples e mais abrangente
guanto a sua aplicacao.

O método de Monte Carlo (MMC) pode ser entendido como um método de simulag&o
estatistica que utiliza sequéncias numéricas aleatérias com o objetivo de desenvolver
simulacdes. Ou seja, € um método numérico universal para resolver problemas por meio de
amostragem aleatoria combinando distribuigdes, propagando além de incertezas estatisticas
(INMETRO, 2008). A avaliagdo da incerteza pelo método Monte Carlo pode ser
compreendida nas seguintes etapas:

1. Definicdo do mensurando;

2. Elaboracéo do diagrama causa—efeito;

3. Estimativas das incertezas das fontes de entrada;

4. ldentificacéo das funcBes densidade de probabilidade, correspondentes a cada
fonte de entrada;
Selecdo do namero de itera¢des de Monte Carlo;
Escolha da fung¢do densidade de probabilidade p(xi);

Estimativa da incerteza expandida.

As trés primeiras etapas da técnica Monte Carlo séo similares aquelas desenvolvidas
e explicitadas na metodologia de célculo do BIPM, et al., (2008), o método ISO GUM 95. A
etapa 4 da metodologia de Monte Carlo trata da identificacdo das funcdes densidade de
probabilidades referentes a cada fonte de entrada (gaussiana, retangular, triangular, etc.).
Cada funcéo densidade de probabilidade (FDP) tem um intervalo no qual seu limite inferior
é definido pelo valor mais provavel da fonte subtraido da sua respectiva incerteza estimada,
e 0 seu limite superior é calculado pelo valor mais provavel da mesma fonte de entrada
adicionado da sua estimativa da incerteza.

Propaga-se as FDP das variaveis de entrada X; através do modelo de modo a obter a
FDP de variavel de saida Y. Para tanto, inicialmente, determina-se o numero de simula¢des
a ser efetuado para obter resultados consistentes, configurando a etapa 5. A cada numero

aleatorio gerado que esteja compreendido no intervalo da FDP definida de cada fonte,
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imediatamente é realizado o célculo do mensurando, através da sua equacao de definigéo.
Ao final do niumero de itera¢cfes desejado, sdo obtidos tantos valores do mensurando quanto
a quantidade de numeros que estavam contidos nos intervalos das FDP de cada fonte. Desta
forma, é possivel efetuar o calculo da média e do desvio-padréo de todos os valores obtidos
para o mensurando (INMETRO, 2008). A Fig. 2.8 esquematiza, resumidamente, das etapas
para aplicacdo do método de Monte Carlo.

O modelo matematico proposto € avaliado para cada um dos valores de M retirados
das FDP das X; variaveis de entrada. Especificamente, deve-se denotar os M valores por
X1, .., Xy, ONde a posicdo de nimero r, dada por x,. contém x; ., ..., Xy , COM x; ,- retirado da

FDP de X;. Entao, os valores do modelo sdo dados pela Eq. (2.16).
yr=f(x), r=1..,M. (2.16)

A representacdo discreta da distribuicdo da funcéo da variavel de saida Y pode ser
obtida através, primeiramente, da classificagdo os valores do modelo y,., r=1,.., M,
fornecidos pelo método Monte Carlo em ordem crescente. Denotam-se o0s valores
classificados do modelo por y(r), r =1,...,M. Pode-se realizar perturbagdes numeéricas
para qualquer valor replicado do modelo y(r) de modo que o resultado do conjunto de y(r),
r =1,.., M, forme uma sequéncia estritamente crescente.

Posteriormente, toma-se a FDP da variavel de saida como o conjunto y(r), r =
1,..,M. A funcdo y(r), quando na forma de um histograma e com largura de classes
adequada, forma uma distribuicdo de frequéncias que, quando normalizada para ter area
unitaria, fornece uma aproximacdo da FDP de Y. Este histograma é util auxiliando na
compreensédo da natureza da FDP, como na extensdo da sua assimetria.

A média da variavel de saida € dada pela Eq. (2.17), enquanto que o desvio padrao,

u(y) é determinado pela Eq.(2.18):

~ 1
Y= X1y (2.17)

u@) = =ML Or — 9)? (2.18)

A média é considerada como uma estimativa y de Y e o desvio padréo representa a
incerteza padrdo u(y) associada a y. O intervalo de abrangéncia para Y pode ser
determinado a partir da representacéo discreta da FDP. Por fim, deve-se determinar o valor

de q pela Eq. (2.19), onde p representa a probabilidade e M o nimero de iteracdes.
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Figura 2.8 — Resumo das etapas para aplicacao do método Monte Carlo (BIPM, et

al.,2008)
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(2.19)

A Eg. (2.19) é valida apenas quando g for um numero inteiro. Caso contrario, q é

determinado pela Eqg. (2.20).

1
q=pM+-

(2.20)

Assim, o intervalo definido por [yinician Yrinar] POSSUI uma abrangéncia de 100%.

2.5 Teste de Normalidade

A Estatistica € uma ciéncia que possui procedimentos para coleta, apresentacao e
interpretacdo adequada de um conjunto de dados (BUSSAB e MORRETIN, 2002). A

Estatistica classica esta fortemente aliada a distribuicdo Normal dos dados e a auséncia de

valores extremos (outliers). Desta forma se aplicada a analise de um conjunto de dados ndo

normais, obtém-se medidas de dispersao elevadas e com baixa confiabilidade, produzindo
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amplos intervalos de aceitacdo, o que reduz a qualidade das interpretacoes (BIASOLI et al.,
2007)

A distribuicdo Normal € uma importante distribuicdo de probabilidade da estatistica,
muitas vezes denotada como Distribuicdo de Gauss ou Gaussiana. Esta distribuicdo é
representada pelo grafico da Fig. 2.9, e descrita pela equacao Eq. (2.21), na qual, podem-
se observar os parametros média populacional (u) e desvio padrao populacional (o). Quando
a média esta no centro da distribuicao e representa o0 mesmo valor da mediana e da moda,

observa-se uma distribuicdo Normal (LOPES et al., 2013).

0,003% 09,994% 0,003%
e % »> | —
4o *dg
99,73%

30 +30
06,444,

68,26%

-1o0 | +1g

o N

—_—

B

Figura 2.9 — Modelo de distribuicdo Normal (URL 4, 2016)

— N2
()

fx) = QJT,X €ER (2.21)

Para avaliar a incerteza de medicao por meio do GUM, a variavel de saida ou
mensurando deve possuir uma distribuicdo normal. Desta forma, resulta conveniente avaliar
a normalidade dos valores do mensurando (CANTELMO E FERREIRA, 2007). Para tanto,
existem alguns testes de normalidade que podem ser utilizados e diversos estudos
publicados compararam a eficiéncia entre eles. Leotti et al. (2005) comparou o0s testes
Kolmogorov-Smirnov, Cramer-von Mises, Anderson-Darling e Shapiro-Wilk, onde
observaram que h& equivaléncia entre estes testes para dados Normais, mas que o teste de
Kolmogorov-Smirnov é menos sensivel a verificacdo da Normalidade, sendo considerado o
menos eficiente deles. Estes autores consideraram que o teste de Shapiro-Wilk é,

aparentemente, o melhor teste de aderéncia a Normalidade. Este fato também é confirmado
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pelos autores Cirillo e Ferreira (2003) e Oztuna et al., (2006). Shapiro e Wilk, (1965),
desenvolveram o teste de Shapiro-Wilk mostrando que esse teste é eficiente para diferentes
distribuicbes e tamanhos de amostras quando comparado aos resultados de outros testes.

Royston (1983) generalizou o teste univariado de Shapiro-Wilk para o caso
multivariado. Este teste fornece o parametro valor de prova (valor-p, p-value ou
significancia), que pode ser interpretado como a medida do grau de concordancia entre o0s
dados e a hipétese nula (Ho), sendo Ho correspondente a distribuicdo Normal. Quanto menor
for o valor-p, menor é a consisténcia entre os dados e a hipétese nula. Entdo, a regra de
decis@o adotada, para saber se a distribuicdo € Normal, é rejeitar Ho, primeiramente, se p-
value < q, rejeita-se Ho, ou seja, ndo se pode admitir que o conjunto de dados em questao
tenha distribuicdo Normal. Em segundo lugar, se p-value > a, nédo se rejeita Ho, ou seja, a
distribuicdo Normal € uma distribuicdo possivel para o conjunto de dados em questdo
(LOPES et al., 2013).

2.6 Planejamento dos Experimentos

Experimento é definido como um teste, ou um conjunto deles, em que ha mudancas
propositais em algumas caracteristicas do processo, para observar e identificar as razdes
das mudancas observadas em uma variavel resposta. Mason, Gunst e Hess (2003)
compreendem a variavel de resposta como uma observacdo do experimento.

O controle estatistico de processos (CEP) e o planejamento experimental (PE) séo
ferramentas importantes na busca da otimizag&o dos processos experimentais. O PE é um
método estatistico ativo, pois, realizam-se diversos ajustes no processo e nas variaveis de
entrada, observando-se as mudancas correspondentes na variavel de saida. O sucesso de
um PE é fortemente correlacionado com sua estruturagdo e com sua execuc¢do. Entender
claramente quais sdo o0s objetivos de realizar um experimento é necesséario antes de
qgualquer agéo para executa-lo (MONTGOMERY, 2004)

Segundo Montgomery (2004), as técnicas de PE sdo utilizadas a fim da melhoria das
caracteristicas de qualidade dos produtos e processos, para reduzir a quantidade de testes
e para otimizar o uso dos recursos materiais e pessoais. Button (2012) agrega alguns
objetivos secundarios, como a identificacdo de variaveis do processo e a atribuicdo de
valores as variaveis influentes do processo, minimizando a variabilidade da resposta de
interesse e os efeitos das variaveis ndo controladas.

De maneira sintética, a experimentacdo, objetiva obter a relacdo de causa e efeito

entre a varidvel resposta, ou saida, e as variaveis de entrada de um processo. A
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esquematizacdo deste processo pode ser visualizada na Fig. 2.10, onde as variaveis de
entrada controladas (X1, Xz, ..., Xn) podem ser compreendidas como uma combinagéo de
maquinas, métodos, procedimentos, pessoas ou outros tipos de recursos que transformam
a entrada em saida. As varidveis ndo controlaveis (z1, z2, ..., z,) Sdo caracteristicas
experimentais ndo controladas pelo desconhecimento de sua existéncia ou pela inviabilidade
de controle das mesmas (MONTGOMERY, 2009).

Entrada

g T

Zir By ey Z

n

Figura 2.10 — Representacédo de um modelo geral de processo.

Existem diversos tipos de planejamento experimental, dentre eles, os sistemas de
planejamento fatorial se destacam ao permitirem avaliar simultaneamente o efeito de um
grande numero de variaveis, a partir de um nimero reduzido de ensaios experimentais,
guando comparados aos processos univariados (PERALTA-ZAMORA et al., 2005;
BARROS NETO et al.,1996).

O planejamento fatorial é representado por b¥, em que, k representa o nimero de
fatores e b representa o nimero de niveis escolhidos (NEVES et al., 2002). Por exemplo, se
em um experimento com 3 fatores forem escolhidos 2 niveis (2°), serdo realizados 8
experimentos. Este planejamento com dois niveis é conhecido como planejamento fatorial

2%. A execucdo de um planejamento 2% é exemplificado pelo planejamento 2° da Tab. 2.3.
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Tabela 2.3 — Planejamento fatorial completo 23

Fatores
Ensaios A B C
1 -1 -1 -1
2 +1 -1 -1
3 -1 +1 -1
4 +1 +1 -1
5 -1 -1 +1
6 +1 -1 +1
7 -1 +1 +1
8 +1 +1 +1

Dentre as diversas vantagens da utilizagdo do planejamento fatorial, destacam-se as
seguintes (BUTTON, 2005):

iv.

Vi.

Vii.

Reducédo do numero de ensaios sem prejuizo da qualidade da informacéao;
Estudo simultaneo de diversas variaveis, separando seus efeitos;
Determinacao da confiabilidade dos resultados;

Realizacao da pesquisa em etapas, em um processo interativo de acréscimo
de novos ensaios;

Selecao das variaveis que influenciam um processo com numero reduzido de
ensaios;

Representacdo do processo estudado através de expressdes matematicas;

Elaboracdo de conclusdes a partir de resultados qualitativos.



Este capitulo apresenta a metodologia proposta para a identificacdo das fontes de
erros e andlise da incerteza de medicéo utilizando equipamentos médico-hospitalares, mais
precisamente, o esfigmomandmetro aneroide, balanga neonatal e bisturi elétrico. Para um
melhor entendimento, a mesma foi dividida em quatro etapas, descritas a seguir:
planejamento de experimentos; avaliagdo da incerteza de medicdo; desenvolvimento do
programa computacional; e validacdo do mesmo. Por sua vez, os topicos referentes ao
planejamento dos experimentos e a avaliacao da incerteza de medi¢céao foram divididos em
funcdo do numero de sistemas de medicdo avaliados. Desta forma, o primeiro item é
dedicado ao esfigmomandmetro aneroide, o segundo aborda a balan¢a neonatal e por fim o

terceiro € dedicado ao bisturi elétrico. Dessarte, o presente capitulo é estruturado como

CAPITULO Il

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

descrito a seguir:

Planejamento dos Experimentos
a. Esfigmomanometro Aneroide
b. Balanga Neonatal
c. Bisturi Elétrico
Avaliacdo da incerteza de medicdo
a. Esfigmomandmetro Aneroide
b. Balanca Neonatal
c. Bisturi Elétrico
Desenvolvimento do Programa Computacional

Validagéo do Programa Computacional
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3.1 Planejamento dos Experimentos

Todas as medi¢cdes foram conduzidas a temperatura ambiente de (20 £ 1) °C,
controlada por meio de um termo-higrémetro digital com resolucdo de 0,1 °C e faixa nominal
de (-20 a 60) °C. Este equipamento possui certificado de calibracdo N. R4996/13, emitido
pelo Laboratério de Temperatura e Umidade da Elus Instrumentacdo (ANEXO 1). Para toda
a faixa nominal de temperatura, a incerteza expandida é declarada como sendo 0,3 °C para
kigual a 2,00 e infinitos graus de liberdade. A incerteza expandida de calibragdo da umidade,
em toda sua faixa nominal a incerteza configura em 1,3% do valor medido para um k igual a

2,00 e infinitos graus de liberdade.

3.1.1 Esfigmomandmetro Aneroide

Para investigar o efeito dos fatores temperatura ambiente, paciente e operador nos
valores de pressédo sistdlica e diastdlica, medidos por meio de um esfigmomandmetro
aneroide, foi proposto um planejamento fatorial 23, onde trés fatores (variaveis) foram
avaliados em dois niveis cada. A Tabela 3.1 representa a matriz de planejamento dos
ensaios.

De acordo com a Tab. 3.1, foram executados 8 experimentos, sendo que cada um
deles foi efetuado trés vezes, totalizando 24 testes. Os valores nos quais a variavel
temperatura (T) foi avaliada sdo 20 °C (-1) e 30 °C (+1). Com relagcédo aos pacientes (P)
foram avaliados: homem jovem com PA normal, com até 25 anos (-1) e homem com PA
normal, com mais de 50 anos (+1). Por sua vez, a variavel operador (O) considerou: operador
capacitado e com vasta experiéncia no uso do equipamento (-1), operador capacitado porém
com pouca experiéncia (1). A pressao arterial sistolica e diastolica foram medidas em todas
as condi¢Bes especificadas na Tab. 3.1 por meio do Esfigmomandmetro Mecanico Aneroide
analogico, do fabricante A e modelo X, Fig. 3.1.

Este sistema de medicdo é composto por um mandmetro aneroide, uma bragadeira,
uma péra e uma valvula manual de controle e saida de ar (manguito) e um estetoscopio para
observar as pulsac¢des dos vasos sanguineos. O manguito possui 22 cm de comprimento e
12 cm de largura, a graduacdo do sistema de medi¢cdo se d4& em mmHg (milimetros de
mercurio) com faixa nominal de 300 mmHg, menor divisdo de escala de 2 mmHg, e, portanto,
resolucao igual a 1 mmHg através de interpolacao. A bracadeira, destinada a envolver o
braco, é de tecido de nylon, ajustavel e fixada no braco através de fecho e velcro, possui

entre 22 cm e 28 cm quando fixada (tamanho adulto) com largura de 14,8 cm.
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Tabela 3.1 — Matriz de planejamento de experimento fatorial 2° proposto para investigar o
efeito de trés fatores de influéncia nos valores de presséo arterial.

Teste T P (@) T (°C) P (@)
1 -1 -1 -1 20 <25 anos Experiente
2 +1 -1 -1 30 <25 anos Experiente
3 -1 +1 -1 20 >50 anos Experiente
4 -1 -1 +1 20 <25 anos Inexperiente
5 +1 +1 -1 30 >50 anos Experiente
6 +1 -1 +1 30 <25 anos Inexperiente
7 -1 +1 +1 20 >50 anos Inexperiente
8 +1 +1 +1 30 >50 anos Inexperiente

O esfigmomandmetro utilizado possui certificado de calibragdo numero 269271
(ANEXO 2) emitido pelo Laboratério de Calibragdo do Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) o qual declara uma incerteza expandida
associada de 1,39% para k igual a 2,09 e 95,45% de probabilidade de abrangéncia. O erro
de histerese maximo é de 0,67% para uma pressado em torno de 120 mmHg.

Valvula

Mandmetro aneroide

Figura 3.1 — Esfigmomandmetro Aneroide do fabricante A, modelo X.

Para garantir resultados de maior confiabilidade foi adotada o seguinte procedimento
em todas as medi¢cfes da Tab. 3.1. Antes do inicio das medi¢des os voluntarios foram
orientados a permanecerem em repouso por 5 minutos. Qualquer compressao no braco
pode levar a leituras incorretas, desta forma, foi retirada a roupa do brago e antebraco de

forma a garantir que a bracadeira fosse posicionada diretamente sob a pele. Orientou-se
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também que os voluntarios ndo consumissem bebidas alcodlicas, café ou cigarro durante
um periodo de 24 horas antes das medicdes, e ainda que nado realizassem nenhuma
atividade fisica que exigisse grande esforco fisico por 90 minutos prévios as medicoes.

Os voluntérios foram sentados em uma cadeira com encosto, com a bragadeira
posicionada no braco esquerdo e fixada a aproximadamente 3 cm acima do cotovelo. O
braco considerado foi apoiado de forma que a bracadeira estivesse no nivel do coracao e
orientou-se aos mesmos para que mantivessem os dois pés apoiados no chao durante a
medicao. As medi¢Bes foram realizadas sob um mesmo voluntario a intervalos de 5 minutos
entre as medigOes, para se evitar efeitos de colabamento dos vasos sanguineos. A Figura
3.2 ilustra o momento das medicdes realizadas no Laboratdrio de Biomecénica da

Universidade Federal de Uberlandia.

Figura 3.2 — Processo de medicao realizado com o Esfigmomandmetro Aneroide.

Para garantir que a medig&o fosse realizada com minimizagéo de fatores de influéncia
a realizacdo das mesmas seguiu 0 seguinte protocolo:
e Posicionar o diafragma do estetoscépio onde o operador possa sentir as
pulsacbes da artéria;
o Fechar a valvula da péra e inflar o ar no manguito até cessar as pulsacoes;
e Abrir a valvula e permitir que o ar escape lentamente a uma taxa de

aproximadamente 2 mmHg por segundo;
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e Fazer a leitura da pressdo arterial sistolica ao ouvir o primeiro som das
pulsacoes;

e Fazer a leitura da presséo arterial diastolica ao ouvir uma mudanga abrupta na
intensidade do som (surdo desaparecendo);

e Por fim, abrir toda a valvula para que o ar do manguito se esvaia, e, entao,
retirar a bracadeira do voluntério.

A analise dos resultados obtidos neste experimento fatorial foi efetuada utilizando-se
a técnica estatistica de Analise de Variancia, ANOVA, por meio do software estatistico R.
Esta andlise é realizada com o objetivo de identificar se os fatores temperatura, paciente e
operador produzem efeitos significativos nas variaveis resposta (pressao arterial sistélica e
diastélica), bem como, identificar a relacéo existente entre uma variavel dependente e uma
ou mais variaveis independentes.

Apoés a analise de variancia, foi realizado um experimento adicional a fim de se analisar
a normalidade dos valores de pressao arterial sistélica e diastdlica. Neste ensaio, a pressao
arterial foi medida 35 vezes por meio do mesmo Esfigmomandmetro Mecanico Aneroide
analégico utilizado para o planejamento fatorial 23. O certificado de calibragdo deste
equipamento (ANEXO 2) declara o erro de histerese de 0,67% para uma pressao em torno
de 100 mmHg e 0,33% para uma pressao em torno de 70 mmHg. As medi¢Bes foram
conduzidas por um operador experiente, em um paciente saudavel, com pressao arterial
normal.

O experimento descrito foi realizado nos HCU-UFU sob condi¢cdes controladas de
temperatura (20 £ 1) °C, utilizando-se o termo higrdmetro digital especificado no item 3.1. A
partir dos resultados obtidos neste ensaio experimental, foi aplicado o critério de Chauvenet
para eliminar possiveis valores extremos. Este teste é de suma importancia na identificacédo
de valores de pressdo que ndo seguem a tendéncia dominante e, portanto, devem ser
descartados. Posteriormente, foi avaliada a normalidade dos valores do mensurando por
meio do teste de Shapiro-Wilk, utilizando o software de Estatistica R, pois, este teste
apresenta melhor aderéncia a normalidade.

