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RESUMO

Neste trabalho, apresenta-se umﬁ sistematizagdo | dos conhecimentos de Engenharia
Clinica, de Medicina, de Metrologia e de Instrumentagio Eletrdnica para a implantagiio de um
laboratoério de calibragio de esﬁgmomanénietros. Discute-se a realidade brasileira e os projetos
do Ministério da Saude para a 4rea de controle da qualidade dos equipamentos médicos, visando
a pbssivel utilizagdo deste trabalho como referéncia paré a elaboragio de_ procedimentos e para o
desenvolvimento de equipamentos para calibragiio dos demais aparelhos médicos.

O laboratério foi concebido integrando-se um calibrador semi-automatico com um
conjunto de procedimentos metrologicos. Este laboratéﬁo foi implementado no H.U. de
Floriandpolis e no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, RS (HSVP), onde realizou-se
a calibragdo em 110 aparelhos. Detectou-se entdo quantos esfigmomandmetros possuiam erros
sistematicos acima de 4 mmHg (limite de aprovagio dentro da faixa de 40 a 260 mmHg) e
também quais os tipos mais comuns de erros: se de linearidade, dg zero ou de ganho. Estes trés
ultimos tipos de erros foram levantados fomando-se por base a construgio de uma reta de
regressdo linear através do método dos minimos quadrados ., |

o levantamehto realizado nestes 110 esﬁgmomanémetros. revelou que 41,82 % possuiam
erros sistematicos m_aidres que 4 mmHg, 28,18 % puderam ser ajustados e 30% foram colocados
fora de circulagdo, pois ndo obtiveram, apds o ajuste, um erro inferior ou igual a 4 mmHg.
Também observou-se que 38,2% possuiam erros de linearidade, 10,9% de zero e 12,7 % de
- ganho. |

Os numeros obtidos do levantamento representam uma realidade otimista, pois o0 HSVP
possui um "Programa de gerenciamento da qualidade do equipamento médico hospitalar" |

embora ndo houvesse, até entdo, realizado um trabatho tio completo. A expectativa é que a

realidade da grande maioria dos hospitais brasileiros seja ainda pior.
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ABSTRACT

This project presents a systemétization' of the knoWIedge of Clinical Engineering as well
as Medicine and Eletronical Instrumentation to the implantation of’ a calibration laboratory of
sfhygmomanométers. The brazilian reality and the projects of the Health Ministry of Brazil to the
control area of the quallty of medical equxpments are dlscussed in order to make possible the
utlllzatlon of this project as a reference to the elaboration of procedures and development of
equipments to calibration of the others 'medicél instruments.

The laboratory was conceived by using together a semi-automatic calibrator with a
- metrological proceduring. This laboratory was developed af H.U. of Florianopolis, SC and the
Hospital Sdo Vicente de Paulo of Passo Fundo, RS, where was made a experience of célibration
in 110 equipaments. From this test. was detected how many sphygmomanorﬁeters had systematic
error abové 4 mmHg ( fhe limit of error to aprove, betweén 40 and 260 mmHg). In this relation
was possible to detect which kind of error was usual: if from linearity, zero or of the gain. Thev
last three kinds of error was result of taking a regression Strainght line by method of square
minimum.,

Tﬁis experience shows that in 110 sphygnomanometers, 41,82% had systématic_:s errors up
‘to 4mmHh; 28,18% could be regulated and 30% was necessary to put out of acting because after
to regulate the error do not keep lesser than or equal 4mmHg. Also, 38,2% had errors of a
linearity, 10,9% of zero and 12,7% of the gain. | |

The numbers beyond question shows a optimistic reality, looking upon than the Hospital
Sdo Vicente de Paulo have a "Program of quality administration for hospital medical
equipament”, but at the same time a work complete like this was never fulfilled there before. It

means by all that isn't difficult to believe that most of the brazilian hospitals are in a worse

situation.



INTRODUCAO

Os esfigmomandmetros, ou instrumentos de medir a preéséo arterial, sdo amplaménte
utilizados nos hospitais Vbrasileiros, sendo, normalmente, responsaveis pelo primeiro
diagnostico médico. Muitas vezes estes aparelhos apresentam erros de medida capazes de
induzir o médico a uma inadequada orientagio de tratamento, mas, infelizmente, poucos
hospitais brasileiros adotam procedimentos metrolégiéos para a devida calibragdo desses e
de outros equipamentos médicos. Isto ocorre em fungéo de dois problemas principais: ndo
existe uma cultura metrologica dentro dos hospitais e, tampouco, equipamentos de
calibragdo nacionais que se adaptem ao uso em ambientes hospitalares.