O resultado do teste de normalidade direcionara a escolha do método para o célculo

da incerteza de medi¢éo para a variavel presséo arterial.

3.1.2 Balanca Neonatal

Referente a balanca neonatal, ndo foram avaliados os efeitos de fatores que
influenciam o resultado da medicdo da massa, pois este sistema de medi¢cdo em questéo é
bastante conhecido e diversos estudos foram encontrados sobre este assunto, dentre eles

Costa (2009) e Pereira (2006). A balanca neonatal utilizada é do fabricante D, modelo W,
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pertencente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal do HCU-UFU, Fig. 3.3. A Tabela
3.2 apresenta as principais caracteristicas deste sistema de medicgéo.

Figura 3.3 — Balanga neonatal do fabricante D modelo W e massas padréo.

Tabela 3.2 — Caracteristicas da Balanca neonatal do fabricante D modelo W.

Caracteristica Indicacdo do Fabricante
Faixa Nominal 0,200 kg a 15,000 kg
Resolucao 0,005 kg

Dimensbes do prato Largura 32 cm;

Comprimento 58 cm.

Temperatura de operacéo 10°Ca40°C

Esta balanca ndo estava calibrada e, portanto, os resultados das medicdes realizadas
por meio da mesma nao seriam rastreaveis. Desta forma a primeira providéncia tomada foi
efetuar a calibracdo. Esta calibracdo contempla a realizacdo de testes para a estimativa dos
erros de indicacdo (tendéncia) e da repetibilidade, do efeito na indicacdo da aplicacéo
excéntrica de uma carga, do erro no ponto zero e da histerese. Os testes referentes aos
efeitos de conveccdo e empuxo do ar ndo foram avaliados, pois, tais efeitos ndo seriam
relevantes para este caso em particular, visto que, este sistema de medi¢&o é caracterizado
frequentemente por resolugdo minima de 5 g.

A calibracdo se iniciou com a limpeza da balancga, utilizando-se alcool isopropilico e
flanelas limpas. Ainda, foi efetuada a limpeza do prato anatémico da balanca e dos padrdes
de massa a serem utilizados. A balanga e as massas-padrao foram deixadas por 12 horas
no laboratério de Metrologia Dimensional da Universidade Federal de Uberlandia a

temperatura de (20 £ 1) °C.
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Posteriormente, executou-se a analise visual da balanca eletrdnica neonatal. Foram
verificados a presenca de marcas de oxidagdo ou provocadas por impactos, a qualidade dos
digitos no visor, a estabilidade do zero, as condi¢des do prato de medi¢ao e o nivelamento
da balanca. Para as massas padrao a analise visual € destinada a observacédo das condi¢cbes
de conservacao, presenca de riscos, marcas e sujeiras.

O procedimento de calibracdo da balanca teve como principal objetivo determinar o
erro de indicacdo da balanca em cinco pontos da faixa nominal, além do ponto zero. Os
valores convencionais de massa (VC) utilizados durante a calibracdo sdo mostrados na
Tabela 3.3, bem como a incerteza expandida e o fator de abrangéncia (k) declarados nos
certificados de calibragéo. O certificado de calibracdo para as massas de 0,5 kg, 1,0 kg, e
as duas massas padréo de 2 kg possui numero MA 290_07_15, o certificado de calibragéo
para a massa padrao de 5,0 kg possui nimero MA 286_07_15 e o para a massa padrao de
10,0 kg possui nimero MA 287 07 _15. Todos os certificados foram emitidos pelo
Laboratorio Padrdo Balancas (ANEXO 3).

Tabela 3.3 — Valores convencionais de massas padréo utilizados na calibragédo da balanga

eletrbnica neonatal.

Massa Padréo (kg) 0,50 1,50 3,50 5,50 10,50
Incerteza Expandida (kg) | 0,0004 | 0,0008 | 0,0018 | 0,0023 | 0,0018
k 2,00 1,96 1,96 1,96 1,96

Os pontos da faixa nominal avaliados na Tab. 3.3 foram definidos seguindo a
recomendacdo do documento DOQ-CGCRE-036 (CGA, 2012). Desta maneira, determinou-
se um intervalo de pontos representativos da faixa nominal da balanca, com 80 % dos
valores da faixa nominal.

Também observadas as recomendacdes da Portaria INMETRO / MICT nimero 236
(INMETRO, 1994), possibilitando uma posterior andlise estatistica e a avaliacdo dos
resultados obtidos. O procedimento seguiu as diretrizes promulgadas pela NBR ISO/IEC
17025 (ABNT, 2005) e a ASTM D2911 (ASTM, 2001). A Fig. 3.5 ilustra as massas padrao
posicionadas no prato da balanca durante a calibracdo da mesma.

O ensaio de repetibilidade se fez pela colocacéo repetida de uma massa padréo no
receptor de carga, referido como prato anatdmico. Este ensaio foi realizado sob condi¢des
idénticas de manuseio das massas padrdo e do instrumento de medicdo, e sob condicdes
ambientais de ensaio constantes, ou seja, temperatura ambiente controlada em (20 = 1) °C.
Seguindo as orientagfes da Portaria INMETRO / MICT ndmero 236 de 22/12/1994, Portaria
INMETRO / MICT numero 233 de 22/12/1994 e do Documento Orientativo DOQ-CGCRE-
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036 de 2012, também do INMETRO, foram utilizadas massas padrao calibradas para a
determinagéo de erros de indicagéo.

Figura 3.4 — Calibragdo da Balanga Neonatal D modelo W.

Para determinacado dos erros de indicacdo foram efetuados dez ciclos de medicdo no
sentido crescente e no sentido decrescente do mensurando, utilizando as massas padrao
mostradas na Tab. 3.3. A preparacdo para este ensaio passa pelo ajuste do zero. Em
seguida, as massas padrao sao adicionadas uma a uma de forma a obter valores crescentes
de massa como mostra a Fig. 3.5. Foi adicionado um sétimo objeto, sendo que o valor da
indicac@o neste caso nao foi registrado. Este objeto foi retirado para comecar a coleta dos
dados no sentido decrescente do mensurando, para tanto as massas padrdo foram retiradas

uma a uma até o prato ficar vazio.

SENTIDO CRESCENTE

SENTIDO DECRESCENTE

Figura 3.5 — Ensaio para determinacao dos erros de indicacao da histerese para a balanca

eletrébnica neonatal.
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Apos a realizacdo do procedimento descrito determinou-se o erro de indicagdo em
cada ponto avaliado durante a calibracao através da Eqg. (3.1). Em que, E representa o erro
de indicacdo; M a média dos resultados obtidos na medicéo referente a cada ponto; e VC o

valor convencional da massa padréo.

E=M-VC (3.1)

A partir dos valores de erro de indicacao (estimativa do erro sistematico ou tendéncia)
foi possivel construir a curva de erros da balangam, avaliar a exatiddo da mesma e o erro
de néo linearidade (EnlL). Este ultimo foi obtido aplicando-se 0 método dos minimos

guadrados, como mostram as Egs. (3.2 - 3.4).

y= Bo+ Brx (3.2)

~ n (xi_ J_C)(yi_ y)

By =

i=1 2
2 (=%
D (3.3)
BO = y_ [?17_6
EnL = M — Vreta (3.4)

Em que, M é a média das massas e Vreta o residuo. O erro de histerese foi estimado

através da Eq. (3.5).

Histerese = |Mi — Mv| (3.5)

Em que Mi é a média das indicacGes na ida (sentido crescente) e Mv a média das
indicacfes na volta (sentido decrescente). A preciséo, Pe, em cada ponto avaliado da faixa
nominal foi determinada por meio da Eq. (3.6) para uma confiabilidade de 95%. Em que, s,

representa o desvio padrao amostral.

Pe = +2s (3.6)

Apés a realizagdo do procedimento de calibragdo da balancga eletrénica neonatal foi

elaborado um certificado de calibragdo (Anexo 3). Este documento inclui titulo, dados do
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laborat6rio que efetuou a calibracdo, dados do cliente, especificacédo da balancga a calibrar e
dos padrdes de massa, data da calibragdo, procedimentos de amostragem e método
utilizado. O certificado de calibragdo emitido faz alusdo as condi¢cbes nas quais foram
realizados os ensaios, como exemplo a temperatura ambiente. Foram ainda, declarados os
resultados obtidos, assim como, a incerteza de calibracdo e a curva de calibracéo.

Por fim, foi realizado um teste para determinar o erro de excentricidade, 0 mesmo
consistiu em posicionar uma determinada massa padrdo em diferentes posi¢cdes no receptor,
orientadas pela OIML R-76 (OIML, 2006). Ao mudar a posi¢cédo da massa padréo no prato da

balanca o centro de gravidade é alterado possibilitando a determinagdo do erro de

excentricidade, Fig. 3.6.

Figura 3.6 - Posicdo da massa padrdo no prato da balanca durante o ensaio de

excentricidade

A massa padrdo utilizada neste teste foi determinada através da orientacdo da
Comissdo Técnica de Massa (CT-10, 2007), em que, a massa do padrédo deve representar
pelo menos um tergo do valor maximo da faixa nominal da balanga em questéo. Desta forma,
utilizou-se uma massa padrao de 10 kg, calibrada. Antes da realizacdo do ensaio, a balanca
neonatal foi zerada. A massa padrao foi posicionada, primeiramente, no centro (posi¢ao 1)
ilustrada pela Fig. 3.6, e entdo removida. Em seguida a mesma foi posicionada de forma
aleatéria nas outras quatro posicdes, por fim, a mesma foi recolocada na posicéo 1 e o
procedimento repetido.

O valor de excentricidade foi calculado como a diferenca entre o valor médio das
indicacBes em cada posicado excéntrica e a indicacdo na posicao central (posicdo 1). Foi

adotado o maximo valor encontrado como sendo o erro de excentricidade.

3.1.3 Bisturi Elétrico
Trabalhos dedicados a investigacdo dos fatores de influéncia em relagcdo a poténcia

de corte e de coagulacédo fornecidas pelo bisturi elétrico ndo foram encontrados na literatura
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nacional e internacional. Desta forma, foi proposto um planejamento fatorial 32, onde dois
fatores (variaveis) foram avaliados em trés niveis cada.

Os fatores escolhidos para avaliagdo foram a poténcia e a temperatura. A temperatura
(T) foi utilizada para se avaliar o funcionamento deste equipamento quando o mesmo opera
em situacdes adversas, ou seja, em situacdes em que o controle de temperatura do centro
cirdrgico se mostre ineficiente ou inexistente. A poténcia entregue pelo bisturi elétrico é de
extrema validade na prética clinica dos cirurgifes, e, portanto, foram avaliados pontos na
faixa nominal para a poténcia de corte (Pcore) € a poténcia de coagulacao (Pcoaguiacao) deste
equipamento. A Tabela 3.4 representa a matriz de planejamento selecionada para a
realizacdo deste ensaio.

De acordo com a Tab. 3.4 foram executados 9 experimentos, sendo que cada um deles
foi efetuado cinco vezes, totalizando 45 testes para a poténcia de corte. De forma similar se
procedeu com a poténcia de coagulacdo como mostra a Tab. 3.5. Os valores nos quais a
variavel temperatura (T) foi avaliada séo 18 °C (-1), 24 °C (0) e 30 °C (+1). Para a poténcia
de corte foram determinados os pontos 50 W (+1), 150 W (0) e 300 W (-1), no entanto, para
a poténcia de coagulacdo determinaram-se os pontos 30 W (+1), 80 W (0) e 120 W (-1). A

Figura 3.7 mostra o bisturi elétrico e o analisador utilizados.

Tabela 3.4 - Matriz de planejamento de experimento fatorial 32, considerando a poténcia de

corte.
Teste T Pcorte T (°C) Pcorte (W)
1 -1 -1 15 50
2 0 -1 25 50
3 +1 -1 35 50
4 -1 0 15 150
5 0 25 150
6 +1 0 35 150
7 -1 +1 15 300
8 0 +1 25 300
9 +1 +1 35 300

A andlise dos resultados obtidos neste experimento fatorial foi efetuada utilizando-se

a técnica estatistica ANOVA, por meio do software estatistico R.
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Tabela 3.5 - Matriz de planejamento de experimento fatorial 32, considerando a poténcia de

coagulacéo.
Teste T Pcorte T (°C) Pcoagulacao (W)
1 -1 -1 15 30
2 0 -1 25 30
3 +1 -1 35 30
4 -1 0 15 80
5 0 25 80
6 +1 0 35 80
7 -1 +1 15 120
8 0 +1 25 120
9 +1 +1 35 120

Figura 3.7 — Bisturi elétrico utilizado durante os experimentos.

A titulo de se avaliar a normalidade dos mensurandos poténcia de corte e poténcia de
coagulacao, foi aplicado um teste adicional utilizando-se o bisturi elétrico. Como mencionado
no item 2.2.3, ndao ha nenhuma normatizacéo vigente que regulamente a calibracdo dos
bisturis elétricos. Desta maneira, os valores da poténcia de coagulacédo e da poténcia de
corte foram definidos de acordo com as principais poténcias utilizadas na maioria das
cirurgias. Este experimento foi efetuado no Laboratério de Metrologia Dimensional da UFU.
Para a poténcia de corte foram considerados os valores de 50 W, 100 W, 150 W, 200 W e
300 W, enquanto que para a poténcia de coagulagédo foram avaliados os pontos 30 W, 60
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W, 80 W, 100 W e 120 W. As medic¢des foram realizadas a temperatura ambiente de 25 °C
e umidade relativa do ar de 36%, ambas variaveis controladas pelo termo higrometro
especificado no item 3.1. A Fig. 3.8 ilustra a montagem experimental este processo de
medicao.

As indicacdes obtidas apos a realizacdo do ensaio adicional proposto foram analisadas
estatisticamente através da aplicacdo do critério de Chauvenet para eliminar valores
extremos e do teste de normalidade Shapiro-Wilk, utilizando-se do software R. Assim como
para o esfigmomandémetro aneroide, o objetivo desta analise foi a definicho do método
utilizado para se calcular a incerteza de medicdo para as poténcias de corte e coagulagcéo

indicadas pelo bisturi elétrico.

Figura 3.8 — Experimento adicional utilizando-se o bisturi elétrico do fabricante B, modelo Y

e o analisador do fabricante C, modelo Z.

Tanto os experimentos fatoriais, quanto os experimentos adicionais, foram conduzidos
no laboratério de LMD-UFU, utilizando-se o bisturi elétrico do fabricante B, modelo Y. O
analisador de bisturi elétrico utilizado foi do fabricante C, modelo Z, com resolucéo de 0,1 W
e faixa nominal de 400 W, temperatura de operacao entre 15 °C e 35 °C e umidade maxima
de 90%. O bisturi elétrico utilizado para os experimentos possui certificado de calibracdo de
namero 0283034 emitido pelo Laboratério de Bioengenharia da UFU em 01 de julho de 2016
(ANEXO 4). O analisador de bisturi elétrico possui certificado de calibragdo com numero
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L12199/14 emitido pelo 6rgdo calibrador LRM Metrologia em 22 de fevereiro de 2016
(ANEXO 5).

3.2 Avaliagdo daincerteza de medigéo

A incerteza associada a medi¢cdo dos mensurandos PAS, PAD, Poténcia de Corte e
Poténcia de Coagulacéo, foi avaliada seguindo-se o método GUM. No entanto, a incerteza
associada a medi¢cdo da massa através da balanga neonatal foi avaliada pelo método de
Monte Carlo, pois, o0s valores do mensurando nao apresentaram um comportamento normal

devido a baixa resolucdo desse equipamento.

3.2.1. Célculo de Incerteza associada a medi¢cdo com esfigmomandmetro aneroide

Inicialmente foram identificadas as principais fontes de erros que podem afetar o
resultado da medicdo de pressao arterial por meio de esfigmomandémetro mecanico
aneroide. A Figura 3.9 ilustra o resultado desta identificacdo sob a forma de um diagrama
de causa de efeito.

PROCEDIMENTO

NOmero de medigdes Uso do diafragma

Nido Temperatura

ldentificagdo dos sonsde Korotkoff
Compressdo Presstio Unmidade

Altitude
e

Tempo de Medicdo

) . Posicdo do manguito
Velocidade de deflagto my—

MEDICAO

Técnica Meticulosidade

Varicbilidade das leituras

Incerteza de Calibracto Peraloe Sindrome do avental branco
Posi¢do inadequada

Erro Sistemdtico Histerese

. Eber s oy
DivisGo de Escala Resolucdo AP Estado psicoldgico
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Figura 3.9 - Diagrama de causa e efeito com as fontes de erro presentes na pressao arterial

Utilizogdo estimulantes

por meio do esfigmomanémetro mecéanico aneroide.

O modelo matematico proposto inicialmente para o calculo da incerteza de medicdo
da presséo arterial através do esfigmomandmetro aneroide é mostrado na Eq. (3.7). No
entanto, vale ressaltar que apds a analise do resultado do teste ANOVA, novos fatores de

influéncia poderéo ser considerados.
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PA= PA+ AR+ AH + AIC (3.7)

Em que, PA: mensurando (pressdo arterial); PA: variabilidade associada ao desvio
padrao experimental dos valores indicados pelo esfigmomandmetro; AR: correcao devida a
resolucdo do esfigmomandmetro; AH: correcdo associada a histerese do
esfigmomandmetro; AIC: correcdo associada a incerteza da calibracdo do
esfigmomandmetro.

A incerteza padrdo associada a variabilidade das leituras é estimada por meio de uma
avaliagdo do tipo A, considerando uma distribui¢cdo t-Student com n-1 graus de liberdade,
conforme mostra a Eq. (3.8). Nesta equacdao s representa o desvio padréo experimental e n

o numero de ciclos de medi¢bes que foram efetuados.

u(P) = % (3.8)

A resolucédo do esfigmomanémetro aneroide, R, € de 1 mmHg. Para avaliar a incerteza
padrdo associada a esta variavel, u(R), foi adotada uma distribui¢cdo retangular com infinitos

graus de liberdade. Devido ao fato do esfigmomandmetro ser analdgico utiliza-se a Eq. (3.9).

u(R) = % (3.9)

A incerteza padrédo associada a histerese, u(H), € calculada conforme a Eq. (3.10),

considerando uma distribuicéo retangular e infinitos graus de liberdade.

u(H) = = (3.10)

H
3
Para efeitos de célculo foi adotado o valor maximo de histerese, H, declarado no
certificado de calibragédo do esfigmomandémetro aneroide.
A incerteza padrdo associada a calibracédo do esfigmomanémetro aneroide, u(4IC), é
calculada através da Eq. (3.11), em que as variaveis, U(C) e k, incerteza expandida e fator

de abrangéncia, respectivamente, sdo declarados no certificado de calibracao.

v

u(4Ic) === (3.11)
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A seguir procede-se ao célculo da incerteza padrédo combinada associada a presséo,
u.(PA), para tanto a lei da propagacéo de incertezas foi aplicada no modelo matematico da
medicdo, Eq. (3.7) e a Eq. (3.12) foi obtida.

u.(PA) = Ju2(PA) + u2(4R) + u?(4AH) + u2(4IC) (3.12)

Por fim a incerteza expandida associada aos resultados da medicdo de pressao pode

ser determinada por meio da Eg. (3.13).
U(PA) = k.u.(PA) (3.13)

3.2.2 Calculo de incerteza associada a calibracdo da balanca neonatal e medicao da
mesma

O célculo de incerteza associada a calibracdo da balanga neonatal possui trés fatores
de influéncia principais. S&o eles: erro de indicagéo (Elg,); corregdo associada a incerteza
da calibracdo das massas padréo (4IMP,,,) e correcdo associada a resolucdo da balanca
(ARBa)-

A partir desta definicdo é possivel formular o modelo matemético para o calculo da

incerteza associada ao erro de indicacdo da balanca, que foi definido conforme a Eq. (3.14).
EIBa = MBa + AIMP + ARBa (314)

A incerteza padréo associada a variabilidade das leituras foi calculada conforme a Eq.
(3.15), a partir da distribuigédo t-Student, pois, foram realizadas 10 medigdes. Caso fossem
realizadas 30 ou mais medi¢des poderia se adotar uma distribuicdo normal. Nesta equacao,
a variavel My, representa a média das massas, s 0 desvio padrédo experimental e n 0 niUmero

de ciclos de medicao que foi efetuado.
u(My,) = 7= (3.15)

Para avaliar a incerteza padrdo associada a resolucao da balanca foi realizada uma
avaliacdo do tipo B e adotada uma distribuicéo retangular, com infinitos graus de liberdade,
conforme a Eq. (3.16), pois, os valores dessa correcdo podem se distribuir igualmente em
gualquer regido do seu intervalo. Vale ressaltar que o multiplicador dois no denominador da

Eq. (3.16) é considerado, pois o sistema de medicao € digital.
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u(4Rg,) = ;% (3.16)

A incerteza expandida associada a calibracdo das massas padréo (u(4lyp)) possui
distribuicdo t-Student e, portanto, a padronizacdo da incerteza expandida é representada
pela Eqg. (3.17). Observa-se que a variavel U(Elg,) € a incerteza expandida e kyp € o fator

de abrangéncia declarado no certificado de calibracao.