Por essas razdes, .o Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica (GPEB), da UFSC,
desenvolveu um procedimento e um equipamento de calibragdo de esﬁgmomanémetros que
visa a levantar os erros de medida desses aparelhos e a promover a consolidagdo da cultura
metroldgica nos hospitais brasileiros. |

O equipamento ¢ composto por uma placa de aquisigdo e controle (desenvolvida
especificamente para esta finalidade) , um medidor de pressib na faixa de 0 a 310 mmHg, um
microcomputador padrdo IBM PC 386 e uma impressora..Na operagdo do equipamento, o
técnico realiza trés etapas de medida da pressio no mandmetro a calibrar, feitas no
descarregamento da pres'slﬁo, ou seja, no periodo decre"scente_ do ciclo de medigdo. O
| microcomputador édquire os dados da pressio vindos da plééa de aquisig¢do, efetua os
calculos necessarios, imprimindo um relatério de calibragio e uma tabela de conversio. Uma
calibragdo realizada desta maneira pode ser efetuada em 10 minutos, um periodo de tempo
seis Qezes mais rapido do que o necessario para a calibragdo manual. Paralelamente a isso um
relatorio estatistico de todas as calibragdes j4 realizadas é gerado, revelando os problemas

mais comuns encontrados nos aparelhos: erros de zero, de linearidade, de ganho ou

deformagdes incorrigiveis.



1- REVISAO DA LITERATURA
1-1  Situacio da in'strumentaciio para calibracio e ensaio de equipamentos médicos

No Brasil, a produgdo de eduipamentos de calibragiio ainda ¢ inexpressiva P! ¢ ag
razdes diésb ndo estdo ligadas a falta del potencial dos éngenheiros e técnicos, mas sim 4 falta
de métivagﬁo. para que se voltem a éréa de instrumentagdo aplidada a metrologia.

A partir de 1990, com a implantagdo do Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade pelo Governo Federal Bl que buscé a ‘adbequagﬁov das inddstrias s normas
internacionais de qualidade (ISO 9000), o interesse pela instrumentagio de precisdo
aumentou sensivelmente. Neste mesmo compasso, as equipes técnicas de manuten¢do e de
desenvolvimento dos hospitais perceberam que varios aparelhos médicos_, importados e
nacionais, ndo atendiam as minimas condiq:()es de seguféﬁca e co_nﬁabilidade. Iniciativas para
melhorar este quadro manifestaram-se em diferentes regides do pais e, aos vpoucos,
descobriu-se que era possivel minimizar o problema, pois a maior parte dos aparelhos
médicos ndo exige uma "precisdo" melhor do »que 5%, o que fﬁcilita a construgdo de
instrumentos de baixo custo € com fecnologia nacional. Poucas empresas brasileiras dedicam-
se, hoje, a essa tarefa e, talvez, ndo haja nenhuma que se dedique exclusivamente a ela, por
uma razio ja bem conhecida: ndo existe um clienfe em potencial (hospitais).

E crescente, entretanto, o interesse de setores do Ministério da SatudeM2! em
implantar procedimentos de metrologia hos hospitais, buscando, com isso, melhorar a
confiabilidade dos diagndsticos e das terapias, além de aumentar a seglirang:a do paciente e

do corpo clinico. Por esta razio, os grandes hospitais brasileiros ja estio investindo na

' Precisdo ¢ um termo ndo utilizado em metrologia, em que se consagra como mais correto o termo
incerteza da medigdo %!, '




compra de alguns aparelhos de calibragdo e de ensaio, demanda que esta sendo atendida por
equipamentos importados, principalmente da empresa Bio-Tek (EUA), representada no
Brasil pela Distribuidora For Medical C. R. Ltda., de Campinas, e pela empresa Dynatech

B4 também americana. No Rio Grande do Sul, quatro hospitais ja importaram (ou

Nevada
estdo importando) esses equipamentos: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; S&o Lucas da
PUC; Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo.
No Parana, o Centro Federal de Educagdo Tecnologica (CEFET-PR), de Curitiba, impdrtou
uma linha completa da Bio-Tek para implantar uma céntral de certificagio de aparelhos
médicos®®). Na Unicamp, no Centro de Engenharia Biomédica, existe ém Ifuncvionamento um
setor de conformidade no qual os aﬁarelhos sdo ensaiados logo ap(’)s a manutengdo. Sabe-se,
também, que alguns hospitais do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Distrito Federal e Paraiba ja
adquiriram ou estfo adquirindo estes equipamentos. Em Florian6polis, o GPEB, do Hospital
* Universitario, pretende equipar-se com alguns equipamentos da Bio-Tek para ofefecer um
atendimento metroldgico aos hbspitais da regido.

Além disso, o GPEB mantém em andamento dissertagdes de mestrado, assim ébmo a
Unicamp, o CEFET-PR e outros, para o desenvolvimento de instrvument‘os de calibragio e de
ensaio de equipamentos médicos, uma vez que alguns instrumentos importados nio se

adaptam perfeitamente & realidade brasileira.



1.2 Os programas do Ministério da Saude relacionados com a qualidade dos

equipamentos médicos

O Ministério da Saude langou, em 1991, através da Secretaria Nacional de Assisténcia
a Saude, o‘ Programa de Equipamentos Odonto-Médico-Hospitalares (PROEQUIPO)"! que
faz parte dos esforgos do Ministério para a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O
PROEQUIPO foi dividido em cinco subprogramas:

I- Formagio e qualificagio de recursos humanos!®”;

II-  Geréncia e manutengdo de equipamentos odonto-médico—hospitaléresm;

III- Normas e padrdes técnicos!™ ;

IV-  Qualidade!™ ;

V- Tecnologia.

Em todos esses subprogramas, fica evidente a preocupagdo do Governo Federal em
diminuir o caos existente nos hospitais brasileiros em relagdo & situagio dos equipémentos
médicos, desde sua construgdio com qualidade até sua manutengio e administragfo. -

Neséés subprogramas, ressalta-se, também, a necessidade de instrumentos de avaliagdo
da qualidade dos aparelhos médicos em uso no Brasil. Se as metas do PROEQUIPO ja
tivessem sido atingidas hoje, portanto, trés anos depois de ter sido langado, os principais
hospitais brasileiros estariam equipados quase que totalmente com instrumentos de calibragio
e de ensaio importados. Isso teria como conseqiiéncia ndo apenas a sangria de divisas, mas
também uma continua dependéncia tecnolégica (como ja acontece com alguns dos hospitais
citados). Além disso, perder-se-ia um 6timo e crescente mercado no exterior, pois o Brasil
tem Anow-how suficiente para desenvolver ﬁma {'asta linha de aparelhos de metrologia para

a area médica.



A industria nacional, representada pela Associa&:ﬁ'o Brasileira da Industria de Artigos
e Equipamentos Médicos, Odontologicos, Hospitalares e de Laboratorios (ABIMO) ja
assumiu sua parte na responsabilidade de melhorar a qualidade dos aparelhos médicos por ela
fabricados. A ABIMO, juntamente com o Ministério da Saide, com o INMETRO (IPEM), o
Pré—Matre SP, a Fiocruz RJ, a USP, a Unicamp, a UFRJ, a UFSC e as Comissdes de Estudo
da CT - 62 do Comité de Eletricidade da Associagdo Bfaséileira de Normas Técnicas (COBEI/
ABNT), elaboraram um conjunto de normas'” que sio a base para a c'onstrug:ﬁ.o de
instrumentos de calibra;éo e de ensaio para aparelhos médicos. Tais normas seguem a linha
da ISO 9000 e da IEC 601, aceitas internacionalmente’. Com rélacﬁo aos
esfigmomandmetros, eété sendo elaborada, pelo INMETRO, a norma brasileira, em fase_ de
harmonizagdo com a européia EN 1060 “Nom Invasive Sfygmqmanometers”. |

O programa PROEQUIPO nido foi a unica tentativa feita no sentido de melhorar a
qualidade dos eqﬁipamentos médicos no Brasil (SEPLAN/CNPg!'"), mas vai se
desenvolvendo com muita rapidéz[3], pots, desta vez, o interesse nio € s do governo ou das v |

_empresas fabricantes de aparelhos médicos, mas de ambos.