U(Elgq
W(Alyp) = % (3.17)

Por fim, a partir da aplicacdo da propagacgéo da lei das incertezas, foi calculada a
incerteza padrdo combinada, u.(Elp,) associada ao erro de indicacao, Eq. (3.18). Por fim a

incerteza expandida, U(Elg,), € determinada por meio da Eq. (3.19).

uc(Elgg) = Ju2(My,) + u2(4Rpy) + u2(Alyp) (3.18)
U(Elgy) = k.u.(Elgy) (3.19)

Para o célculo da incerteza de medicdo com balanca neonatal devem-se observar o0s
fatores de influéncia deste processo de medicdo. A medicdo da massa de qualquer objeto,
inclusive de neonatos, envolve diversos fatores que exercem influéncia na confiabilidade dos
resultados da medigéo, os quais sdo mostrados na Fig. 3.10 por meio de um diagrama de

causa e efeito.
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Figura 3.10 — Diagrama de causa e efeito mostrando os fatores de influéncia no processo
de medicdo de massa.

Na Figura 3.10 é possivel observar que diversos fatores de influéncia podem afetar o
resultado de medi¢cdo da massa, todos eles relacionados com o ambiente em que ocorre a
medicdo, a rastreabilidade, o procedimento de medi¢cdo, o equipamento, o operador e 0
mensurando. Cada um destes fatores agrupa diversas fontes primarias e até mesmo
secundarias, como é o caso do fator de influéncia gravidade que é variavel em relacdo a
latitude, anomalia gravitacional, altitude e maré.

Os fatores levantados na Fig. 3.10 possuem determinada influéncia sobre o resultado
de medig&o, porém, a estimativa da incerteza de medigdo nem sempre considera todos eles,
isto se da por duas condigbes. A primeira esta relacionada com a dificuldade de se
guantificar estes e a segunda esta ligada a influéncia pouco significativa de alguns fatores
perante o efeito de outros mais significativos.

Desta forma, para avaliar a incerteza associada a medicdo de massa com balanga

neonatal foi proposto o modelo matematico da Eq. (3.20).

M=+ AR + Ag, +AH + AIC (3.20)

No modelo matematico da Eq. (3.20), M representa o mensurando (massa); m a
variabilidade associada ao desvio padréo experimental dos valores indicados pela balanca
neonatal; AR a corre¢ao devida a resolucéo do equipamento; Ag_a corregdo associada ao
efeito da excentricidade na balanga; AH a correcao relacionada a histerese; AIC a corre¢ao

associada a incerteza padrao da calibracdo da balanca.
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A incerteza padréo associada a variabilidade das leituras foi calculada conforme a Eq.
(3.21), a partir da distribuicdo t-Student com n-1 graus de liberdade. Nesta equacao, a
variavel s representa o desvio padrdo experimental e n € o numero de ciclos de medi¢ao que

foi efetuado.
u(m) = % (3.21)

A incerteza padréo associada a resolucdo da balanca, u(R), foi calculada por meio da
Eq. (3.12). A incerteza padrdo associada a calibracdo da balanca eletrénica neonatal,
(u(AIC)), foi estimada considerando-se uma distribuicdo t-Student e, portanto, a
padronizacdo da incerteza expandida é representada pela Eq. (3.22). Observa-se que a

variavel U(C) é a incerteza expandida e k o fator de abrangéncia correspondente.

U(c)

u(aIc) = =2 (3.22)

Aincerteza padrao relacionada a excentricidade, u(AEx), possui distribui¢do t-Student,
pois, se dispde de um conjunto de valores desta variavel e é representada pela Eq. (3.23),

com n-1 graus de liberdade efetivos.

Ex

u(AEx) = ﬁ

(3.23)

A incerteza padréo associada a histerese, u(AH), possui distribuicdo retangular e é
representada pela Eq. (3.24). Em que, H é considerada a histerese maxima obtida durante

a calibracdo da balanca neonatal.
H
u(AH) = = (3.24)

Devido ao teste Shapiro-Wilk indicar uma possivel ndo normalidade dos dados
resultantes de medicdo de massa com a balanca neonatal foi aplicado o método de Monte
Carlo para o calculo da incerteza. Foram efetuadas 1 000 000 de interacdes, respeitando a
distribuicdo de probabilidade de cada variavel de entrada presente no modelo matematico
da Eq. (3.20). Posteriormente sdo obtidos os valores de maximo e minimo para os valores
de massa para permitir os célculos da largura do intervalo (diferenca entre os valores de

méximo e minimo), do nimero de classes (Eqg. 3.25) e da largura de classe (Eq. 3.26). Isto
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€ realizado para viabilizar a constru¢éo do histograma de frequéncia. A partir da analise da
assimetria deste histograma, ou seja, assimetria aproximadamente zero para uma
distribuicdo normal, € possivel afirmar que a incerteza expandida da medicao é duas vezes

0 desvio padrao amostral dos dados de massa.

NC = Vni (3.25)

_u
LC = — (3.26)

Em que, NC é o numero de classes, ni € o nimero de intervalos, LC é a largura de

classe e li a largura de intervalo.

3.2.3 Calculo de Incerteza associada a medi¢do com o bisturi elétrico
O diagrama de causa e efeito mostrado na Fig. 3.11 apresenta de forma resumida os

fatores que afetam o resultado da medigéo por meio do bisturi elétrico.

PROCEDIMENTO
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EQUIPAVENTO OPERADOR MENSURANDO

Figura 3.11 - Diagrama de causa e efeito para o processo de medicao da poténcia de corte

e coagulacéo fornecida pelo bisturi elétrico.

O modelo matematico proposto para a avaliagédo da incerteza de medicao da poténcia

de corte e poténcia de coagulacdo é representado pela Eq. (3.28).
PT = PT + AR + AIC (3.28)

Em que, PT representa o mensurando (poténcia de corte ou coagulacdo); PT é a

variabilidade dos valores indicados pelo analisador de bisturi elétrico; AR € correcdo devida
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a resolucdo do bisturi elétrico; e AIC € a correcdo associada a incerteza-padrdo da
calibracdo do bisturi elétrico.

A incerteza padrdo associada a variabilidade das leituras, com distribuicao t-Student,
é calculada pela Eq. (3.2). A incerteza padrao relacionada a resolugéo do bisturi elétrico,
com distribui¢do retangular € calculada pela Eq. (3.16), visto que o equipamento é digital. A
incerteza padrdo tocante a calibracao do bisturi elétrico € calculada conforme a Eq. (3.11).
Ao final, aplica-se a lei de propagacéo das incertezas e, portanto, calcula-se a incerteza
padrao combinada u.(PT) conforme a Eq. (3.29) e a incerteza expandida, U(PT), através da
Eq. (3.30).

u.(PT) = Ju2(PT) + u2(4R) + u2(4IC) (3.29)
U(PT) = k.u.(PT) (3.30)

Finalmente, foi calculada a contribuicdo das variaveis de entrada consideradas nos
modelos matematicos propostos para avaliacdo da incerteza de medicao final. Em relacéo
ao esfigmomanémetro aneroide e a balanca neonatal foi feita uma analise da incerteza de
medicao a luz dos diagndsticos médicos, a fim de avaliar o impacto deste parametro

metrolégico nos resultados.

3.3 Desenvolvimento do programa computacional

Para o desenvolvimento do programa computacional dedicado ao calculo de incerteza
de medicao para os sistemas referenciados no item 3.1, foram determinadas técnicas de
desenvolvimento de software para se atingir um resultado de qualidade, para isso, buscou-
se a estruturacdo do mesmo e controle do desenvolvimento. Desta maneira, baseando-se
na Engenharia de Software, o processo de desenvolvimento do sistema foi subdividido em
ciclos de vida, onde foram tomadas as medidas necessarias para que o sistema tivesse boa
gualidade.

A primeira etapa foi denominada Engenharia de Sistemas, em que se estabeleceram
0S requisitos técnicos do sistema (linguagem de programacédo, comunicagdo, banco de
dados, etc.). A segunda etapa foi referente a Analise de Requisitos onde foi efetuado um
levantamento de informacdes necessarias ao desenvolvimento do sistema, junto ao setor de
Tecnologia da Informacéo e o setor de Bioengenharia do HCU-UFU. A terceira etapa se

perfez pelo Projeto, em que se determinaram todos os passos que foram executados durante
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0 desenvolvimento, estabelecendo a arquitetura, estrutura dos dados, detalhes
procedimentais e interface. A quarta etapa foi a Codificacdo propriamente dita, traduzindo-
se o projeto para a linguagem computacional determinada. A quinta etapa é o Teste, ou seja,
a validacao do sistema, na busca de possiveis erros que possam prejudicar a execucao do
sistema. Por fim, foi proposta a sexta fase denominada Manutencéo, em que se objetiva

prever e corrigir problemas futuros, promovendo modificacdes sempre que necessarias. A

Engenharia
de
Sistemas

Engenharia

Fig. 3.11 ilustra este processo.

de Software

\
(Ko

Figura 3.11 — Esquema sequencial do ciclo de vida basico de um software.

ogéua;nuew>

Existem diversos outros esquemas de Engenharia de Software disponiveis na
literatura. Este foi escolhido devido a sua simplicidade e flexibilidade, visto que o
desenvolvimento do programa computacional em questdo ndo constitui o objetivo principal
deste trabalho.

O programa foi desenvolvido utilizando a plataforma denominada Maker 3.8, da
Softwell Solutions. Esta ferramenta possui uma linguagem de programacdo totalmente
visual, possibilitando a rapida construcdo de sistemas de pequena, média e alta
complexidade. A proposta desta plataforma passa pela ferramenta Framework Maker com o
desenvolvimento de softwares baseado em fluxogramas. O Maker abstrai a parte de
codificacdo e implementacdo, atribuindo o trabalho de desenvolver a solugcdo sob a
responsabilidade de um especialista no dominio que analisa o negdécio e entdo comeca a
desenvolver o fluxograma que servird de entrada para a ferramenta Maker. A Figura 3.12

representa a plataforma de desenvolvimento utilizada.
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Figura 3.13 — Plataforma de desenvolvimento do sistema, Maker 3.8.

O programa computacional desenvolvido possui duas funcionalidades principais, a
primeira é o calculo da incerteza de medicdo associada a pressao arterial, a massa e a
poténcia de corte e coagulacdo; a segunda é relacionada aos calculos de incerteza de
calibracdo e medicao e a geracao de certificados de calibracao e relatérios de medicao para
estes mesmos equipamentos. Para melhorar a robustez na execucdo destas duas
atividades, outras agdes foram implementadas. Desta maneira, 0 programa computacional
possui funcBes adicionais listadas a seguir: controle de usuarios por grupo de acesso:
formulario para cadastro de usuarios, formulario para cadastro de grupos, funcdo para
designar acesos aos grupos de usuario, formulario de login, formulario de log do sistema —
registro de atividades; e cadastro de Equipamentos: formulario para cadastro de
equipamentos e funcéo para acesso remoto com banco de dados externos (Banco SQL

Server).
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3.4 Validacéo do programa computacional

A validacdo do programa computacional desenvolvido para célculo automatizado da
incerteza de medicéo teve como objetivo a identificacdo de erros de implementacéo, a fim
de determinar se o mesmo efetua o calculo de forma adequada. Para efeito de comparacao
a incerteza, também foi calculada por meio de planilhas do Microsoft Excel e os resultados
foram comparados.

Os testes foram executados baseando-se nos planos de testes como mostrado na Fig.
3.13. Em que, na etapa de Casos de teste, foi declarado o que seria testado, especificados
as entradas para o teste e as saidas esperadas do sistema. Na fase de Dados de teste,
foram geradas de fato as entradas para o sistema. Na etapa de Resultados de teste,
observaram-se as saidas fornecidas pelo sistema e, por fim, na etapa de Relatério de teste,
foram comparados os resultados do sistema com as saidas esperadas. Esta validagéo foi
realizada para os trés sistemas de medicéo esfigmomanémetro aneroide, balanca e bisturi
elétrico.

Casos de
Teste

Dados de Resultado Relatorios
Teste deTeste deTeste

: Executar sistema com Comparar os resultados
RIS s R D test; ( os dados de teste ' (para os casos de teste )

Figura 3.14 — Planejamento dos testes de validacdo para o programa computacional.

Os casos de testes para a execucao dos testes de validagdo foram aqueles referentes
as calibragbes e medicdes efetuadas neste trabalho. Os resultados obtidos no software
Microsoft Excel foram, portanto, comparados com os resultados obtidos pelo sistema

desenvolvido neste trabalho.



CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Depois de apresentados 0s aspectos teéricos e os procedimentos utilizados no
desenvolvimento deste trabalho, cabe fazer a apresentagéo e discussdo dos resultados
obtidos. Para tanto, este capitulo esta dividido em quatro itens. No primeiro item sao
apresentados os resultados dos testes adicionais e do planejamento dos experimentos
utilizando esfigmomandmetro aneroide e bisturi elétrico. Também sdo apresentados o0s
resultados da calibracdo da balanca neonatal. O segundo item mostra os resultados da
avaliacdo da incerteza de medi¢cdo dos diversos mensurandos. O item trés apresenta 0s
resultados do desenvolvimento do programa computacional destinado ao calculo de
incerteza de medigao. Por fim, o item quatro mostra os resultados dos testes de validacdo

do software desenvolvido.

4.1. Resultados obtidos durante a realizacdo dos ensaios com O

esfigmomanodmetro aneroide

Os resultados obtidos a partir do experimento adicional realizado para investigar a
normalidade dos valores de pressao arterial sistélica e de pressao arterial diastolica séo
apresentados na Tab. 4.1. Sdo mostrados ainda o valor da média e do desvio padrdo em
cada caso.

Os valores de presséo arterial sistdlica (PAS) possuem média igual a 110 mmHg e
desvio padrdo de 8 mmHg, j& os valores de pressao arterial diastélica (PAD) apresentam
média igual a 71 mmHg e desvio padrdo de 6 mmHg. A baixa repetibilidade dos valores de

PAS e PAD se justifica por diversos fatores, sendo os principais erros de execucdo do
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procedimento de medicdo; posicdo do paciente durante a medicdo; efeitos fisiolégicos

diversos; e erros oriundos do préprio esfigmomandmetro.

Tabela 4.1 — Valores de pressdo arterial sistélica e diastolica obtidos por meio do

esfigmomandmetro aneroide.

Sistélica (mmHQ)

Diastolica (mmHg)

1 117 75
2 117 75
3 120 80
4 120 75
5 112 70
6 105 70
7 123 65
8 100 60
9 100 70
10 100 68
11 110 75
12 120 70
13 100 70
14 110 75
15 110 60
16 110 75
17 112 70
18 125 75
19 105 75
20 108 80
21 110 80
22 100 70
23 104 75
24 100 69
25 115 70
26 110 75
27 120 75
28 110 70
29 118 70
30 100 65
31 105 60
32 105 65
33 105 65
34 109 70
35 110 70
Média 110 71
Desvio Padréo 8 6
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Nao foi detectado nenhum ponto extremo quando aplicado o critério de Chauvenet,
neste caso. O teste de normalidade Shapiro-Wilk, tanto para a PAS, quanto para a PAD,
revelou um coeficiente W de 0,928 e p-value de 0,025 o que permite assumir com um nivel
de significancia de 95%, que as amostras provém de uma populagdo normal. A Fig. 4.1
ilustra dois gréficos de probabilidade quantil-quantil que representam graficamente a

normalidade das amostras.
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Figura 4.1 — Grafico de Probabilidade quantil-quantil para as medi¢des de 1: PAS; e 2: PAD.

Os resultados no planejamento experimental 22 realizado com o esfigmomanémetro

aneroide sdo apresentados na Tab. 4.2.

Tabela 4.2 — Resultados no planejamento fatorial 23 para esfigmomandmetro aneroide

T (°C) Paciente Operador PAS média | PAD média
20 <25 anos Experiente 120,33 80,00
30 <25 anos Experiente 118,33 75,00
20 >50 anos Experiente 118,33 76,66
20 <25 anos | Inexperiente 113,33 73,33
30 >50 anos Experiente 115,00 75,00
30 <25 anos |Inexperiente 121,66 76,66
20 >50 anos | Inexperiente 110,00 71,66
30 >50 anos | Inexperiente 110,00 71,66

Ao analisar a Tab. 4.2 observa-se que ha uma tendéncia do operador inexperiente em
subestimar a medida de pressao arterial em relacdo ao operador experiente, Figs. 4.2 e 4.3.
Também € possivel notar uma ligeira tendéncia de aumento da presséo arterial média

sistdlica e diastélica com o aumento da temperatura, Figs. 4.4 e 4.5.
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A andlise ANOVA foi conduzida e os resultados podem ser sumarizados nas Tabs. 4.3
e 4.4 para a presséo arterial sistélica e diastolica, respectivamente. Nenhum fator avaliado
mostrou influéncia significativa nos valores de pressao arterial sistolica ou diastolica com
esfigmomandmetro aneroide, portanto, a partir do experimento realizado, nenhum destes
fatores deve ser considerado no modelo matematico para o célculo de incerteza de medicao

da presséo arterial.

Tabela 4.3 — Andlise de Variancia para a PAS

Parametro p-valor Hipotese
Temperatura 0,7838 | Rejeita (p>0,05)
Operador 0,1718 | Rejeita (p>0,05)
Paciente 0,1194 | Rejeita (p>0,05)

Tabela 4.4 — Andlise de Variancia para a PAD

Parametro p-valor Hipdétese
Temperatura | 0,62278 | Rejeita (p>0,05)
Operador 0,09505 | Rejeita (p>0,05)
Paciente 0,17868 | Rejeita (p>0,05)

4.1.1. Resultados da incerteza associada & medi¢cdo com esfigmomandmetro aneroide

As Tabelas 4.5 e 4.6 expbem as informacdes referentes a avaliagdo da incerteza de
medicdo da PAS e PAD, respectivamente. Sendo G (grandeza), E (estimativa), DP
(distribuicdo de probabilidade), GL (grau de liberdade), CS (coeficiente de sensibilidade) e u

(incerteza-padréao).

Tabela 4.5 — Dados da avaliagdo da incerteza de medigéo da PAS.

G E (mmHg) DP GL | CS |u(mmHg)
PA 110 Normal 34 | 1 1,248
AR 1,0000 Retangular 0 1 0,577
AIC 1,39 Normal 32 | 1 0,695
AH 1,6700 Retangular 0 1 0,866

Incerteza-padrao combinada (u.(PA)) (mmHg)| 1,750

Grau de liberdade efetivo (v,y) 131,47

Fator de abrangéncia (k) 2,00

Incerteza expandida (U(PA)) em mmHg 3,500
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Tabela 4.6 — Dados da avaliacdo da incerteza de medicéo da PAD.

G E (mmHg) DP GL | CS |u(mmHg)
PA 71 Normal 34 | 1 0,893
AR 1,0000 Retangular 0 1 0,577
AIC 1,3949 Normal 32 | 1 0,695
AH 0,3300 Retangular 0 1 0,866

Incerteza-padréo combinada (u.(PA)) (mmHg)| 1,537
Grau de liberdade efetivo (v,y) 214,56
Fator de abrangéncia (k) 2,00

Incerteza expandida (U(PA)) em mmHg 3,074

A partir da Tab. 4.5 se conclui que a PAS medida é igual a (110 + 4) mmHg com fator
de abrangéncia de 2,00 e probabilidade de abrangéncia de 95,45%. A varidvel que mais
contribuiu para a incerteza final foi a variabilidade das leituras sendo responsavel por 51%,
seguida da histerese com 24% de contribuigédo, da incerteza de calibracdo com 14 % e da
resolucdo do esfigmomanémetro com 11%. A Tab. 4.6 permite concluir que a PAD medida
€ igual a (71 £ 3) mmHg com fator de abrangéncia de 2,00 e probabilidade de abrangéncia
de 95,45%. A variavel que mais contribuiu para a incerteza final foi a variabilidade das
leituras sendo responsavel por 34%, seguida da histerese 32% de contribui¢do, da incerteza
de calibragdo com 21% e da resolugéo com 13%.

E possivel analisar, através dos graficos das Figs. 4.6 e 4.7, os impactos que a
incerteza expandida associada a medicao de pressao provocam nas faixas de classificacéo
referentes a pressao arterial. Para efeitos de analise, somente foram consideradas algumas
das faixas apresentadas na Tab. 2.1. Nestes gréaficos foi inserida uma barra de erros
referente a incerteza de medi¢éao final calculada na Tab. 4.3. Em relagéo a Fig. 4.2, observa-
se que os intervalos de referéncia para a pressao arterial sistélica propostos por WHO/ISH
(1999) apresentam amplitude de 19 mmHg, no entanto, ao considerar a incerteza expandida
calculada, de 4 mmHg, as mesmas faixas de classificacdo séo reduzidas em duas vezes o
valor da incerteza expandida, resultando em um intervalo de 11 mmHg. A mesma avaliacdo
€ pertinente para a presséo arterial diastolica, Fig. 4.9, em que os intervalos variam de 9
mmHg e ao considerar incerteza expandida de 3 mmHg estes mesmos intervalos passam a
variar de apenas 3 mmHg.

Pode-se constatar uma reducéo significativa dos valores dos intervalos de presséo

arterial em que pode ser emitido um diagnéstico sem o risco de cometer erros. A redugéo
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dos intervalos foi de aproximadamente 42% do intervalo de classificagéo da presséo arterial
sistdlica e de 67% do intervalo de classificacao da presséao arterial diastolica.