1->3 Dificuldades técnicas para a construcio de um instrumento de calibragio para a

area médica

No universo da instrumentagdo de precisio, fabricar um aparelho de metroiogia para.
calibrar e ensaiar equipamentos médicos é, na maioria das vezes, uma tarefa relativamente
facil, ja que a maior parte 'dos:equipamentos médicos hﬁb requer uma "precisdo” melhor do
que 5% do valor da medida (VM). Nem por isso, todavia, se deve .negligenciar. E preciso
garantir, com procedimentos corretos do ponto de vista metrologico, a confiabilidade do |
equipamento médico. As equipes médicas e as auxiliafes terdo confianga no  equipamento
que estdo utilizando, sé souberem que ele passa por uma avaliagdo periddica de suas
condigbes de seguranca e de parimetros de entrada e/ou de saida. N3o importa se a
tolerdncia é grande, como de 5% VM, o que importa é que, para aquele procedimento
médico, tal tolerdncia ¢ aceitavel e segura.

Além das facilidades técnicas, os instrumentos de calibragio de aparelhos médicos
tém, na maioria dos casos, prego acessivel em relagdo ao prego destes. Lembre-se também
que é comum ter-se um instrumento de calibragdo para varios aparelhos médicos do mesmo
tipo. Para o eSﬁgmomanémetro, por exempio, uma relagio aceitévél é de cerca de 1/360 i

Enfim, a auséncia de grandes dificuldades para se projetar e se para industrializar um
instrumento de calibragdo e de ensaio para aparelhos médicos constitui-se num excelente

estimulo para as empresas de média capacidade tecnoldgica formarem uma equipe de

Para se chegar a esse niimero, deve-se fazer o seguinte calculo:

- Com um equipamento semi-automdtico, como € o caso desta proposta, cada calibragio se completa
em 10 minutos. Em 2h de trabalho por dia, pode-se realizar 12 calibragdes; em um més, 240; em trés meses,
720. Considerando que o mandmetro deve ser calibrado trimestralmente (semestralmente no maximo), como

‘¢ recomendado para mandmetros de uso industrial ! , chega-se a conclusdo de que um equipamento de
calibragdo ¢ suficiente para 720 esfigmomandmetros. Entretanto para este volume de servigo, € conveniente
que o setor de metrologia do hospital possua um equipamento sobressalente, em fungfo também do periodo
em que o proprio calibrador (padrdo local do hospital) fica sob vigildncia do seu padrio superior, ou seja, o
periodo em que ele mesmo sera calibrado.



profissionais dedicados & instrumentagdo de metrologia e, com base nisso, alcangarem um

nivel tecnologico que as capacite a competir no mercado internacional.



1- 4 Razdes da escolha do calibrador de esfigmomandmetro como impulsor da

cultura metrolégica nos hospitais

Muitas s3o as razdes que justificam a escolha do esfigmomandmetro como impulsor da
cultura metrolégica nos hospitais. Inicialmente, podér_—se-ia - afirmar que o esfigmo
(abreviatura que doravante sera utilizada) évo aparelho médico presente em maior nimero
nos hospitais, _sendo comum a razdo de um »aparelho para cada dois ou trés 1eitos (como é o
caso do Hospital Sio Vicente de Paulo de Passé Fundo, RS)¥%. Alérh dos aparelhos
pertencentes ao hospital, existe um grande nimero de esfigmos de propriedade de médiCos, e
de enfermeiros. Assim, sob o aspecto da quantidade, pode—se.concluir que o calibrador tem
uma alta taxa de utilizagdo. Além disso, ¢ importante salientar que o esfigmo ¢ utilizado por
varios tipos de profissionais da area da saude, desde o médico até¢ o atendente de
enfermagem, e esta é a relag8o mais importante: grande quantidade e grande difusdo entre os |
profissinais. Esta situagdo privilegiada apresenta-se como ideal para a disseminagzﬁo da
cultura metrologica dentro dos hospitais, levando os profissionais da area médica a
questionarem, diariamente, se o aparelho que utilizam esta oﬁ ndo dentro das especiﬁcag:(”)es_,
se existe ou ndo selo de aferi¢gdo ou relatorio de calibrag3o.

De qualquer forma, ndo faria sentido controlar a qualidade de um aparelho como o
esfigmo, se nﬁo existissem motivos para isso. De fafo, ha uma grande preocupagdo do corpo
médico e dos servigos de enfermagem com a leitura da pressio arterial®®, uma vez que este
procedimento fornece, normalmente, o primeiro diagndstico, identiﬁcando pressdo normal,
hipertensdo ou hipotensdo, o que resulta, em caso de hipo ou de hipertensdo, na adog:ﬁd de
medicagdo correspondente. Desse modo, um erro de 20 mmHg pode determinar um
diagnostico errado e, conseqiientemente, a adogdo de uma terapia inadequada. Por exemplo:

se 0 paciente apresenta uma pressdo de 12/8 (120mmHg/80mmHg), considerada normal, e o



esfigmo, entretanto, registra 14/10, que corresponde a pressio alta,o médico ministra
medicagdo para baixar a pressdo. O paciente, entio sofrera as conseqiiéncias que poderdo
advir desse processo. A diferenga, neste caso, esta entre 14 e 20 % do valor de leitura, sendo

281 As principais

- muito comum encontrar, em um grande hospitai, aparethos c:)m este erro
causas disso sdo: 1) a nfio existéncia de procedimentos metrolégicos de rastreabilidade, nos
hospitais, que possibilitem a comparagio de cada esfigmo sempre com um mesmo
instrumento-padrdo (normalmente, como método paliativd, utiliza-se o mais novo); 2) a
fragilidade ao'choq'ue mecdnico desses aparelhos, que contribui muito para que saiam,
facilmente, das condigSes de operagdo aceitaveis (erro maximo de + 4 mmHg, segundo é
proposta deste trabalho).

Duas experiéncias de levantamento deste problema sio conhecidas entre os técnicos
de manutengio do HSVP-PF e do Hospital Sao Lucas da PUC-RS, as quais, infelizmente,
ndo foram publicadas e que revelaram a existéncia de erros da ordem de 10 a 20 % na leitura
na faixa de operagdo de 40 a 260 mmHg,.nos piores casos (cerca de 3% dos aparelhos que
chegam para manutengio)®®? % |

Outras  duas exp-eriéncias relatam, cientificamente, as condi¢des dos
esfigmomandmetros encontrados em uso em hospitais e ciinicas; A Liga de Hipertensdo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo realizpu uma pesquisa ?® | analisando
cerca de 350 esﬁgmomanémetros. Dos aparelhos anerdides que estavam em condigdes de
uso nos hospitais publicos, constatou-se que 53% estavam descalibrados; nos consultorios
particulares, a percentagem foi de 49%. Outra justificativa para a adogdo do calibrador de
esfigmomandmetro como impulsor da cultura de calibragio e ensaio de equipamentos .

médicos € o baixo custo do calibrador (cerca de US$ 600,00), o que o torna acessivel aos

hospitais menores , ndo exigindo alto investimento e tampouco pessoal especializado.
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1.5 Informagdes sobre a esfigmomanometria

Os esfigmomandmetros sdo equipamentos médicos destinados a medir, de modo ndo
invasivo, a pressdo sangiiinea arterial sistolica e diastdlica do ser humano. Pressdo sistélica é
a medida maxima do ciclo de pressdo cardiaca, resultado da agdo bombeadora do coragdo; a
press@o diastolica é a medida rh‘inima. O método que utiliza o esfigmo ¢ chamado
esfigmomanometria ou método auscultatério ®"). A Figura 1 ilustra o procedimento, que ¢é
desencadeado pelo ato de inflar a cimara pneumatica da bragadeifa (comumente chamada de
manguito) por meio de uma bomba de ar (também conhecida como péra ou injetor de ar) até
que a pressdo sobre a artéria braquial do paciente seja tal que 'impega o fluxo de Sangue;
normalmente acima de 200 mmHg. Atingido este nivel, o ar & fetirado gradualmente da
cidmara por meio de uma valvula unidirecional da bomba de» ar, enquanto o médico ausculta,

com o auxilio do estetoscopio, os sons produzidos no interior do corpo humano.

H

Mandmetro de

Estetoscopio Manguito mercirio
/ 150
100 &
E
50 E
0

Figura 1 - Método auscultatdrio
No procedimento, o médico utiliza-se do estetoscOpio para perceber o momento em

que ocorre um som correspondente ao reinicio da circulagio do sangue na artéria braquial
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(sons de Korotkoff), quando a pressdo provocada pelo manguito € vencida pela pressdo do
sangue no interior da artéria. Esta ¢ a pressdo sistolica, medida por um mandmetro ligado ao
manguito (na figura, utiliza-se um nianémetro de coluna de mercurio). Para obter a pressdo
diastolica, basta continuar retirando o ar do manguito pela valvula unidirecional e obsefvar,
ainda com o estetoscopio, 0 momento em que cessam 0S sons corréspondentés as pulsagdes
provocadas pelo volume de sangue que forga passagem pela area obstruida da artéria. Neste
momento, a_pressﬁo do ar no interior do manguito ndo oferece mais resisténcia a circulagio
normal do sangue. Esta é a pressdo diastélica. O método prevé ainda que, em cada paciente,
sejam realizadas trés medidas, fazendo-se uma média delas.