Desta maneira, ao considerar a incerteza de medigcdo, devido ao estreitamento das
faixas de classificacdo dos pacientes, pode-se emitir um diagndstico incorreto de
normotensdo em individuos hipertensos, deixando-os sem tratamento e privando-os dos
beneficios do mesmo. Por outro lado, também pode haver o diagndstico de hipertenséo
arterial em individuos normotensos, os submetendo a riscos e efeitos adversos do

tratamento anti-hipertensivo inadequado.
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Figura 4.6 — Intervalos de classificacao referente a hipertensao arterial para PAS. Em que
ZC = zona de conformidade e U = incerteza expandida de medicao.
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Figura 4.7 — Intervalos de classificacao referente a hipertensao arterial para PAD. Em que
ZC = zona de conformidade e U = incerteza expandida de medicao.

4.2. Resultados obtidos da realizacdo dos ensaios com o balanca neonatal

As Tabelas 4.7 e 4.8 mostram os valores de massa observados em todos os pontos

da faixa nominal avaliados nos sentidos crescente e decrescente durante a calibracao.

Tabela 4.7 — Valores de massa obtidos durante a calibracdo da balan¢a no sentido crescente

do mensurando (sentido crescente da faixa nominal) em kg.

Idal |lda2 |lda3 |lda4 |lda5 |lda6 |lda7 |lda8 |lda9 |Ida 10
0,000f 0,000| 0,000/, 0,000/, 0,000| 0,000| 0,000{ 0,000 0,000 0,000
0,500 0,500 0,500/ 0,500/ 0,500| 0,500| 0,500| 0,500| 0,500 0,500
1,500 1,500/ 1,500| 1,500 1,500| 1,500 1,500 1,500| 1,500 1,500
3,500 3,500 3,500/ 3,500/ 3,500| 3,500| 3,500| 3,500| 3,500 3,500
5495| 5500 5,495| 5500| 5,495| 5,495| 5,500| 5,500| 5,495 5,495

10,495] 10,490 10,495| 10,505| 10,495| 10,495| 10,510 10,500 10,495| 10,500
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Tabela 4.8 — Valores de massa obtidos durante a calibracdo no sentido decrescente do
mensurando (sentido decrescente da faixa nominal) em kg.

Volta 1 | Volta 2 | Volta 3 | Volta 4 | Volta 5 | Volta 6 | Volta 7 | Volta 8 | Volta 9 | Volta 10
0,000| 0,000 0,000/, 0,000/, 0,000| 0,000{ 0,000| 0,000 0,000 0,000
0,500 0,500 0,500/ 0,500/ 0,500| 0,500| 0,500| 0,500| 0,500 0,500
1,500| 1,500| 1,500| 1,500| 1,500 1,500 1,500 1,500| 1,500 1,500
3,500 3,500 3,500/ 3,500/ 3,500| 3,500| 3,500| 3,500| 3,500 3,500
5500 5,500 5,500/ 5,500| 5,500| 5,500| 5,495| 5,500| 5,500 5,500
10,495]| 10,495| 10,500 10,495| 10,500 | 10,495 | 10,500 | 10,495| 10,495| 10,495

A partir dos resultados obtidos determinaram-se os valores de média, desvio padrdo
(s) e erro de indicag&o para todos os pontos da faixa nominal avaliados, tais resultados s&o
expressos na Tab. 4.9. Posteriormente foi tragcado o grafico referente a curva de calibragéo,
Fig. 4.8.

Através da Fig. 4.8 é possivel observar que no inicio da faixa nominal (0 a 3,5 kg) o
erro de indicagdo (tendéncia) é igual a zero nos quatro pontos avaliados. A partir de 3,500
kg a balangca neonatal tem a tendéncia de fornecer valores menores que o valor real,
apresentando erros de indicacdo negativos. Observa-se que até 3,500 kg a balanca possui
excelente repetibilidade, expressa pelo desvio padrao igual a zero. Por sua vez, para valores
de massa maiores que 3,500 kg ha uma perda significativa da repetibilidade, e a mesma se
mostra pior no ponto 10,498 kg, onde o desvio padrao amostral € de 0,006 kg

Tabela 4.9 — Média, desvio padréo e erro de indicacdo para os pontos avaliados no sentido
crescente (IDA) e decrescente (VOLTA) durante a calibracdo da balanca.

IDA (kg) VOLTA (kg)

Média ) Erro | Média s Erro
0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000
0,500 0,000 0,000 | 0,500 0,000 0,000
1,500 0,000 0,000 | 1,500 0,000 0,000
3,500 0,000 0,000 | 3,500 0,000 0,000
5,497 0,003 |[-0,003| 5,499 0,002 | -0,001
10,498 0,006 -0,002 | 10,496 0,003 -0,004
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Curva De Calibracao - Balanca Neonatal

E ida E+2s E-2s E volta
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Figura 4.8 — Curva de calibragcdo da balanca neonatal.

Os dados da calibracéo foram utilizados para elaborar o certificado de calibracdo da
balanca neonatal, (Apéndice 1). A Tabela 4.10 mostra de forma resumida os calculos
efetuados, em que VC, representa o valor convencional, u (Mg,) € a incerteza associada a
variabilidade das leituras, u (4Rp,) € a incerteza associada a resolucéo da balanca, u (41yp)
€ a incerteza associada a calibracdo das massas padrao, u.(Elg,) € a incerteza padrao
combinada associada a calibragéo da balanga, v,r s@o os graus de liberdade efetivos, k € o
fator de abrangéncia e U(Elg,;) a incerteza expandida da calibracdo da balanca. Cabe
ressaltar que foram adicionados dois algarismos a todos os resultados de calculos
intermediarios para diminuir os erros devidos ao arredondamento.

A Tab. 4.10 permite afirmar que a incerteza associada a calibragdo da balanca
neonatal cresce & medida que a massa aumenta, ou seja, quanto mais proximo do fim da
faixa nominal da balang¢a, maior é a incerteza associada a calibracao.

A Tabela 4.11 mostra os valores de histerese obtidos durante a calibrag&o da balanca.
Observa-se que o0 maior valor de histerese é de 0,010 kg. Desta forma, € possivel afirmar
gue esta caracteristica deve ser considerada no calculo de incerteza de medicdo da massa,

de recém-nascidos, utilizando este equipamento.
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Tabela 4.10 — Céalculo da Incerteza de Calibragdo para os valores convencionais

determinados (VC).

VC u (sLgy) |u (4Rpy) | u (AIMPg,) uc(C) U
kg kg kg kg kg Ver Kk kg
0 0,000 0,002 0 0,00144 e 1,96 0,00282
0,5 0,000 0,002 4,00E-7 0,00144 (e 1,96 0,00282
1,5 0,000 0,002 1,684E-06 0,00144 I 1,96 0,00282
3,5 0,000 0,002 3,420E-06 0,00144 o 1,96 0,00282
55 0,001 0,002 4,533E-06 0,00164 180,00 1,96 0,00321
10,5 0,0018 0,002 2,521E-05 0,00228 25,16 2,06 0,00469
Tabela 4.11 — Erro maximo de histerese da balanca neonatal.
Ponto de calibragdo Média Ida Média Volta Histerese
kg kg kg
1 0,500 0,500 0,000
2 1,500 1,500 0,000
3 3,500 3,500 0,000
4 5,495 5,000 -0,005
5 10,510 10,500 0,010

Os valores do erro de excentricidade sao mostrados na Tab. 4.12. Pode-se concluir

gue a excentricidade considerada, deste equipamento em questéo, é de 0,005 kg.

Os resultados do ensaio de repetibilidade sao apresentados na Tab. 4.13. Estes dados

também foram utilizados para se verificar a normalidade dos valores do mensurando. A partir

desta tabela é possivel afirmar que a média dos valores medidos é de 9,997 kg, com um

desvio padréao de 0,003 kg.

Tabela 4.12 — Resultados do teste de excentricidade realizado com a balanca eletrbnica

neonatal.
Teste 1 | Teste 2 | Teste 3 | Teste 4 | Teste 5 Média Erro de
Posicéo kg kg kg kg kg kg excentricidade kg
1 10,000 | 10,000 | 10,000 | 9,995 | 9,995 9,998 0
2 10,010 | 10,005 | 10,005 | 9,995 | 10,000 10,003 0,005
3 10,005 | 9,985 | 10,000 | 10,010 | 10,000 10,000 0,002
4 10,010 | 10,000 | 10,000 | 10,000 | 10,000 10,002 0,004
5 9,990 | 9,995 | 9,990 | 9,995 | 9,995 9,993 -0,005

O Critério de Chauvenet foi aplicado e nenhum ponto extremo foi identificado. O teste

de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado para os dados da Tab. 4.13 para investigar a
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normalidade dos dados, obteve-se um coeficiente W de 0,754 com p-value de 1,05.10°, o
gue ndo permite assumir a normalidade dos dados visto que o coeficiente W é menor que o
valor critico de 0,934 da estatistica W de Shapiro-Wilk para uma amostra com 30 valores. O
gréfico quantil-quantil da Fig. 4.9 sugere a mesma conclusao.
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Figura 4.9 — Gréfico quantil-quantil para os valores de massa indicados pela balanca
eletrbnica neonatal.

A Figura 4.10 ilustra o histograma de frequéncia dessa amostra. Pode-se observar que
devido a resolugéo de 0,005 kg do equipamento utilizado, para a medigdo da massa, ha
pouca variabilidade dos resultados, dificultando a rejei¢cdo da hipétese de ndo normalidade
dos dados. Portanto, o calculo da incerteza associada a medigdo de massa com balancga

eletronica neonatal foi efetuado através do método de Monte Carlo.
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Tabela 4.13 — Resultados do ensaio de repetibilidade utilizando uma balanca eletrénica

neonatal.

Medida Valor (kg)
1 10,000
2 9,995
3 10,000
4 9,995
5 10,000
6 9,995
7 9,995
8 10,000
9 9,995
10 10,000
11 9,990
12 9,995
13 9,995
14 9,990
15 10,000
16 9,995
17 9,995
18 9,995
19 9,995

20 9,995
21 9,995
22 10,000
23 10,000
24 9,995
25 10,000
26 10,000
27 10,000
28 9,995
29 9,995
30 10,000
Média 9,997
Desvio Padrdo 0,003
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Figura 4.10 — Histograma de Frequéncia dos valores de massa indicados pela balanca

eletrbnica neonatal durante o teste de repetibilidade.

4.2.1. Resultados da incerteza associada a medicdo com balanca neonatal
Inicialmente realizou-se os calculos da incerteza associada a medicdo com balanca

neonatal utilizando-se o método GUM. A Tabela 4.14 apresenta os resultados.

Tabela 4.14 — Dados da avaliagédo da incerteza de medi¢cdo da massa utilizando o método
GUM.

G E (k) DP GL |CS u(kg)
u(m) 9,997 Normal 29 1 0,00053
u(R) 0,005 Retangular 0 1 | 0,00144

u(4Ic) 0,001 Retangular | 58,44 | 1 | 0,00227
u(Ex) 0,005 Retangular 0 1 | 0,00091
u(H) 0,010 Retangular o0 1 | 0,00288
Incerteza-padrdo combinada (u.(PA)) (mmHg) 0,00418

Grau de liberdade efetivo (v,y) 381,14
Fator de abrangéncia (k) 2,06
Incerteza expandida (U(PA)) em mmHg 0,00900

A partir da Tab. 4.14 pode-se observar que o resultado desta medicdo foi de
(9,997+0,009) kg. A variavel que mais contribuiu para a incerteza final foi a histerese com
48%, seguida da calibracdo com 34%, resolucdo 12%, excentricidade com 5% e

variabilidade das leituras com apenas 1%.
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Porém, a partir das analises realizadas no item 4.1.2 foi necessario efetuar o calculo
da incerteza associada a medigdo com balanca neonatal utilizando-se o0 método de Monte
Carlo. Para a aplicacdo deste método foi construido um histograma de frequéncia da
simulacdo, o mesmo foi obtido a partir de 1 000 000 de interagfes e é apresentado na Fig.
4.11. Nesta figura é possivel observar, qualitativamente, o comportamento normal da

interacdo, que € reforcada pela assimetria de -0,0055.
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Figura 4.11 — Histograma de frequéncia da simula¢cdo Monte Carlo aplicada ao célculo de

incerteza de medigéo de massa utilizando-se balanga eletronica neonatal.

Os resultados séo expressos na Tab. 4.14, onde se verifica uma incerteza expandida
de 0,009 kg. Desta maneira, pode-se afirmar que o resultado desta medigédo € igual a
(9,997+0,009) kg. Observa-se, portanto, que os dois métodos apresentaram 0S mesmos
resultados, como pode-se verificar nas Tabs. 4.14 e 4.15. Desta maneira, para o
desenvolvimento do programa computacional foi adotada a resolucéo a partir do método de
GUM a fim de otimizagdo do processamento de dados.

Considerando a incerteza expandida de 9 g, vale ressaltar a importancia da
rastreabilidade metrolégica da balanca neonatal visto a importancia da medida da massa do
neonato na pratica clinica. Dentre os diversos medicamentos prescritos aos neonatos, a
morfina, um analgésico opidide extensamente utilizado, é caracterizada pela administracédo
continua, para recém-nascidos, de 20 pg.kg®.h e, para recém-nascidos prematuros, de 10

ug.kg?.hl Isto posto, observou-se que pode haver uma variacdo de aproximadamente 1%
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na posologia deste medicamento por hora de aplicacdo, o que, evidentemente, poderia

afetar a satude do neonato, principalmente, ao considerar uma infusdo a longo prazo.

Tabela 4.14 — Dados da avaliacdo da incerteza de medigdo da massa por meio da balanca

eletrébnica neonatal.

G E (kg) DP GL |CS| u (kg)
u(m) [9,997| Normal | 29 | 1 [0,00053
u(R) |0,005 |Retangular| 1 /0,00144
u(4IC) | 0,001 | Retangular | 58,44 | 1 |0,00227
u(Ex) | 0,005 | Retangular| < 1 |0,00091
u(H) | 0,010 | Retangular| < 1 /0,00288

Incerteza combinada (u(M)) em kg 0,00376

Fator de abrangéncia (k) 2
Incerteza expandida (U(M)) em kg 0,009

4.3. Resultados obtidos da realizagcdo dos ensaios com o bisturi elétrico

Os resultados obtidos durante a realizacdo do experimento adicional sdo apresentados
na Tab. 4.15.

Os resultados apresentados na Tab. 4.15 permitem concluir o resultado de medicao
da poténcia de corte de (304,9+3,1) W, e da poténcia de coagulacdo de (113,6+0,8) W. E
possivel concluir que a poténcia de corte obteve melhor exatiddo, com um erro de indicacéo
de 4,9 W e pior precisao, com desvio padrdo de 3,1 W, em relacédo a poténcia de coagulacgao.
Esta apresentou um erro de indicacao de 6,4 W e um desvio padrdo de 0,8 W.

Nao foi detectado nenhum ponto extremo quando aplicado o critério de Chauvenet,
neste caso. Utilizando os dados do experimento adicional da Tab. 4.15 foi realizado o teste
de Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade, assim como a construcdo do gréfico
guantil-quantil para visualizagdo do comportamento dos elementos, Fig. 4.12. Referente a
poténcia de corte, o teste de normalidade apresentou um coeficiente W de 0,949 e um p-
value de 0,16, o que garante a normalidade para esta amostra de 30 valores com 95% de
confianga. Em relacdo a poténcia de coagulagéo, o teste de normalidade apresentou um
coeficiente W de 0,856 e um p-value de 0,0008, o que n&o garante a normalidade para esta

amostra de 30 valores com 95% de confian¢ca. No entanto, considerando a resolugcéo de
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apenas 0,1 W do analisador, e sabendo que a amostra de poténcia de corte foi normal, pode-
se assumir comportamento normal para a poténcia de coagulagéo.

As Tabelas 4.16 e 4.17 apresentam os resultados obtidos, durante a realizagdo do
planejamento fatorial 32, para a poténcia de corte e a poténcia de coagulacéo.

Tabela 4.15 — Resultados do ensaio adicional para poténcia de corte e de coagulacao.

Medida | Poténcia de corte (W) | Poténcia de Coagulacdo (W)
1 308,5 115,0
2 303,2 1143
3 308,5 114,3
4 307,1 114,3
5 308,5 113,4
6 305,8 1134
7 303,2 115,0
8 304,4 114,3
9 304,4 114,3
10 304,4 1134
11 307,1 112,7
12 300,6 113,4
13 305,8 115,0
14 301,8 1143
15 300,6 112,7
16 307,1 113,4
17 303,2 1127
18 305,8 112,7
19 307,1 1127
20 299,2 1134
21 298,0 113,4
22 300,6 112,7
23 304,4 112,7
24 309,7 112,7
25 305,8 1134
26 303,2 113,4
27 308,5 112,7
28 307,1 114,3
29 305,8 113,4
30 305,8 114,3

Média 304,9 113,6

Desvio

Padrdo 3,1 0,8




72

310

1145

306
1

Quantis Amostrais
0 304 306
L
Quantis Amostrais
1140

1135

113

T T T T T — T T T
2 1 0 1 2 2 1 0 1 2

Quantis Teoricos Quantis Tedricos

Figura 4.12 — 1 - Gréfico quantil-quantil para a amostra de poténcia de corte. 2 - Gréfico
guantil-quantil para a amostra de poténcia de coagulagéo.

Tabela 4.16 — Valores obtidos do experimento fatorial 3% para poténcia de corte.

Valor 150,0 300,0
Convencional [50,0 (W)| (W) (W)
47,5 159,1 320,6

47,6 159,1 321,9
20 °C 47,6 159,1 320,6
47,6 158,2 320,6
47,8 159,1 317,9
Média 47,6 158,9 | 320,3
Desvio Padréo 0,11 0,40 1,47
46,9 150,9 321,9
47,2 152,9 319,2
24 °C 46,9 151,9 320,6
47,2 150,7 317,9
47,2 150,7 315,2
Média 47,1 151,4 319,0
Desvio Padrao 0,16 0,97 2,58
47,2 150,6 316,3
47,2 150,3 312,6
28 °C 47,2 149,7 316,5
47,2 149,7 316,5
47,2 149,4 317,9
Média 47,2 149,9 316,0
Desvio Padrao 0,0 0,5 2,0
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Tabela 4.17 — Valores obtidos do experimento fatorial 32 para poténcia de coagulagéo.

Valor
Convencional 30 (W) |80 (W)]|120 (W)

29,0 82,0 117,5
28,8 81,4 117,5
20 °C 28,8 82,4 116,6
28,8 82,0 116,6
29,8 81,4 116,6
Média 29,0 81,8 117,0
Desvio Padrao 0,43 0,43 0,49
28,8 83,4 118,3
28,8 82,8 117,5
24 °C 28,6 81,7 115,9
28,2 81,1 115,0
28,4 81,1 115,0
Média 28,6 82,0 116,3
Desvio Padrao 0,26 1,04 1,50
29,6 80,8 115,9
28,2 80,5 114,3
28 °C 28,0 80,5 115,0
28,0 80,8 113,4
28,0 80,8 113,4
Média 28,4 80,7 1144
Desvio Padrédo 0,7 0,2 11

As Tabelas 4.16 e 4.17 permitem observar que ha uma tendéncia do desvio padréao
amostral aumentar ao passo que se aproxima do fim da faixa nominal do bisturi elétrico. A
poténcia de corte em 300 W apresentou desvio maximo de 2,58 W enquanto em 50 W a
mesma apresentou desvio maximo de 0,16 W. O mesmo é observado para a poténcia de
coagulacdo que apresentou desvio maximo de 1,50 W para poténcia de 120 W ao passo
gue em 30 W o desvio maximo foi de 0,7 W.

A Figura 4.13 e 4.14 apresentam uma analise gréfica do comportamento do erro de
indicacdo das poténcias de corte e poténcias de coagulagdo, respectivamente, para as
diferentes temperaturas avaliadas. Observa-se claramente a tendéncia de o erro de
indicacdo tornar-se mais negativo ao passo que a temperatura aumenta. Isto pode ser mais
evidenciado pelas linhas de tendéncia lineares para cada poténcia avaliada, em que todas

apresentam coeficiente linear negativo.
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Figura 4.13 — Gréfico das poténcias de corte avaliadas no planejamento fatorial 32
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Figura 4.14 — Grafico das poténcias de coagulacéo avaliadas no planejamento fatorial 32

A partir dos resultados expressos nas Tabs. 4.16 e 4.17 foi conduzido o teste de
ANOVA utilizando-se do software R. Foram feitas as andlises de variancia para cada
poténcia de corte (50 W, 150 W e 300 W) e poténcia de coagulagédo (30 W, 80 W e 120 W)
medidas sob as diferentes temperaturas (20 °C, 24 °C e 28 °C). As andlises foram realizadas

desta maneira para observar a influéncia da temperatura em toda a faixa de poténcia de
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corte e coagulacdo. A Tab. 4.18 apresenta os resultados do teste ANOVA para todas as
poténcias de coagulacdo e de corte avaliadas. Em todos os pontos avaliados observou-se
que a hipotese de que existe uma diferencga significativa entre as médias das poténcias sob

as diversas temperaturas foi aceita.

Tabela 4.18 — Anadlise de Variancia para todos os pontos avaliados da poténcia de corte

(Pcorte) e poténcia de coagulacdo (Pcoag).

Parametro p-valor | Hipotese

Pcorte 50 W 1,84E-02 | Aceita (p<0,05)
Pcorte 150 W | 1,32E-07 | Aceita (p<0,05)
Pcorte 300 W |0,01653 | Aceita (p<0,05)
Pcoag 30 W 0,01457 | Aceita (p<0,05)
Pcoag 80 W 0,01457 | Aceita (p<0,05)
Pcoag 120 W | 0,008249 | Aceita (p<0,05)

Para verificar em qual par de temperatura ocorreram diferencas significativas, usou-se

o teste Turkey HSD aplicado a cada poténcia avaliada,Tab. 4.19 e Fig. 4.15.

Tabela 4.19 — Resultados do teste Turkey HSD. Em que: Pcorte = poténcia de corte; Pcoag

= poténcia de coagulacao; DM = diferenca entre médias; LS = limite superior; e LI = limite

inferior.
Pares de Temperatura
9] DM LI LS p-value
28-24 0,120000| -0,072382 | 0,312382 | 0,258247
Pcorte 50 W 20-24 0,540000| 0,347618 | 0,732382 |0,000020
20-28 0,420000| 0,227618 | 0,612382 |0,000223
28-24 8,980000| 7,853584 |10,106416|0,000000
Pcorte 150 W 20-24 7,500000| 6,373584 | 8,626416 | 0,000000
20-28 1,480000| 0,353584 | 2,606416 |0,011190
28-24 3,010000 | -0,467104 | 6,487104 |0,092860
Pcorte 300 W 20-24 1,360000 | -2,117194 | 4,837104 |0,565051
20-28 4,370000| 0,892895 | 7,847104 |0,014712
28-24 0,200000| -0,640271 | 1,040271 |0,804056
Pcoag 30 W 20-24 0,480000| -0,360271 | 1,320271 | 0,314800
20-28 0,680000| -0,160271 | 1,520271 |0,119403
28-24 1,340000| 0,232702 | 2,447297 |0,018398
Pcoag 80 W 20-24 0,180000 -0,927297 | 1,287297 |0,902341
20-28 1,160000| 0,052703 | 2,267297 |0,039957
28-24 1,940000| 0,081154 | 3,798846 |0,040708
Pcoag 120 W 20-24 0,620000 | -1,238845 | 2,478846 | 0,656607
20-28 2,560000| 0,701154 | 4,418846 |0,008269
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Através da Tab. 4.19 e Fig. 4.16 é possivel identificar que em todas as poténcias
analisadas houve pares de temperaturas com diferencas significativas. O par de
temperaturas 20 °C e 28 °C revelou diferencas significativas em todos os pontos avaliados,
p-value < 0,005, exceto para 30 W da poténcia de coagulacdo que apresentou p-value =
0,119. No entanto, este mesmo ponto nao revelou diferenca significativa para nenhum par
de temperatura, em que nhenhum limite inferior foi negativo e, portanto, todos os intervalos
de significancia cruzaram a linha zero, como mostra a Fig. 4.16.

Os resultados supracitados também podem ser explicitados através da Fig. 4.16, em
que, por meio do boxplot é possivel observar diferengas significativas nas médias dos
valores de poténcia para as diferentes temperaturas. Através desta mesma figura pode-se
observar uma tendéncia de diminuicdo das médias dos valores de poténcia ao passo que a
temperatura do ambiente de medi¢cdo aumenta.

Cabe ressaltar uma importante observacéo, referente a Fig. 4.16 e a Tab. 4.19, em
relacéo ao par de temperaturas 20 °C e 28 °C, em que se observa um aumento na diferenca
de médias ao passo em que se aumenta o valor medido de poténcia, ou seja, na medida em
gue se aproxima do limite superior da faixa nominal do bisturi elétrico. Por exemplo, em
relacdo a poténcia de corte de 50 W, constatou-se uma diferenca de médias de 0,42 W, para
o par de temperaturas 20 °C e 28 °C, no entanto, para poténcia de corte de 300 W, verificou-
se uma diferenca de médias de 4,37 W. A mesma observacdo pode ser notada para a
poténcia de coagulacao.
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Figura 4.15 - Diferencas significativas do teste de Tukey HSD para todas as poténcias
analisadas.
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Figura 4.16 — Boxplot das trés amostras pareadas de poténcias de corte e coagulacdo

medidas a partir do bisturi elétrico sob diferentes temperaturas.
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4.3.1. Resultados da incerteza associada a medi¢cdo com bisturi elétrico

Os dados utilizados para o célculo da incerteza de medicdo associada ao bisturi
elétrico para a poténcia de corte e coagulacao foram apresentados na Tab. 4.15. A Tab. 4.20
apresenta o resultado para a incerteza de medicédo da poténcia de corte e a Tab. 4.21 o
resultado em relacéo a poténcia de coagulacao. Estes resultados foram obtidos aplicando o

modelo matematico exposto no item 3.2.3.

Tabela 4.20 - Dados da avaliagcdo da incerteza de medicdo da poténcia de corte por meio do

bisturi elétrico.

G |EW) DP GL|CS| u(W)
u(PT) |304,9| Normal [29| 1 | 0,548
u(AR) | 0,100 [Retangular| « | 1 | 0,028
u(AIC)|1,055| Normal 4 | 1| 1,055

Incerteza combinada u.(PT)em W | 1,190

Graus de Liberdade Efetivo (v,y) 4,80

Fator de Abrangéncia (k) 2,57
Incerteza expandida (U(PT)) emW | 3,1

Referente a avaliagdo da incerteza de medi¢éo da poténcia de corte apresentada na
Tab. 4.20, pode-se representar o resultado da medi¢cdo como (304,9 + 3,1) W. A variavel que
mais contribuiu para a incerteza final foi a incerteza de calibragdo do bisturi com uma
contribuicdo de 78%. Em seguida a variabilidade das leituras contribuiu com 21% e a

resolucéo com apenas 1%.

Tabela 4.21 - Dados da avaliacdo da incerteza de medi¢cédo da poténcia de coagulacéo
por meio do bisturi elétrico.

G [EW) DP GL[CS[ u (W)
u(P) [113,6] Normal |29| 1 | 0,142
u(R) |0,100 |Retangular| < | 1 | 0,029

u(AIC) | 0,768 | Normal 4 | 1| 0,364

Incerteza combinada u.(PT) em W | 0,392

Graus de Liberdade Efetivo (v,y) 22,49

Fator de Abrangéncia (k) 2,07
Incerteza expandida (U(PT)) em W | 0,800




80

Referente a avaliacdo da incerteza de medicdo da poténcia de coagulagéo
apresentada na Tab. 4.21, pode-se representar o resultado da medi¢cdo como (113,6 £ 0,8)
W. A variavel que mais contribuiu para a incerteza final também foi a incerteza de calibracéo
do bisturi com uma contribuicdo de 86%. Em seguida a variabilidade das leituras contribuiu
com 13% e a resolucdo com apenas 1%.

Em decorréncia da analise do item 4.3 fica evidenciado a necessidade da incorporagao
da correcao da incerteza associada a temperatura AT no modelo matematico para o célculo
da incerteza associada a medi¢éo com bisturi elétrico. Desta maneira é proposto o modelo
da Eq. (4.1).

PT = PT + AR + AIC + AT (4.1)

Para avaliar a incerteza padréo associada a temperatura, u(AT), foi considerado o
percentual médio do efeito da temperatura no erro de indicacdo das medidas. Tanto na
poténcia de coagulacdo quanto na de corte este percentual esta entre 1% e 2%. Desta
maneira, o célculo da u(AT) foi determinado como a Eqg. 4.2. Em que a distribuicdo de

probabilidades tem comportamento triangular e infinitos graus de liberdade.

0,005 .PT
'3

u(AT) = (4.2)

As Tabelas 4.22 e 4.23 apresentam os resultados dos célculos da incerteza associada

a medigcdo com bisturi elétrico utilizando-se o modelo matemético proposto na Eq. (4.1).

Tabela 4.22 - Dados da avaliacdo da incerteza de medic&o da poténcia de corte por meio do
bisturi elétrico considerando a correcéo associada a incerteza da temperatura.

G E DP GL[CS] u (W)
u(PT) |3049W | Normal |[29| 1 | 0,548
u(AR) [0,100 W | Retangular| o | 1 | 0,028
u(AIC) |1,055W | Normal | 4 | 1 | 1,055
u(AT) | 0,005 % | Triangular | o | 1 | 0,622

Incerteza combinada u.(PT) em W 1,343

Graus de Liberdade Efetivo (v,y) 10,37

Fator de Abrangéncia (k) 2,23
Incerteza expandida (U(PT)) em W 3,0
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Referente a avaliagdo da incerteza de medi¢do da poténcia de corte apresentada na
Tab. 4.22, pode-se representar o resultado da medi¢cdo como (304,9 + 3,0) W. A variavel que
mais contribuiu para a incerteza final foi a incerteza de calibragdo do bisturi com uma
contribuicdo de 62%. Em seguida a incerteza da temperatura contribuiu com 21% a

variabilidade das leituras com 16% e a resolu¢cdo com apenas 1%.

Tabela 4.23 - Dados da avaliacdo da incerteza de medi¢do da poténcia de coagulacéo por
meio do bisturi elétrico considerando a correcdo associada a incerteza da temperatura.

G E DP GL|CS| u(W)
u(P) [113,6 W| Normal (29| 1 | 0,142
u(R) (0,100 W |Retangular| « | 1 | 0,029

u(AIC)|0,768W]| Normal | 4 | 1 | 0,364
u(AT) {0,005 % | Triangular | o | 1 | 0,232

Incerteza combinada u.(PT) em W 0,455

Graus de Liberdade Efetivo (v,y) 41,02

Fator de Abrangéncia (k) 2,02
Incerteza expandida (U(PT)) em W 1,0

Referente a avaliacdo da incerteza de medicdo da poténcia de coagulagéo
apresentada na Tab. 4.21, pode-se representar o resultado da medi¢do como (113,6 £ 1,0)
W. A variavel que mais contribuiu para a incerteza final foi a incerteza de calibragdo do bisturi
com uma contribui¢cdo de 64%. Em seguida a incerteza da temperatura contribuiu com 26%
a variabilidade das leituras com 9% e a resolugdo com apenas 1%.

Pode-se observar, a partir das Tabs. 4.22 e 4.23, que devido aos graus de liberdade
efetivos, a insercdo da correcdo associada a incerteza da temperatura contribuiu para uma
ligeira minimizagdo da incerteza expandida associada a medi¢éo com bisturi elétrico de 4%.
O mesmo néao foi observado para a poténcia de corte, em que o efeito da temperatura

contribuiu para o aumento de 25% nesta incerteza expandida calculada.

4.4. Programa computacional

O programa computacional foi desenvolvido em JAVA e, portanto, executavel em

gualquer navegador web. A Figura 4.17 representa a tela de login deste programa executada

no navegador Google Chrome.
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€& - C | [}127.0.0.1:8038/webrun/form.jsp?sys=INC&form

Entre com o usuario e a senha para iniciar.

master

Figura 4.17 — Formulario de Login do sistema executado no navegador Google Chrome.

Como descrito no item 3.2, o programa computacional foi desenvolvido com controle
de usuério. Foi desenvolvido um formulario para o cadastro de usuarios em que o
administrador do sistema define informages bésicas dos usuarios: login, senha, se este
usuério é ou ndo administrador do sistema, nome do usuério, e-mail, imagem do usuério,
impresséo digital do usuério, limite de senha (se a senha deste usuério expira ou ndo, além
da quantidade de dias para expiragéo). Neste formulario deve ser informado o sistema que
0 usuario pode acessar e se 0 acesso pode ser externo e ainda a qual grupo este usuario
pertence. Os grupos de usuario podem ser em um formulario especifico.

A criacao de grupos de usuarios tem a finalidade de separar os usuarios quanto ao
acesso ao sistema. A fungao “Modo Gerente”, que pode ser acessada através de um atalho
na barra de menu, é responsavel pela definicdo dos acessos que cada grupo. No mesmo

menu onde se encontra o atalho Modo Gerente ainda ha os atalhos para o Formulario de
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Grupos, Formulério de Log, Formulario para executar script SQL, Formulario para criar uma
conexao adicional a um banco de dados externo, A¢do de Recarregar o Sistema, A¢ao para
redefinicdo de propriedades csc (tamanho de letras, cor de componentes, entre outras) e por
fim o Modo projeto. Este altimo é restrito as fun¢des de desenvolvimento e manutencédo do
sistema.

Ao ativar-se a funcdo Modo Gerente podem-se determinar as permissdes de acesso
para cada grupo de usudrios. Neste formulario é possivel determinar quais grupos podem
visualizar no menu o formulario em questéo, quais grupos podem abrir o formulario, para
quais grupos este formulario abre na fungdo apenas leitura, quais usuarios podem incluir
Nnovos registros e quais usuarios podem excluir algum registro. Assim como para 0s
formularios do programa, a permissao de acesso também pode ser executada para campos
especificos dos formularios.

O objetivo do controle de usuérios desenvolvido também foi o de possuir um log do
sistema, ou seja, um historico de alteragbes. O formulario que gerencia este histérico é
apresentado na Fig. 4.18. Neste formulario € possivel realizar buscas no histérico do
programa, desta maneira, € possivel determinar sobre qual formulario deseja-se ver o
histérico, qual campo deste formulario, qual acdo foi realizada (insercdo, alteracdo ou

exclusao), o histérico de qual usuario e a quantidade de registro que deseja visualizar.

¢ Uranus - Formulanio de Log - Google Chrome - B
[ 127.00.1:8038/webrun/form jsp?sys=INC&action=openform&formID=8276&align=0&mode=-18&goto=-1&fter &
Lnteno de busca
g cesse Rege Calculo Incertezs de Medicao v -

¥ Lon Ge Sta Usuania or

Data Hora Tipo Usugrio Formutério
D osoraote 215404 Incluzao mazter Calculo Incerteza de Nledido
D om0t 193005 Inclusan master Caleuln Incertzza de Medicao
D oonzo 193222 Inclusao master Calculo Incerteza de Medido
D oorzot 180318 Inclusag master Calculo Incerteza de Nedigao

Figura 4.18 — Formulario de Log do programa.
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No menu principal é disponibilizado o formulério referente & Calibracéo, destinado ao
calculo da incerteza de calibra¢éo associada aos equipamentos investigados neste trabalho,
o formulario de Célculo da Incerteza de medicao, também destinado aos equipamentos
deste trabalho, e o formulario de Cadastro de Equipamentos.

O formulario de Cadastro de Equipamentos representado pela Fig. 4.19 traz as
informacfes basicas referentes aos equipamentos utilizados para as medicdes ou
calibragbes. Os campos para preenchimento deste formulario estdo de acordo com as
recomendacbes do documento do Ministério da Saude (2002). Dentre os principais itens
pode-se destacar o nome do equipamento, a familia a qual é pertencente, o fabricante, o
modelo, o niumero de série, 0 numero de patrimonio, data de aquisi¢do, data de garantia,
taxa de depreciacao, tenséo e poténcia nominal.

Assim como em todos os formularios do sistema ha a aba “Cadastro” e a aba
“Localizar” como pode ser visualizado na Fig. 4.19. A aba cadastro é a apresentada na Fig.
4.19 onde séo realizadas as inser¢des de novos registros, alteragdes de registros existentes,
navegacao entre registros, exclusdes, atualizacdo do registro ou formulario, log do registro,
valores padrdes, icone para ajuda e icone para sair do formulario. Todas essas acoes
citadas sdo executadas através dos icones apresentados nas barras superiores dos
formularios. Esta barra pode ser visualizada na Fig. 4.20. Esta figura também apresenta a
mesma barra superior no modo de insercao ou alteracdo do registro, em que ha a opgéo de
salvar o registro e incluir um novo, apenas salvar o registro e cancelar a agao.

O icone “Log” leva ao Formulario de Log do sistema apresentado na Fig. 4.18, porém
ja filtrado no registro do formulario que chamou (Formulario Pai) o Formulario de Log
(Formulario Filho). O icone “Padrao” relaciona todos os campos do formulario e possibilita o
usuério determinar valores padrdes, o que facilita a utilizacao do formulério quanto a incluséo
de novo registros, Fig. 4.21. O icone “Ajuda” lista os principais comandos do sistema assim
como a identificag@o dos icones da barra superior dos formularios.

A aba localizar de todos os formularios segue a mesma padronizacdo e pode ser
visualizada na Fig. 4.22. Esta aba permite a localizacéo de registros do programa, garantindo
a rgpida navegacdo. Nesta funcdo do programa é possivel filtrar o registro através de
diversos campos. Os campos numéricos ou de data permitem a filtragem usando os
marcadores: igual, maior, menor, maior ou igual e menor ou igual. JA& os campos de texto

permitem os marcadores: iniciando com, contendo, terminando com e igual.
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Figura 4.19 — Formulario Cadastro de Equipamentos.
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Figura 4.20 — Barra superior dos formularios. A barra A apresenta os icones ao entrar e

navegar no formulério e a barra B os icones ao incluir ou alterar um registro.

[ Escolha os campos para valores padrio - Goo.. — F

S e -
adrao Campo

Codigo do equipamento
Monme

Data de Aquisigdo
Valor da Aquisigdo

M* de Serie

M* de Patrimdnio
Modelo

Ciata de Garantia

Setor

Bloco

2

Esfigmomandmetro Mecinico Aneroide
Analogico

15/1072008
800,00
GTHGETE
ESF 3243434
edd34f

05/1072015

[ 127.0.0.1:8038/webrun/defaultValues.jsp?sys=INC&for @

Figura 4.21 — Janela dos valores padrées dos formularios do programa.
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A aba “Localizar” ainda permite a edicdo dos campos de resultado da busca, a
exportacdo destes resultados para arquivos html, xml e txt, assim como a impressao em .pdf
do resultado. Além dos campos pré-definidos para busca é possivel personalizar uma busca
com outros campos do formulério através da acao busca avancada. A busca avancada pode
ser executada através do terceiro icone no canto superior direito da Fig. 4.22.

O formulario Célculo da Incerteza de Medicdo é apresentado na Fig. 4.23. Este
formulério é dedicado alo célculo da incerteza de medi¢do associada as medidas realizadas
com esfigmomanbémetro aneroide, balanga neonatal eletrbnica e bisturi elétrico. Nesse
formulério sdo inseridos os registros de data da medi¢do, o equipamento utilizado, o valor
convencional da medi¢&o, a resolugéo do equipamento, a incerteza expandida de calibragédo
do equipamento, o fator de abrangéncia (k) da incerteza de calibragdo, a histerese e a
excentricidade (estas duas Ultimas caracteristicas sdo preenchidas quando o equipamento
possui estas variaveis no seu modelo matematico). Na grade “Medidas” apresentada a
esquerda na Fig. 4.23 séo inseridas as medidas obtidas pelo equipamento. O botédo
“Calcular” realiza o roteiro de calculo para incerteza de medicao referente a cada
equipamento como descrito nos itens 3.2.1 para o esfigmomandmetro aneroide, 3.2.2 para
a balanca neonatal e 3.3.3 para o bisturi elétrico.

Os resultados dos célculos realizados sdo apresentados no mesmo formulario da
Fig.4.23 através da tabela central que apresenta a média, o desvio padrdo amostral, os graus
de liberdade efetivos (GDL), o fator de abrangéncia (k) e a incerteza combinada (uc) e a
incerteza expandida (U). O fator de abrangéncia k é encontrado através da tabela de
distribuicdes de probabilidade t-Student, caso o nimero de medidas seja menor que 30, ou
através da tabela de distribuicdes Normal, caso o numero de medidas seja igual ou maior
gue 30. O gréfico “Contribuicdo das Variaveis” apresenta a porcentagem de contribuigéo
para a incerteza de medicao de cada fator de entrada do modelo matemético. Este grafico
permite observar as variaveis que mais contribuiram para a incerteza de medicao.

Por fim, é apresentado o formulario de “Calibracéo” na Fig. 4.24. Neste formulario séo
inseridos os dados referente qual equipamento esta sendo calibrado, a temperatura do
ambiente no momento da medi¢cdo, a umidade relativa do ar, a data de realizagdo das
medicbes, a data de elaboracdo do certificado de calibracdo, a incerteza de calibracdo do
padrdo utilizado, o fator de abrangéncia (k) da calibracdo deste padrdo, a resolucdo do
equipamento calibrado, a unidade de medida e o nimero de ciclos de medi¢cdes. Na grade
“Padrao” é informado os calores convencionais de medida para a calibracdo. Apds a
insercao destes valores, ao clicar no botao “Inserir Medidas” sao criadas as grades “Medida

Ida” e “Medida Volta”. Nestas ultimas duas grades sao informadas as medidas realizadas.
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Apos a insercdo das informagdes supracitadas € realizado o célculo através do botéo
“Calcular”. O roteiro de calculo realizado é o descrito nos itens 3.2.1, 3.2.2 e 3.3.3. No mesmo
formulario da Fig. 4.24 s&o apresentados os resultados como mostra a Fig. 4.25. Nesta figura
apresentam-se os resultados do fator de abrangéncia (k), a incerteza expandida, a média e
o desvio padrao amostral para o ciclo crescente e decrescente nas tabelas “Resultados |da”
e “Resultados Volta”, respectivamente. Também ¢é apresentada a curva de calibragdo, em
gue sao mostradas as curvas do erro, erro mais duas vezes o desvio padrdo e erro menos
duas vezes o desvio padréo. O certificado de calibracdo pode ser gerado pelo botéo
“Certificado” da Fig. 4.24.

4.5. Validacdo do programa computacional

Para a validacao do roteiro de célculos do programa computacional, foram realizados
os calculos da incerteza de medicéo e calibracdo utilizando-se os dados dos experimentos
descritos nos itens 3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3. Também foi realizado dois experimentos ficticios para
a calibracao do bisturi elétrico e esfigmomanbémetro aneroide afim de verificar o roteiro de
calculo implementado no programa. Desta maneira, no Apéndice 2 encontra-se o relatério
de medicdo da pressédo arterial sistélica com esfigmoman6metro aneroide mecéanico; no
Apéndice 3 encontra-se o relatério de medicdo de massa com balanca neonatal eletrénica;
no Apéndice 4 encontra-se o relatério de medicdo de poténcia de corte com bisturi elétrico;
no Apéndice 5 encontra-se o certificado de calibracdo do esfigmomandmetro aneroide; e nos
Apéndices 6 e 7 encontra-se o certificado de calibragdo da balanga neonatal e do bisturi
elétrico, respectivamente, gerados a partir de dados de medi¢des ficticias.

Foi possivel observar, a plena concordancia entre os resultados apresentados nos
itens 4.1, 4.2 e 4.3 e os resultados obtidos através do programa computacional desenvolvido.
A Figura 4.26 apresenta um gréfico de comparagéo dos resultados obtidos para incerteza
expandida de medigéo, para a PAS obtida pelo esfigmomandmetro aneroide, através do
programa computacional desenvolvido e através dos calculos no software Microsoft Excel.
A Figura 4.27 apresenta um gréfico de comparagéo dos resultados obtidos para incerteza
expandida de calibracdo, para a balanca neonatal no ponto 10 kg, através do programa

computacional desenvolvido e através dos céalculos no software Microsoft Excel.
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obtidas pelos calculos em Microsoft Excel e pelo programa computacional desenvolvido.



CAPITULO V

CONCLUSOES
Finalizando o presente trabalho, as seguintes conclusdes podem ser realizadas:

¢ A incerteza expandida associada a medicdo da pressédo arterial reduziu de forma
significativa a amplitude dos intervalos de referéncia para pressao arterial sistolica e
diastdlica, propostos por WHO/ISH (1999), em que pode ser emitido um diagndstico sem
0 risco de cometer erros. A reducdo dos intervalos foi de 42% para a pressao arterial
sistolica e de 67% do intervalo de classificacdo da presséo arterial diastélica. Desta
maneira, pode-se ocorrer o diagndstico incorreto de normotensdo em individuos
hipertensos, deixando-os sem tratamento e privando-os dos beneficios do mesmo. Por
outro lado, também pode haver o diagnéstico de hipertensdo arterial em individuos
normotensos, 0s submetendo a riscos e efeitos adversos do tratamento anti-hipertensivo
inadequado.

¢ Os resultados no planejamento experimental 22 realizado com o esfigmomandmetro
aneroide apontaram que h& uma tendéncia do operador inexperiente obter valores de
pressédo arterial menores que aqueles resultantes da medicdo com um operador
experiente. E possivel notar uma ligeira tendéncia de aumento da press&o arterial média
sistolica e diastdlica com 0 aumento da temperatura. No entanto, a analise de variancia
ndo demonstrou efeito significativo das variaveis temperatura, operador e paciente para a
medida de presséo arterial.

e Considerando a incerteza expandida de 9 g associada a medigcdo de massa com
balanca neonatal, foi possivel concluir a importancia da rastreabilidade metrolégica deste
equipamento visto o impacto que o resultado da medicdo da massa do neonato tem na
pratica clinica. Dentre os diversos medicamentos prescritos aos neonatos, a morfina, um
analgésico opidide extensamente utilizado, € caracterizada pela administracdo continua,

para recém-nascidos, de 20 ug.kg-1.h-1 e, para recém-nascidos prematuros, de 10 ug.kg-
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1.h-1. Isto posto, conclui-se que pode haver uma variagdo de aproximadamente 1% na
posologia deste medicamento por hora de aplicacdo, o que, evidentemente, poderia afetar
a saude do neonato, principalmente, ao considerar uma infusdo a longo prazo.

¢ O erro de indicagdo das poténcias de corte e poténcias de coagulacdo para as
diferentes temperaturas avaliadas permite concluir que ha uma tendéncia deste erro tornar-
se mais negativo ao passo que a temperatura aumenta.

¢ Os resultados no planejamento experimental 32 realizado com o bisturi elétrico
apontaram que em todos os pontos de poténcia de corte e de coagulacdo avaliados a
hipotese de que existe uma diferenca significativa entre as médias das poténcias sob as
diversas temperaturas foi aceita. O par de temperaturas 20 °C e 28 °C revelou diferengas
significativas em todos os pontos de poténcia de corte e coagulagdo avaliados, p-value <
0,005, exceto para 30 W da poténcia de coagulacao que apresentou p-value = 0,119. Desta
maneira concluiu-se a necessidade de incorporacéo deste efeito no modelo matemético da
medicao de poténcia com o bisturi elétrico.

¢ O programa computacional desenvolvido para o calculo das incertezas de medi¢des
e calibracdes referentes ao equipamento esfigmomandémetro aneroide, balanca neonatal e
bisturi elétrico forneceu valores de incerteza iguais aqueles obtidos durante o célculo
efetuado manualmente. E um programa executavel em qualquer navegador WEB, eficiente
e pratico. Através deste pode-se obter o relatorio de medigdo com as contribuigbes das
variaveis de influéncia no calculo da incerteza de medig&o, assim como, o certificado de

calibragdo com a curva de calibracéo.
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PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS

Avaliar a incerteza associada a medigdo de outros mensurandos, tais como angulo
de Cobb usado para diagnéstico da cifose e da escoliose;

Investigar o efeito da variavel temperatura ambiente nos valores de poténcia de corte
e de coagulacao fornecidos pelo bisturi elétrico, considerando os seguintes niveis 20 °C, 22
°C, 24 °C, 26 °C e 28 °C. Assim como, investigar o efeito de outras variaveis como a umidade
relativa do ar.

Realizar planejamento fatorial com mais niveis (maior nimero de pacientes,
operadores e temperaturas) para investigar o efeito destas variaveis nos valores de pressao

arterial obtidos com o uso do esfigmomandmetro aneroide.
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ANEXO 1
PRECISAD @MW NBR ISOIEC
METROLOGICA 17025

INSTRUMENTAGAD W&W{M

CONTRATANTE i Universidade Federal de Uberlandia - UFU

ENDEREGO : Av. Jozo N. de Avila, 2121, Bl. 1M - Campus Sta. Ménica - Uberlandia - MG
INTERESSADO O mesmo

ENDEREGD ! O mesmo

INSTRUMENTO : Termohigrémetro Digital

FABRICANTE

MOoDELDO @

IDENTIFICAGAD : Nao especificado

NUMERO DE SERIE 06120362

DATA DA CALIBRAGAD : 19/06/2013 LOCAL DA CALIBRAGAD: Laboratério Elus
PRAXIMA CALIBRAGAD : Determinado pelo cliente TemPERATURA DO AR : 23°C £5°C

DATA DA EMISSAD : 20/06/2013 UMIDADE RELATIVA AR @ 45%UR a 70%UR

PADROES UTILIZADOS :

Termohigrémetro Digital identificagio EL-225 rastreado por Laboratério RBC - CAL 0439 em 28/02/2013 sob certificado
R1678/13 vélido até fevereiro/2014.

PROCEDIMENTO DE CALIBRAGAD :

- A calibracao foi realizada pelo método comparativo contra padrées de referéncia, seguindo os procedimentos internos:
PCT-003 rev. 01 / PCT-012 rev. 02.

OBSERVAGOES :
- Este certificado atende aos requisitos de acreditagao pelo CGCRE, o qual avaliou a competéncia do laboratério e comprovou
sua rastreabilidade a padrées nacionais de medida.

- A calibracéo foi realizada em 3 medigdes por ponto. O Valor Verdadeiro foi herdado pela média de 3 medigoes obtidas pelo
padrao em cada ponto.

- Os valores de temperatura apresentados estdo em conformidade com a Escala Internacional de Temperatura de 1990.

- k= fator de abrangéncia (fator multiplicativo adimensional) / Veff= graus de liberdade efetivo. / I.M.= Ince;

Julio Cesar
Gerente Ték

L/I[WJW R4996/18 Falllw 7/ 2

TECNICO EXECUTANTE! CAIO CESAR SILVA RODRIGO MES CORDEIRO

GERENTE |TECNICO

109

A reprodugdo deste certificado s6 podera ser total, sem nenhuma alteragdo. Os Resultados deste certificado referem-se somente ao itel i
: . - m calibrado ou ensaiado. Este certificado atende os requisitos
estabelecidos pela norma NBR ISO/IEC 17025. A incerteza expandida de medigdo re_latada é declarada como a incerteza padrao da medigéo multiplicada pelo fator de abrangéncia "k" que para uma

distribuicdo normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de api te 95%.

padrédo de medicéo foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02.

Rua Dendezeiro, 29 | Jd. Matarazzo | Sdo Paulo | SP 1 03813-130 | Tel 11 2214-0049 | Email: atendimento@elusinstrumentacao.com.br
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PRECISAD Ww é W
METROLOGICA

eIluS

INSTRUMENTAGAQ %WJW {W
Nbomero doo Cortitocads R4996/13 92% 2/2

Laboratério de Calibragao acreditado pelo CGCRE de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o ntimero CAL 0439.

RESULTADOS DA CALIBRAGAO :

UMIDADE RELATIVA DO AR SENSOR EXTERNO ! TEMPERATURA DA CALIBRAGAD - 20°c

Sensor - Fabricante: Nao especificado; Modelo: Néo especificado; Id.: Nao especificado; n°.s.: Nao especificado
Faixa de medicao: 0 ~ 100 %UR, divisdo de escala: 0,1 %UR.

] Indioau;é;)’do | Valrorr Ver&édeiro } ; . ¥ R: ’ ) { M. l K Veff
Intru, (%UR) | (%UR) e e
31,8 | 299 [ 19 [ 10 [ 200 | o
506 ) 497 09 10 | 200 @ e
79.2 y 79,5 03 | 13 | 200 e
2,5 . S e — =
2 »‘ e v
B 15 MM“""*MM‘ :
EO: ! w’““ﬁl"‘m
e 05 - 3
H o4 g ...~ :
05 4 ; b T s ,g'

Indicacéo do l;lstrumento (%UR)

TEMPERATURA SENSOR EXTERNO @
Sensor - Fabricante: Nao especificado; Modelo: Nao especificado; Id.: Nao especificado; n®.s.: Nao especificado
Faixa de medigao: -20 ~ 60 °C, diviséo de escala: 0,1 °C.

e : e B
Imerséo | Indicagdo do | Gl % S 1oy | / ;
Co } Tnstaim. FE)- | Valor Verdadeiro (°C) Erro‘ (; O)ids ! 1L.M. (°C) | ki s 4 Veff
o mem | ;20,6 A " ?0,0 ' 'k0,6 ) 7‘ 0,3 | 2,00 | N
25.9 , 25.0 0.9 03 | 200 | w
—— 31.3 , 30,0 13 03 | 200 ©
15 -{
. o M‘-...-—_.M,—.m&
) V —
s e ——
S 05 { - e
b 0+ . :
o o,
2 v

N
Indicacéo do Instrumento (°C)

A reproducao deste certificado s6 podera ser total, sem nenhuma alteragd@o. Os Resultados deste certificado referem-se si i
oders ) -se somente ao item calibrado ou ensaiado. Este cerlificado atende os requisitos
zslf%eleqdos pela norma NBR ISO/IEC 17025, A incerteza expand\d? de medicéo relatada é declarada como a incerteza padrao da medigao multiplicada pelo fator de abrangéncia "k" que paqra uma
istribuicdo normal corresponde a uma pr de abrangéncia de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medigdo foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02.

Rua Dendezeiro, 29 | Jd. Matarazzo | S&o Paulo | SP 103813-130 | Tel 11 2214-0049 | Email: atendimento@elusinstrumentacao.com.br
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ANEXO 2

7

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° 269271

Cliente: Hospital de Clinicas de Uberlandia
Universidade Federal de Uberlandia
Equipamento: ESFIGMOMANOMETRO

Fabricante:
Modelo: ANEROIDE
N° de Série 971767

Patrimonio/Codigo: 9064

Data da Calibragio: 19/06/2015 Temperatura do Ar (°C): 25.1
Proxima Calibragio: Determinada pelo cliente Umidade Relativa do Ar (%): 60

Padrio Utilizado: 37903
Fabricante: -
N° de Série:
Orgiio Calibrador:  LRM - Laborat6rio
Ne do Certificado:  113958/14
Data da Calibragiio: 04/06/2014
Proxima Calibragio: 04/06/2015

Procedimento de Calibragiio:

A calibragao foi realizada através de parametros no sistema interno do instr onde foi aplicado formas

de ensaio conforme o manual do fabricante, foram utilizados referéncias rastreadas e determinadas pelo
fabricante para as escalas calibradas.

Observacoes:

“Realizado apenas calibragao do equipamento em questao.

1 alores obtidos correspodem a média de trés medigoes.

A incerteza declarada foi fundamentada para o nivel de confianga de aproximadamente 95%.

+Os resultados apresentados neste certificado tem significacdo restrita e se aplicam somente ao instrumento em
questdo, na data da calibragdo, ndo sendo extensiva a quaisquer lotes. Sua reprodugdo somente podera ser feita
na integra, sem nenhuma alteragdo.

Hospital de Clinicas de Uberldndia - Universidade Federal de Uberlandia
Gestdo de Bioengenharia - Fone: (34) 3218-2171
Pdgina 1de 4



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N°

Resultados da Calibragao:

Pressao - Ciclo

269271

Crescente

Unidade de Medida : mmHg

112

Erro
Valor Verdadeiro Indicagdo no Erro M;:iio Incerteza de Fator de
Convencional Instrumento Médio %) Medigdo (%) Abrangéncia K
30 30,33 0,33 1,11% 4,65% 2,09
70 70,00 0,00 0,00% 2,77% 2,37
90 89,33 -0,67 -0,74% 1,55% 2,09
100 99,00 -1,00 -1,00% 3,82% 3,31
150 148,67 -1,33 -0,89% 1,48% 2,52
200 198,33 -1,67 -0,83% 1,51% 2,87
250 247,67 -2,33 -0,93% 0,89% 2,52
300 298,33 -1,67 -0,56% 1,01% 2,87
Curva de Erro - Ciclo Crescente

_ 1,50%

S 1,00% L

B T N

§ 0,50% N

3 0,00%

e TN

© -0,50% ®

5 s, ey o —e V.

g -1,00% ~— > &

S -1,50%

= 30 70 90 100 150 200 250 300

—=Sériel| 1,11% 0,00% -0,74% -1,00% -0,89% -0,83% -0,93% -0,56%

Queda de Pressdo (5 MIN) - mmHg

Valor Médio

Situagdo

9,00

APROVADO

Hospital de Clinicas de Uberldndia - Universidade Federal de Uberldndia

o

tdo de Bi

Y

ia - Fone: (34) 3218-2171

Pdgina 2de 4
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° 269271

Resultados da Calibragao:
Pressio - Ciclo Decrescente

Unidade de Medida : mmHg

Valor Verdadeiro Indicagdo no Erro l\:;.:;o Incerteza de Fator de
Convencional Instrumento Médio %) Medigdo (%) Abrangéncia K
30 30,67 0,67 2,22% 4,65% 2,09
70 70,33 0,33 0,48% 1,99% 2,09
90 90,67 0,67 0,74% 1,55% 2,09
100 100,67 0,67 0,67% 1,39% 2,09
150 149,33 -0,67 -0,44% 1,48% 2,52
200 200,00 0,00 0,00% 0,97% 2,37
250 249,33 -0,67 -0,27% 0,56% 2,09
300 299,33 -0,67 -0,22% 0,47% 2,09

Curva de Erro - Ciclo Decrescente

2,50%

3 2,00% ‘\
§ 1,50% \C
g 1,00% N
g 050% —" _Q\\
2 000% ve
o -0,50% > = ¢
& -1,00%
30 70 90 100 150 200 250 300
—e—Sériel| 2,22% | 0,48% | 0,74% | 0,67% | -0,44% | 0,00% | -0,27% | -0,22%

Valor Verdadeiro Convencional Situagdo
30 APROVADO
70 APROVADO
90 APROVADO
100 APROVADO
150 APROVADO
200 APROVADO
250 APROVADO
300 APROVADO

Hospital de Clinicas de Uberldndia - Universidade Federal de Uberldndia
Gestdo de Bioengenharia - Fone: (34) 3218-2171

Pdgina 3de 4



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N°

Resultados da Calibragio:

Pressiao - Histerese

Unidade de Medida : mmHg

269271

114

Referéncia Média Desvio Padrdo Situagdo
30 0,33 0,58 APROVADO
70 0,33 0,58 APROVADO
90 1,33 0,58 APROVADO
100 1,67 1,53 APROVADO
150 0,67 1,15 APROVADO
200 1,67 1,15 APROVADO
250 1,67 0,58 APROVADO
300 1,00 1,00 APROVADO
Histerese
2,00000
oo
—

£ 1,50000 A

: 7~ N/ N\
@ 1,00000 >
¢ / v

[

% 0,50000

0,00000

30 70 90 100 150 200 250 300

—4=Sériel | 0,33333 | 0,33333 | 1,33333 | 1,66667 | 0,66667 | 1,66667 | 1,66667 | 1,00000

Técnico Responsdvel:

Data da Emissdo: 9 julho, 2016

Marcelo Ferrcira da Costa

Hospital de Clinicas de Uberldndia - Universidade Federal de Uberldndia

o

tdo de Bioengenharia - Fone: (34) 3218-2171

Pdgina 4 de 4
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}ERTIFICADO DE CALIBRACAO N° MA 290 07 15

115

ANEXO 3

Solicitante:

FAEPU - Fundacgao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
Rua Pedro Quirino da Silva, 1154 - Uberlandia / MG

Contratante:

O Mesmo
O Mesmo

|
\
1 Objeto Calibrado: Conjunto de Pesos Padrdo 15 Pecas
|

Jescricao dos Objetos Calibrados lga2kg Identificagdo do Conjunto Nao Consta
Nome do Fabricante Nio Consta Numero de Série Néao Consta
Classe Declarada F1 Numero do Processo 2178.1-07/2015
Data do Recebimento 23/07/2015 Data da Emissdo 30/07/2015
Gerente Técnico
Data da Calibragédo 29/07/2015
/ Técnico Executante Bruno Soares

Erick A. de 50uza/

A fol

referéncia de classo superior ao objeto medido, segundo a

interno, por

direta cotn pesos de referéncia utilizando-se o método de dupla substituiciio "ABBA", com pesos de
da OIML, Técanica 022 do Manual da Qualidade da Padriic Balangas.

Pesos Padrdes Utilizados

Conjunto de Pesos Padrao classe E2, Caixa 60, certificado n® MA 172_01_15,

emitido por Padrao Balangas, valido até 23/01/2016

Conjunto de Pesos Padrao classe E2, Caixa 61, certificado n® MA 171_01_15,

emitido por Padrao Balancas, valido até 22/01/2016

Rastreabllidade

Balangas Utilizadas

Comparador de Massa: BAL 001, calibrado em 23/07/2015, certificado n®
BA 072_07_15, valido até 23/01/2016

Comparador de Massa: BAL 002, calibrado em 23/07/2015, certificado n°®
BA 077_07_15, valido até 23/01/2016 =

C Durantea C

Condigdoes Ambientais

Temperatura:
Umidace Relativa do Ar:

Pressdo Atmosférica:

Instrumentos Utilizados
19,9 °C £0,7 °C
50,6 % * 10 %

Termohigrémetra, TAG n® PA-TH 003, Certificado de Calibragdo n® TP-01-155/15 Emitido
por Setting, valido até 20/01/2017

Bacometro, TAG n" PA-BAR 003, Certificado de Calibracao n® P$S12049/13 Emitide por

931 hia + 10 hPa Setting, valido até 18/12/2015

FOR 021 REV 08

Rua Rafael Ficondo, 826 - Vila Brasilina - Sdo Paulo / SP - CEP: 04163-050
Fone: 11 2969-1588 / 2947-1588 | padrao@padraobalancas.com.br | www.padraobalancas.com.br
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}ERTIFICADO DE CALIBRACAO N° MA 290_07_15

ey

BALANGAS

RESULTADOS DAS MEDICOES

ITEM| MASSA NOMINAL MARCACAQ IDENTIFICAGAO SEM_ AIUSTE COM, ATUSTE MATERIAL INCERTEZA
Massa Convencional Erro Massa Convencional Erro
1 lg Nao Constua Nao Consta 1.000,02 mg +0,02 mg - - Ago Inoxiddvel 0,03 mg
7 29 Nao Consta Nao Constu 2.000,03 mg +0,03 mg - - Acgo Inoxidavel 0,04 mg
3 2g Ponto Nao Consta 2.000,02 mg +0,02 mg - - Ago Inoxiddvel 0,04 mg
4 59 Nao Consta Nao Consta 5.000,00 my 0,00 mg 2 = Ago Inoxidauel 0,05 mg
5 10g 10g Nao Consta 10.000,23 mg +0,23 ng 9.999,99 mg -0,01 mg Ago Inoxidavel 0,06 mg
I3 209 209 Nao Constu 19.979,18 mg -20,82 mg 20.000,07 mg +0,07 mg Ago Inoxiddvel 0,08 mg
7 20g 20 g - Ponto Nao Consta 20.000,07 my +0,07 mg - = Ago Inoxidavel 0,08 mg
8 50q So0g Nao Consta 49.645,85mg | -354,15mg | 50.000,06 mg +0,06 myg | Ago Inoxiddvel 0,10 mg
9 s09 50 ¢ - Ponto Nao Consta 49.999,96 mg -0,04 mg - - Ago Inoxidavel 0,10 my
10 1009 100 g Nao Consta 99.345,72mg | -654,28 mg | 100.000,16 mg +0,16 mg Ago Inoxidével 0,15 mg
1 2009 2009 Nao Consta 198.793,86 mg | -1.206,14 mg| 200.000,49mg | +0,499mg | Aco Inoxiddvel 0,30 mg
12 500 g 500g Nao Consta 500,0012 g +1,2mg 5 - Ago Inoxidavel 0,8 mg
13 1 kg 1kg Nao Consta 1.000,0008 g +0,8 mg - - Ago Inoxidavel 1,5 mg
14 2 kg 2 kg Nao Consta 2.000,0029 g +2,9 mg 5 + Ago Inoxiddvel 3,0 mg
15 2 ky 2 kg - Ponto Nao Consta 2.000,0010 g +1,0 mg 2 ] Ago Inoxiddvel 3,0 mg

Observacoes:

* O Servigo de Ajuste nfio taz parte do escopo de acreditagdo.

* Aincerteza expandida de mediglo relatada é declarada como a incerteza padrao da medigio multipilicada pelo fator de abrangéncia k = 2, que para uma distribuigao normal corresponde a uma
de 9 de 85%. A incerteza expandida da medigéo foi determinada de acordo com o Gula para Express8o da incerteza de Medigéo,

* Este certificado apresenta resultados que se referem, exclusivamente, ao objeto calibrado, ndo sendo extensivo a nenhum dutro aquipamento ou lote. A sua reprodugdo somente poderd ser feita se
integral. reproducdos parciais somente com autorizagao formal da Padrao Balangas.

* A massa convencional é o valor de referéncia.

* Este certificado atende aos requisitos de acreditago da CGCRE (NBR ISO/NEC 17025), o qual avaliou a ia de medigao do e asua a padroes nacionals 8
internacionals de medidas.

* Uma copia deste certificado ¢ arquivada durante 4 anas,

* Esta nfo isenta o do controle i ido na atual

FOR 021 REV, 08 Pagina: 212
L de pela CGCRE de acordo com a ABNT NBR ISO/ IEC 17025, sob o namero CAL 291

Rua Rafael Ficondo. 826 - Vila Brasilina - Sdo Paulo / SP - CEP: 04163-050
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° MA 286_07_15

e

BALANGAS

Solicitante:

FAEPU - Fundagéo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
Rua Pedro Quirino da Silva, 1154 - Uberlandia / MG

Contratante:

O Mesmo
O Mesmo

Objeto Calibrado: Peso Padrdo 1 Peca

Descricdo do Objeto Calibrado 5 kg Identificagao do Conjunto Nao Consta
Nome do Fabricante Numero de Série 2510
Classe Declarada F2 Numero do Processo 2178.1-07/2015
Data do Recebimento 23/07/2015 Data da Emissao 30/07/2015
Conferéncia Gerente Técnico
Data da Calibragdo 29/07/2015
I
) Técnico Executante Bruno Soares
Erick A, de Souza
A foi f d interne, por dirota com pesos de reforéncia utilizando-se o método de dupla substituigio "ABBA", com pesos de
reforéncia de classe superiot 2o objeto medido, segundo a classif da OIML, Técnica 022 do Manual da Qualidade da Padrdo Balanges.
Rastreabilidade
Pesos Padroes Utilizados Balangas Utilizadas

Peso Padrao classe £2, Caixa 62, certificado n® MA 167_01_15, emitido por Padrdo Comparador de Massa: BAL 009, calibrado em 23/07/2018, certificado n°®
Balangas, valido até 23/01/2016 BA 074.07_15, valido até 23/01/2016

Condigdes Amblentals

Condigdes Ambientais Durante a Calibragao: Instrumentos Utilizados
Temperatura: 19;8°C £0.,7 °C Termohigrémetro, TAG n® PA-TH 003, Certificado de Calibragéo n® TP-0 1-155/15 Emitido
por Setting, valido até 20/01/2017
Umidade Relativa do Ar: 44,9 % + 10 %

. ’ Bardmetro, TAG n* PA-BAR 003, Certificadn de Calibragéio n® PS12049/13 Emitido por
Pressdo Atmostérica: 931 hPa + 10 hPa Setting, valido até 18/12/2015,

FOR 021 REV. 09 Pégina: 172

Rua Rafael Ficondo, 826 - Vila Brasilina - Sdo Paulo / SP - CEP: 04163-050
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[ }ERTIFICADO DE CALIBRACAO N° MA 286_07_15

RESULTADO DA MEDICAQ

T
ITEM| MASSA NOMINAL MARCAGAO IDENTIFICAGAO SEM_ ATUSIE COM AJUSTE MATERIAL INCERTEZA
‘Massa Convencional Erro Massa Convencional . Erro
1 5 kg SF Nao Consta 5.000,022 g +22 mg = - Ago Inoxiddvel 25 mg
Observacoes:

* O Servigo de Ajuste ndo faz parte do 65copo de acreditagao.
* A incerteza expandida de mam;ao relatada ¢ declarada como a incerteza padréo da medigo multipilicada pelo fator de abrangéncia k = 2, que para uma distribuicao normal corresponde & uma
de 95%. A incerteza expandida da medicéo fol determinada de acordo com o Guia para Exprossao da Incerteza do Medigfio.
* Este cartificado apresenta resultados qus se referem, exclusivamente, ao objeto calibrado, ndo sendo extensivo a nenhum outro equipamento ou lote. A sua reproducdo somente poder ser feita sa
intagral, reprodugdes parclais somente com autorizagdo formal da Padrac Balangas.

* A massa convencicnal é o valor de referéncia.

* Este certificado atende aos requisitos de acreditago da CGCRE (NBR ISO/IEC 17025), o qual avaliou a ia de medigdo do joe asua g @ padroos nacionals e
Internacionals de medidas.

* Uma copia deste certificado é arquivada durante 4 anos.

* Esta calibragdo ndo isenta o i do controle na atual

FOR 021 REV. 09 Péglna: 212
L fo de pela CGCRE de acordo com a ABNT NBR ISO/ IEC 17025, sob o ndmero CAL 291

Rua Rafael Ficondo, 826 - Vila Brasilina - Sdo Paulo / SP - CEP: 04163-050

Fone: 11 2969-1588 / 2947-1588 | padrao@padraobalancas.com.br | www.padraobalancas.com.br
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]CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° MA 287 07_15

)

BALANCAS

Solicitante:

FAEPU - Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
Rua Pedro Quirino da Silva, 1154 - Uberlandia / MG

Contratante:

O Mesmo
O Mesmo

Objeto Calibrado: Peso Padrdo 1 Peca

Descrigao do Objeto Calibrado 10 kg Identificagdo do Conjunto Nao Consta
Nome do Fabricante Numero de Série 4810
Classe Declarada M1 Numero do Processo 2178.1-07/2015
Data do Recebimento 23/07/2015 Data da Emisséo 30/07/2015
Gerente Técnico
Data da Calibragao 29/07/2015
|
C Técnico Executante Bruno Soares
Erick A de Souza
A eat fol interno, por comparagdo direta com pesos de referéncia utilizando-se o método de dupla substituigio "ABBA", com pesos de
reforéncin de classe superior ao objoto medido, soguado a da OIML, gho Técnica 022 do Manual da Qualidade da Padrfo Balangas.

Rastreabllidade

Pesos Padroes Utilizados Balangas Utilizadas

Pesos Padrao classe F1, Caixa 73, certificado n® MA 169_01_15, emitido por Padrdo Comparador de Massa: BAL 013, calibrado em 23/07/2015, certificado n®
Balangas, valido até 23/01/2016 BA 078_07_15, valido até 23/01/2016

Condigées Amblentals

[o] ¢ Durante a C Instrumentos Utilizados
Temperatura: 19,6 °C £ 0,7 °C Termohigrometro, TAG n® PA-TH 003, Certificado de Calibragao n® TP-01-155/15 Emitido
stting, valido até 20/01/2017
Umidade Relatlva do Ar: 52.9 % + 10 % por:3etting, yalido uts 1207014201
y Barémetro, TAG 1® PA-BAR 003, Certificado de Calibragio n® PS12049/13 Emitido por
Pressdo Atmosférica: 928 hPa £ 10 hPa Setting, valido até 18/12/2015
FOR 021 REV. 09 Fligiaa:ia

Rua Rafael Ficondo, 826 - Vila Brasilina - Sdo Paulo / SP - CEP: 04163-050

Fone: 11 2969-1588 / 2947-1588 | padrao@padraobalancas.com.br | www.padraobalancas.com.br
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ERTIFICADO DE CALIBRAGAO N° MA 287 _07_15

BALANCAS

RESULTADO DA MEDICAO

AJUSTE T
ITEM | MASSA NOMINAL MARCACAO IDENTIFICACAO SEMTAT COMAJUSTE MATERIAL INCERTEZA
Massa Convencional Erro Massa Convencional Erro
1 10 kg 10 kg M Ndo Constu 10.000,19 g +0,19¢g - - Ago Inoxiddvel 015 g

Observacdes:

* O Servigo de Ajuste néo faz parte do escopo de acreditagdo.
* AlIncerteza expandida ce medicdo relatada & declarada como a Incerteza padrao da medigao multipilicada pelo fator de abrangéncia k = 2, que para uma distribuigio normal corresponde a uma
g de 95%. A Incerteza expandida da medigao fol determinada de acordo com o Guia para Expresséo da Incerteza de Medigéo.
* Este certficado apresenta resultados que se referem, exclusivaments, ao objeto calibrado, nao sendo extensivo a nenhum outro equipamento ou fote. A sua reprodugfio somente poderd ser feita se
integral, reprodugdes parciais somente com autorizagdo tormal da Padrfio Balangas.

* A massa convencional € o valor de referancia.

* Este cenificado-atende aos requisitos de acreditagdo da CGCRE (NBR ISONEC 17025), o qual avaliou a de medigao do o & asua a padrdes naclonais e
internacionais de medidas.

* Uma copia deste certificado é arquivada durante 4 anos

* Esta cali nao isenta o i do contrale na atual

FOR 021 REV. 00 Phgina: 212
Laboratdrio de callbragdo, acreditado pela CGCRE de acordo com a ABNT NBR ISO/ IEC 17025, sob o nimero CAL 291

Rua Rafael Ficondo, 826 - Vila Brasilina - Sao Paulo / SP - CEP: 04163-050

Fone: 11 2969-1588 / 2947-1588 | padrao@padracbalancas.com.br | www.padraobalancas.com.br
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° 283034

121

Cliente:

Equipamento:
Fabricante:
Modelo:
N° de Série
Patriménio:

Hospital de Clinicas de Uberlandia
Universidade Federal de Uberlandia

2392
213708

Data da Calibracio:
Proxima Calibragio:

15/01/2016
Decterminada pelo cliente

Temperatura do Ar (°C):

Umidade Relativa do Ar (%):

Padrio Utilizado:

Fabricante:

N° de Série:
Orgio Calibrador:
N° do Certificado:

Data da Calibragio:
Proxima Calibragio:

LRM Metrologia
L12199/14
12/08/2014
12/08/2015

Procedimento de Calibragio:

A calibragdo foi realizada através de parametros eletrico no sistemas interno do instrumento, onde foi aplicado
formas de ensaio conforme o manual do fabricante, foram utilizados referéncias rastreadas e determinadas pelo

fabricante para as escalas calibradas.

|0hscrva¢6es:

nenhuma alteragdo.

i Realizado apenas calibragdo do equipamento em questao.

“alores obtidos para a grandeza %02 correspodem a média de cinco medigoes.

[ alores obtidos para a grandeza fireqiiéncia de pulso correspodem a média de trés medigoes.
A incerteza declarada foi fundamentada para o nivel de confian¢a de aproximadamente 95%.

[ Os resultados apresentados neste certificado tem significagdo restrita e se aplicam somente ao instrumento em questao,
na data da calibragdo, ndo sendo extensiva a quaisquer lotes. Sua reprodugdo somente podera ser feita na integra, sem

Pagina 1de 3
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO N°  #####

Resultados da Calibragio:

Poténcia de Corte

Unidade de Medida : Watt

Valor Verdadeiro Indicagio no Erro 1\]:;:;0 Incerteza de Fator de
Convencional Instrumento Médio %) Medigio (%) Abrangéncia K
50 53,68 3.68 7.36% 1.28% 2,03
100 109,96 9.96 9.96% 0,76% 2.09
150 168.84 18,84 12,56% 1.33% 2.65
200 225,52 25,52 12,76% 1,42% 2,87
300 324,90 24.90 8.30% 1.01% 2,87
Curva de Erro - Poténcia de Corte
f;u 15,00%
€
§ — A/——\
o
s 5,00%
2
(=]
= 0,00%
o 50 100 150 200 300
=g==Percentual 7,36% 9,96% 12,56% 12,76% 8,30%

Pagina 2 de 3



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N°

Resultados da Calibragio:

Poténcia de Coagulacio

Unidade de Medida : Watt

HitHiH

123

Valor Verdadeiro Indicagiio no Erro Nb:;;?o Incerteza de Fator de
Convencional Instrumento Médio %) Medigio (%) Abrangéncia K
0
30 42,90 12,90 43,00% 2.28% 2.05
60 79,38 19,38 32.30% 1.77% 2,28
80 100,34 20,34 25.43% 1.42% 2,32
100 121,14 21,14 21,14% 1,00% 2,25
120 134,40 14,40 12,00% 0.92% 2.87

Curva de Erro - Poténcia de Coagulagao

_ 50,00%

[

2 40,00% ~_

@

5 30,00% \

a \

2 20,00%

g \

S 10.00%

S 0,00%

30 60 80 100 120

—e—Percentual|  43,00% 32,30% 25,43% 21,14% 12,00%

Técnico Responsavel:

Data da Emissdo: 9 julho, 2016

Ronaldo Junio Souza Silva

Pagina 3 de 3
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ANEXO 5

Laboratorio de Eletricidade

METROLOGIA
NUmero do Certificado L 2041/16 Folha01/03

Contratante : FAEPU - FUNDAGAOQ ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA
Interessado : O mesmo
Endereco Rua Pedro Quirino, 1154 - Umuarama - CEP: 38405-302 - Uberandia/MG

Instrumento :
Marca :

Modelo :
Identificagdo :
Numero de série :

Data da Calibragéo : 19/02/2016

Proxima Calibraggo : Determinado pelo cliente

Data da Emisséo : 19/02/2016

Temperatura do Ar : 21,3°C £ 0,6°C Local da Calibragéo: Laboratério LRM

Umidade Relativa do Ar : 59,7% + 2% Ordem de Servigo: 0153/16-07

Procedimento de Calibragao : O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCE-01 revisao 01,

utilizando um calibrador de Multiplas Funcdes, marca Fluke calibrada pela Labelo-RBC em 08/08/2014
sob certificado n® E1205/2014 com vencimento em Agosto/2017.

A calibracéo foi realizada através de geragéo de sinal elétrico do calibrador, indicando no

instrumento e através do padréo, determinou-se os valores verdadeiros convencionais.

Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicoes.

A incerteza expandida relatada & baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um
fator de abrangéncia k=2, para um nivel de confianca de aproximadamente 95.45%.

(N

/
A P
Técnico Executante: Mauricio Felippe - /77 Mauricio Felippe
Gerente Técnico

Awmmﬁmmmmmemmwpummwm
Os deste referenr-oe ao mer 4 nas ig ifi néo sendo ivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Rua Dr° Paulo de Andrade Arantes, n° 29 - Pq. Maria Luiza - Cep: 03451-090 - S#o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054




METROLOGIA

Numero do Certificado

Laboratoério de Eletricidade
Folha 02/03

L 2041/16

Resultados da Calibragfio : Poténcia - (valores em W)

125

Valor Novﬁinal Valor Convencional Erro B0 Berceliial Incengza e k
h 5 2 (% ) Medicao
6,0 5,985 0,015 10,250 0,003 2,00
10,0 9,970 0,030 0,300 0,003 200
20,0 19,975 0,025 0125 0003 | 200
30,0 29,978 0,022 0,073 0003 | 200
35,0 34,960 0,040 0,114 0003 | 200
40,0 39910 009 | 0225 0003 | 200
42,0 41,878 0,122 10,290 0,003 200
50,0 49860 | 0140 | 0,280 0,003 200
55,0 54,833 0167 | 0304 | 0003 | 200
60,0 59,785 0,215 0358 | 0003 | 200
70,0 69,733 0,267 0,381 0,003 | 200
75,0 74,561 0,439 0585 | 0,003 200
800 | 79442 0,558 0,698 0,003 200
95,0 94,125 0,875 0,921 0,003 200
100,0 98,815 1,185 1,185 0003 | 200
120,0 118,685 1,315 109 | 0003 | 200
130,0 128,530 1,470 1,131 0003 | 200
150,0 148,522 1,478 0,985 0003 | 200
170,0 168345 1,655 0,974 0,004 2,00
190,0 188,152 1,848 0,973 0,004 2,00
200,0 197,885 2,115 1,058 0004 | 200
210,0 207,446 2,554 1216 0004 | 200
2500 247,125 2,875 1,150 0004 | 200
270,0 266,805 3,195 1,183 0004 | 200
300,0 296,495 3,505 1,168 0004 | 200
350,0 346,275 3,725 1,064 0,004 2,00
400,0 394596 | 5404 1,351 0,004 2,00
AWMW&MMWQM&WWM@LRMM.
Os deste referem-se a0 2 80 nas o sendo a qualkquer loles.

LRM - Lab:

io de Ref

i
Rua O~ Pauio de Andrade Arantes, N~ 29 - Py. Mala Lulza - Oep: 03451-090 - 380 Paulo-SP - Tel: 011 2950 6034
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METROLOGIA

Numero do Certificado

Laboratorio de Eletricidade

Resultados da Calibragdo : - Corrente - (valores em mA)

L 2041/16

Folha 03/03

\/»alor Nominal Valor Convenf:iona!‘ ; -I:En'o Erro‘((’t:/:ct)antual In::;z;ode k
000 | 100020 | -0020 | 002 0,002 2,00
- 1500 = . 150885 | 003 | -pogi ~..0002 ;200
2000 .. 200050 ;008 | 0025 | 0004 | 200
3000 | 300075 | > 0025 | 0004 | 200
.. 1000 . 400081 | 0091 | 0093 | o005 200
500,0 500,125 -0,125 -0,025 0,005 2,00
Resultados da Calibragéo : Resisténcia - (valores em Q)
Valor Nominal Valor Convenciodal . ta Eiro E’f/:cz)antua) In:ﬂe;e:;zode k
50,0, 49,963 0,037 - 0074 00002 | 200
. 100,0 99952 | 0048 | 0048 | 00002 | 200
2000 | 199815 0,185 0083 | 00002 | 200
000 ). 209448 | 0554 0,185 _00002 | 2,00
_ 4000 399018 | 0982 | 0246 0,0004 2,00
3 500,0 498,785 1,215 0,243 0,0004 2,00
AWG&MWNM&WeM&QWWM&LRMM
Os deste fe a0 4 cali has i néo sendo a qualquer jotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Rua Dr° Paulo de Andrade Arantes, n® 29 - Pq. Maria Luiza - Cep; 03451-090 - Sao Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



APENDICE 1
Laboratoério de Data: 01/07/2016 Edicdo/Revisio 01/00
Metrologia . =
% ; Emitido por Pagina: 1 de
Dimensional UFU Vinicius Naves Rezende Faria

1. Solicitante do servico

Cliente: Bioengenharia do HCU-UFU CEP: 38400-902
Endereco: R. Ceard — Umuarama

Cidade: Uberlandia UF: Minas Gerais
CNPJ/CPF: 25648387000207 Insc. Estadual:
Telefone: (34) 3218-2308 E-mail:

Contato: Carolina Godoi Setor: Bioengenharia

2. Objeto de Calibracdo

Instrumento: Balanga Neonatal Tipo: Neonatal

N@ de Serie: 0356/05 Fabricante:

Faixa nominal: 0,200 kg a 15 kg Modelo: 3

Resolucdo (g): 0,005 kg Identificagdo: 58455

Ultima calibragdo: 01/08/2015 Localizagdo: UTI Neonatal HCU-UFU

3. Calibracio

Ordem do servigo: 01/2016
Data do pedido: 01/07/2016
Data da calibragdo: 01/07/2016

4. Padroes Utilizados

Cod. de Identificagdo Rastreabilidade | Validade da Calibragdo
Ndo Consta MA 290_07_15 29/07/2017
Ndo Consta MA 286_07_15 29/07/2017
N3o Consta MA 287_07_15 29/07/2017

5. Condi¢cdes ambientais
Temperatura: (20X1) °C UR do Ar (%): 40

6. Método de Calibracio

A calibragdo foi realizada através da comparacdo direta entre o valor de um padrao de referéncia e a média
das leituras indicadas pelo instrumento, conforme procedimento especifico (colocar nome do procedimento
e referéncia).

A incerteza expandida relatada é declarada como a incerteza padrdao combinada de medigdo multiplicada
pelo fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuigdo t corresponde a um nivel de abrangéncia de
aproximadamente 95,45%. A incerteza da calibragdo foi determinada de acordo com a terceira edigdo do
Guia para a Expressdo da Incerteza de Medigdo (ISO TAG 4WG3, 2008).

Esta medigdo ndo isenta o instrumento de controle estabelecido na regulamentagdo metroldgica.

Sua reprodugdo s6 poderd ser completa, sem nenhuma alteragdo.

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibrag@o, nas condigées especificadas,
ndo sendo extensivy a quaisquer outros instrumentos de medigdo, mesmo que similares.
Av. Joao Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberlandia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411

Pdgina 1
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Laboratoério de Data: 01/07/2016 Edicio/Revisdo 01/00
Metrologia . p
% g Emitido por Pagina: 2 de 2
Dimensional UFU Vinicius Naves Rezende Faria

O presente certificado de calibragdo atende aos requisitos da NBR ISO/IEC 17025 (2005) e é valido apenas
para o instrumento de medicdo acima caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer instrumentos de
medigdo, ainda que similares.

Uma cdpia deste certificado ficara armazenada eletronicamente durante 5 anos.

7. Erros de indicacdo

Valor de Médiadas | Erroda Incerteza Fator de
Referéncia (kg) Leituras | Indicagdo | Expandida | abrangéncia
(kg) (kg) U (kg) X)

0,000 0,000 0,000 0,000 0,00
0,500 0,500 0,000 0,003 1,96
1,500 1,500 0,000 0,003 1,96
3,500 3,500 0,000 0,003 1,96
5,500 5,497 0,003 0,004 1,98
10.500 10,498 0,002 0,005 2,09

Data da Emissdo: Uberlandia, 01 de julho de 2016.

(Vinicius Naves Rezende Faria)
Responsavel

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condigées especificadas,
ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medicdo, mesmo que similares.
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberldndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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APENDICE 2
Data:04/07/2016 Relatério de Medlgéo 10/07/2016 14:21:43
Local: Bioenhenharia UFU Temperatura (°C): 20 Umidade (%): 30
Operador: Vinicius Naves Rezende Faria
Equipamento: Esfigmomandmetro Mecanico Aneroide Analdgico Fabricante:
Série: 6756576 Resolugao: 1 FN inferior: 1 FN superior: 300 Unidade: mmHg
Digital: Nao
Num. Calibracdao: 269271 Data Calibracao: 02/05/2016

Laboratoério: Metrologia Brasil

Definicao do Mensurando:

Presséo Arterial Sistdlica de paciente ndo acometido por hipertensao arterial.

Procedimento de Medi¢do:

Para garantir resultados de maior confiabilidade foi adotada o seguinte procedimento: Antes do inicio da
s medicdes os voluntarios foram orientados a permanecerem em repouso por 5 minutos. Qualquer comp
ressdo no brago pode levar a leituras incorretas, desta forma, foi retirada a roupa do brago e antebraco d
e forma a garantir que a bracadeira fosse posicionada diretamente sob a pele. Orientou-se também que

os voluntarios ndo consumissem bebidas alcodlicas, café ou cigarro durante um periodo de 24 horas ant
es das medicdes, e ainda que nao realizassem nenhuma atividade fisica que exigisse grande esforco fisi

co por 90 minutos prévios as medigdes
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Data:04/07/2016 Relaténo de Medlgéo 10/07/2016 14:21:43
Medida
1 117
2 117
3 120
4 120
5 112
6 105
7 123
8 100
9 100
10 100
1 110
12 120
13 100
14 110
15 110
16 110
17 112
18 125
19 105
20 108
21 110
22 100
23 104
24 100
25 115
26 110
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Data:04/07/2016

Relatério de Medicéo

10/07/2016 14:21:43

27 120

28 110

29 118

30 100

31 105

32 105

33 105

34 109

35 110
Média Desvio P. k GDL Incerteza Combinada Incerteza Expandida
110 2 131,47 1,75045 4
Resultado da Medigdo: (110 +4 ) mmHg

551"
50
45

40

35-]

30"

25

204

Contribuigao das Variaveis de Entrada (%)

I Variabilidade
] Resolugdo
[ Calbragdo
[ Histerese
Il Excentricidade
Il Temperatura
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Data:04/07/2016 Relaténo de Medlgéo 10/07/2016 14:21:43

A incerteza expandida (U) relatada é declarada como a incerteza padrdo combinada de medicdo multiplicada pelo

fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuicao t corresponde a um nivel de abrangéncia de aproximadamente 95%
A incerteza de medicéo foi determinada de acordo com a terceira edicdo do Guia para a Expressao da Incerteza de Medi-
céo (BIPM et al., 2008).

Data de Emissao: Uberlandia, 10/07/2016

Gerente Responsavel Operador
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APENDICE 3
Data:04/07/2016 Relatério de Medlgéo 10/07/2016 14:22:31
Local: Laboratério de Metrologia Dimensional - UFU Temperatura (°C): 20 Umidade (%): 30
Operador: Vinicius Naves Rezende Faria
Equipamento: Balanca Neonatal Fabricante:
Série: 87897987 Resolugao: 0,005 FN inferior: 0,200 FN superior: 15,000 Unidade: kg
Digital: Sim
Num. Calibracdao: 1/2-4 Data Calibracao: 09/06/2015

Laboratério: Laboratério de Metrologia Dimensional - UFU

Definicao do Mensurando:

Massa padrédo de 10,000 kg constituida de material aco inox.

Procedimento de Medi¢do:

O ensaio de repetibilidade se fez pela colocacéo repetida de uma massa padréo no receptor de carga, re
ferido como prato anatémico. Este ensaio foi realizado sob condi¢cdes idénticas de manuseio das massa
s padréo e do instrumento de medicéo, e sob condicdes ambientais de ensaio constantes, ou seja, tem
peratura ambiente controlada em (20 + 1) °C. Seguindo as orienta¢cdes da Portaria INMETRO / MICT nu
mero 236 de 22/12/1994, Portaria INMETRO / MICT numero 233 de 22/12/1994 e do Documento Orientat
ivo DOQ-CGCRE-036 de 2012, também do INMETRO, foram utilizadas massas padrado calibradas para a
determinagéo de erros de indicagdo.
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Data:04/07/2016

Relatério de Medicéo

10/07/2016 14:22:31

Medida

1 10

2 9,995
3 10

4 9,995
5 10

6 9,995
7 9,995
8 10

9 9,995
10 10

1 9,99
12 9,995
13 9,995
14 9,99
15 10
16 9,995
17 9,995
18 9,995
19 9,995
20 9,995
21 9,995
22 10
23 10
24 9,995
25 10
26 10

Pagina 2 de 4

134



Data:04/07/2016

Relatério de Medicéo

10/07/2016 14:22:31

27 10

28 9,995

29 9,995

30 10
Média DesvioP. k GDL
9,997 0,004 2,06 381,14

Incerteza Combinada
0,00418

Incerteza Expandida

0,009

Resultado da Medigdo: (9,997 +0,009

) kg

Contribuicao das Variaveis de Entrada (%)

50-
45-5'
40-5’
35—5'
30‘3’
25—f'

20

47,8

I, variabiidade
[ Resolugao
] calbragao
[ Histerese
Il Excentricidade
I Temperatura

Pagina 3 de 4

135



Data:04/07/2016 Relaténo de Medlgéo 10/07/2016 14:22:31

A incerteza expandida (U) relatada é declarada como a incerteza padrdo combinada de medicdo multiplicada pelo

fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuicao t corresponde a um nivel de abrangéncia de aproximadamente 95%
A incerteza de medicéo foi determinada de acordo com a terceira edicdo do Guia para a Expressao da Incerteza de Medi-
céo (BIPM et al., 2008).

Data de Emissao: Uberlandia, 10/07/2016

Gerente Responsavel Operador
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APENDICE 4
Data:05/07/2016 Relatério de Medlgéo 10/07/2016 14:22:49
Local: Laboratério de Bioengenharia da UFU Temperatura (°C): 20 Umidade (%): 40
Operador: Engenharia Clinica
Equipamento: Bisturi Elétrico Fabricante:'
Série: 97798 Resolugao: 0,1 FN inferior: 0 FN superior: 400 Unidade: W
Digital: Sim
Num. Calibracdao: 0283034 Data Calibracao: 01/07/2016

Laboratério: Laboratério de Bioengenharia da UFU

Definicao do Mensurando:

Poténcia de Corte em 300 W.

Procedimento de Medi¢do:

Conectar o cabo de alimentagdo na rede elétrica em 110V e os pedais. Para entrar no modo de medigéo
do equipamento, é preciso pressionar simultaneamente as teclas do modo CUT: UP, DOWN, SELECAO
no painel dianteiro e ligar o equipamento na tecla ON/OFF no painel traseiro. No painel dianteiro, o displ
ay PROGRAM deve indicar a letra C. Colocar o analisador de bisturi em uma carga de 300 Ohms, utiliza

ndo as teclas + e - do analisador
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Data:05/07/2016 Relaténo de Medlgéo 10/07/2016 14:22:49
Medida

1 308,5
2 303,2
3 308,5
4 307,1
5 308,5
6 305,8
7 303,2
8 3044
9 3044
10 3044
1 3071
12 300,6
13 305,8
14 301.,8
15 300,6
16 307,1
17 303,2
18 305,8
19 3071
20 299,2
21 298

22 300,6
23 3044
24 309,7
25 305,8
26 303,2
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Data:05/07/2016

Relatério de Medicéo

10/07/2016 14:22:49

27 308,5

28 3071

29 305,8

30 305,8
Média Desvio P. k GDL Incerteza Combinada Incerteza Expandida
304,9 2,23 10,37 1,34287 3,0

Resultado da Medigdo: (304,9 +3,0 ) W

Contribuicao das Variaveis de Entrada (%)

Il Variabiidade
[ Resolugao
] calbragao
[ Histerese
Il Excentricidade
I Temperatura
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Data:05/07/2016 Relaténo de Medlgéo 10/07/2016 14:22:49

A incerteza expandida (U) relatada é declarada como a incerteza padrdo combinada de medicdo multiplicada pelo

fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuicao t corresponde a um nivel de abrangéncia de aproximadamente 95%
A incerteza de medicéo foi determinada de acordo com a terceira edicdo do Guia para a Expressao da Incerteza de Medi-
céo (BIPM et al., 2008).

Data de Emissao: Uberlandia, 10/07/2016

Gerente Responsavel Operador
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APENDICE 5

Certificado de Calibracdo N° 10/77

Série: 6756576

Cliente: Hospital de Clinicas de Uberlandia
Universidade Federal de Uberlandia

Equipamento: Esfigmomandmetro Mecéanico Aneroide Analégico Fabricante:

Pariménio : ESF 3243434

Temperatura do ar (°C): 21

Data de Emissao: 10/07/2016

Umidade Relativa do ar (%): 30
Data da Calibragao: 23/06/2016

Padrao Utilizado:
Fabricante:
Num. Série: 23446

Orgao Calibrador:
Data da Calibracao: 07/06/2016
Num. Certificado de Calibragdao: MA 092/244

Procedimento de Calibracao

A calibragéo foi realizada através de parametros no sistema interno do instrumento, onde foi aplicado formas ensaio conforme

o manual do fabricante, foram utilizados referéncias rastreadas e determinadas pelo fabricante para

Resultados

Ciclo Crescente

Unidade de Medida: mmHg

Valor Convencional Indicacao Média Desvio Padrdao Incerteza Exp. Fator k
30 31 0,577 2 2,04
70 70 1,000 2 2,31
90 90 0,577 2 2,04
100 99 1,732 4 3,18
150 149 1,155 3 2,45
200 199 1,528 3 2,78
250 248 1,155 3 2,45
300 299 1,528 3 2,78

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,

né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.
Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411

as escalas calibradas.
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Certificado de Calibracdo N°® 10/77

Valor Convencional Erro Erro + 2s Erro - 2s
30 0,333 1,488 -0,821
70 0,000 2,000 -2,000
90 0,667 1,821 -0,488
100 1,000 4,464 -2,464
150 1,333 3,643 -0,976
200 1,667 4,722 -1,388
250 2,333 4,643 0,024
300 1,667 4,722 -1,388

Ciclo Decrescente

Unidade de Medida: mmHg

Valor Convencional Indicacdo Média Desvio Padrdo Incerteza Exp. Fator k
30 31 0,577 2 1,96
70 7 0,577 2 1,96
90 91 0,577 2 1,96
100 1.001 0,577 2 1,96
150 150 1,155 2 1,96
200 200 1,000 2 1,96
250 250 0,577 2 1,96
300 300 0,577 2 1,96
Valor Convencional Erro Erro +2s Erro - 2s

30 0,667 1,821 -0,488

70 0,333 1,488 -0,821

90 0,667 1,821 -0,488

100 0,667 1,821 -0,488

150 0,667 2,976 -1,643

200 0,000 2,000 -2,000

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,
né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.
Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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Certificado de Calibragcao N° 10/77

250 0,667 1,821 -0,488
300 0,667 1,821 -0,488
Histerese
Unidade de Medida: mmHg

Valor Convencional Histerese Média

30 -1,000

70 -1,000

90 -2,000

100 -3,000

150 -2,000

200 -3,000

250 -2,000

300 -2,000

Curva de Calibracao

-~

 —

= Erro lda
= Er70 + 25
= Erro - 25

-

Erro
&

-0,5

_;‘l’%ﬂ

x

prd

.2‘:

30

70 90100

150 200
Pontos de avaliagao

A incerteza expandida (U) relatada é declarada como a incerteza padrdo combinada de medigao multiplicada pelo

fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuicdo t corresponde a um nivel de abrangéncia de aproximadamente 95%
A incerteza da calibragéo foi determinada de acordo com a terceira edigdo do Guia para a Expressao da Incerteza de Medi-

cdo (BIPM et al., 2008).

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,

né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.

Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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Certificado de Calibracdo N°® 10/77

Data de Emisséao: Uberlandia, 10/07/2016

Gerente Responsavel Operador

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,
né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.
Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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APENDICE 6

Certificado de Calibracdo N° 10/7 12

Equipamento: Balanca

Série: 87897987

Cliente: Hospital de Clinicas de Uberlandia
Universidade Federal de Uberlandia

Neonatal

Pariménio : BN 0942

Fabricante:

Data de Emissao: 10/0

Temperatura do ar (°C): 20

7/2016

Umidade Relativa do ar (%): 40

Data da Calibragao: 05/07/2016

Fabricante:
Num. Série: 09213

Padrao Utilizado: Kit Massas Padrao

Orgao Calibrador: Metrologia
Data da Calibragao: 29/07/2015
Num. Certificado de Calibragdao: 1/0-1

Procedimento de Calibracao

A calibragéo foi realizada através de parametros no sistema interno do instrumento, onde foi aplicado formas ensaio conforme

o manual do fabricante, foram utilizados referéncias rastreadas e determinadas pelo fabricante para

Resultados

Ciclo Crescente

Unidade de Medida: kg

Valor Convencional Indicacao Média Desvio Padrdao Incerteza Exp. Fator k
0 0,000 0,000 0,000 0
0,5 0,500 0,000 0,003 1,96
1.5 1,500 0,000 0,003 1,96
3.5 3,500 0,000 0,003 1,96
5,5 5,500 0,003 0,004 1,98
10,5 10,500 0,006 0,005 2,09

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,

né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.
Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411

as escalas calibradas.
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Certificado de Calibracdo N° 10/712

Valor Convencional Erro Erro + 2s Erro - 2s

0 0,000 0,000 0,000

0,5 0,000 0,000 0,000

1.5 0,000 0,000 0,000

3,5 0,000 0,000 0,000

55 0,003 0,008 -0,002

10,5 0,002 0,014 -0,010
Ciclo Decrescente
Unidade de Medida: kg
Valor Convencional Indicagdo Média Desvio Padrdao Incerteza Exp. Fator k
0,000 0,000 0,000 0,000 0
0,500 0,500 0,000 0,003 1,96
1,500 1,500 0,000 0,003 1,96
3,500 3,500 0,000 0,003 1,96
5,500 5,500 0,002 0,003 1,96
10,500 10,500 0,002 0,004 1,98
Valor Convencional Erro Erro +2s Erro - 2s
0 0,000 0,000 0,000
0,5 0,000 0,000 0,000
1,5 0,000 0,000 0,000
3,5 0,000 0,000 0,000
55 0,001 0,004 -0,003
10,5 0,004 0,008 -0,001

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,

né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.

Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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Certificado de Calibragao N° 10/7 12

Histerese

Unidade de Medida: kg

Valor Convencional Histerese Média
0 0,000

0.5 0,000

1,5 0,000

3,5 0,000

55 -0,005

10,5 0,010

Curva de Calibragao
0014 / = Erro lda
0,012 w Erro + 25
0,01 g w—ET0 - 25
0,008 ]
0,006
0,004

0,002 / >
e~

Erro

-0,002
-0,004

-0,006] .
-0,008 SN

-0,01
0,000 1,500 3,500 5,500 10,500
Pontos de avaliacéo

Aincerteza expandida (U) relatada é declarada como a incerteza padrdo combinada de medi¢do multiplicada pelo
fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuicdo t corresponde a um nivel de abrangéncia de aproximadamente 95%
A incerteza da calibragéo foi determinada de acordo com a terceira edi¢cdo do Guia para a Expresséao da Incerteza de Medi-
¢&o (BIPM et al., 2008).

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,
né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.
Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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Certificado de Calibracdo N° 10/712

Data de Emisséao: Uberlandia, 10/07/2016

Gerente Responsavel Operador

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condi¢bes especificadas,
né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medi¢do, mesmo que similares.
Av. Jo&o Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberidndia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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APENDICE 7

Certificado de Calibracdo N° 10/7 13

Cliente: Hospital de Clinicas de Uberlandia
Universidade Federal de Uberlandia
Equipamento: Bisturi Elétrico Fabricante:
Série: 97798 Pariménio : BE 2093
Temperatura do ar (°C): 20 Umidade Relativa do ar (%): 30
Data de Emissao: 10/07/2016 Data da Calibragao: 12/07/2016
Padrao Utilizado: Analisador Orgao Calibrador: Metrologia
Fabricante: Data da Calibragao: 17/05/2016
Num. Série: 092830923 Nuam. Certificado de Calibragao: 2312321

Procedimento de Calibracao

A calibragéo foi realizada através de parametros no sistema interno do instrumento, onde foi aplicado formas ensaio conforme

o manual do fabricante, foram utilizados referéncias rastreadas e determinadas pelo fabricante para  as escalas calibradas.

Resultados

Ciclo Crescente

Unidade de Medida: W

Valor Convencional Indicacao Média Desvio Padrao Incerteza Exp. Fator k
50,0 51,7 0,577 1,5 43
150,0 150,7 0,577 15 43
300,0 302,7 1.1585 2,9 4,3

Valor Convencional Erro Erro +2s Erro - 2s
50,0 1,667 2,821 0,512
150,0 0,667 1,821 -0,488
300,0 2,333 4,643 0,024

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragéo, nas condigbes especificadas,

néo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigdo, mesmo que similares.
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Campus Santa M6nica - Uberiandia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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Certificado de Calibracdo N° 10/713

Ciclo Decrescente

Unidade de Medida: W

Valor Convencional Indicacdo Média Desvio Padrao Incerteza Exp. Fator k
50,0 50,4 0,577 0,7 1,96
150,0 152,4 1,155 1.1 1,96
300,0 299,7 0,577 0,7 1,96
Valor Convencional Erro Erro +2s Erro - 2s

50,0 0,333 1,488 -0,821

150,0 2,333 4,643 0,024

300,0 0,333 1,488 -0,821

Histerese

Unidade de Medida: W

Valor Convencional Histerese Média
50,0 2,000

150,0 -3,000

300,0 4,000

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragéo, nas condigbes especificadas,
nédo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigdo, mesmo que similares.
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Campus Santa M6nica - Uberlandia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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Certificado de Calibragao N° 10/7 13

Curva de Calibracao

¥ |=== Erro lda

45

/ mmm Erro + 25

4 m Err0 - 25
35 /

25 [ —

/
\

0,5 e}
0 p——
-0,5
50,0 l 150,0 ' ' 300,0

Pontos de avaliagéo

A incerteza expandida (U) relatada é declarada como a incerteza padrdo combinada de medigdo multiplicada pelo
fator de abrangéncia k, o qual para uma distribuicéo t corresponde a um nivel de abrangéncia de aproximadamente 95%
A incerteza da calibragdo foi determinada de acordo com a terceira edi¢cdo do Guia para a Expressao da Incerteza de Medi-
¢édo (BIPM et al., 2008).

Data de Emisséo: Uberlandia, 10/07/2016

Gerente Responsavel Operador

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragéo, nas condigbes especificadas,
né&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medig¢do, mesmo que similares.
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica - Uberlandia - MG - CEP 38400-902 Fone (34) 3239-4411
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