Em um jovem normal, as pressdes sistolica e diastolica sio de 120 mmHg e de 80
mmHg, respectivamente; em pessoas idosas, tendem a aumentar por causa de fatores, como o
endurecimento das ‘artérias, podendo causar pressdes de pulso (diferenga entre sistole e
diastole) da ordem de -iOO mmHg, quando o normal ¢ de 40 mmHg. Doengas, como
insuficiéncia adrtica (destruigdo parcial da valvula aértica) e outras, por sua vez, podem
pro{/ocar pressdes diastOlicas proximas de zervo, sendo diagnosticadas imediafamente pelo
simples uso do método auscultatorio®. Um erro de fmédida da ordgm de 20 mmHg pode,
entdo, determinar um diagnéstico incorreto, acarretando, por sua vez, a utilizagio de uma

terapia inadequada.
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1.6  Tipos de esfigmomanometros

Os esfigmomandmetros diferem, basicamente, em relagdo ao tipo de sensor ou de

. . ~ . 7 16 M M .
mecanismo para medir a pressio. Pode-se classifica-los [16] 4a seguinte maneira:
1.6.1 Eletronicos ™

~ Estes esfigmos possuem sensores de pressdo eletrénicbs, podendo ser semicondutores,
piezo-elétricos ou strain-gages 3% Eles podem ser ainda:
a) Autométicos - Ndo necessitam do auxilio do estétoséépio. Normaimente, detecbtém
a sistole e a diastole através da oscilagdo da pressdo sobre o sensor eletrdnico. A indicagio
das pressdes sistolica e diastolica, de modo geral, é feita automaticamente através de um
display de cristal liquido. Alguns apreséntam também a freqiiéncia cardiaca.
b) Semi—autométicosv. - Utilizam o estetoscopio para détec_tar 0s sons. Apresentam,

normalmente, os resultados das pressdes em display de cristal liquido.

Existe uma certa resisténcia por parte de médicos e de enfermeiros em relagdo ao uso de esfigmos
eletrdnicos, provavelmente por dois motivos: '
1°) o médico prefere ouvir os sons de Korotkoff com o estetoscopio em detrimento do sistema
automdtico, aparentemente, por uma questio de confianga e de seguranga;
~ 2°) mesmo nos aparelhos semi-automaticos, o incomodo da troca de pilhas e a caracteristica
“descartavel” de alguns aparelhos faz com que o médico ainda prefira os mecinicos.
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1.6.2 Mecanicos

a) Coluna de mercirio - A Figura 1 mostra a utilizagdo de um mandmetro de vaso,
aplicando-se o método aﬁscu_ltatério (ndo inyasivo). A Figura 2 apresenta a forma de um
mandmetro em “U”, em que és duas colunas tém. a mesma seg;_vio transversal. Nelé, a leitura
de pressdo ¢ direta, observando-se apenas a altura h em milimetros. Conio, normalmente, em
éplicacées ‘médicas,' o liquido manométrico é o mércﬁrio, a leitura da altura h é feita em

milimetros de mercurio (mmHg).

~ Pressfio do _,
manguito

5

T & T ey by b B [Iﬁ[llillllllﬁlﬁllll[llﬁl[lﬂlllll ,

Figura 2 - Mandmetro em “U” ["*!
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segdo |

hl

hl

Nivel
. "0"

USRI N

Figura 3 - Mandmetro em vaso !

Ja nos manémetros em vaso (Figura 3), existe uma diferenga entre as areas das se¢des
transversais dos dois reservatorios, que faz a altura™ h; ser maior que hs, para uma dadar
pressdo aplicada. Neste modelo de mandmetro, a partel'de secdo maior ndo € visivel, sendo,
por isso, desenhada, sob o vidro da coluna da direita, uma escala propria que corresponde a
pressdo aplicada em mmHg. Tal escala, todavia, pode gerar erros de medida, caso seja xﬁal
construida; ja no caso do manéfnetro em “U”, o erro serd apenas do operador.

A desvantagem deste tipo de mandmetro (coluna de mercurio) para o uso médico é a
dificil portabilidade, poisv ele deve permanecer sempre na posigéo vertical, tanto para a leitura
quanto para o transporte. Além disso, o mercurio tem sido condenado em ambientes

hospitalares por ser uma substéncia toxica.

v

As alturas h; e h, sdo medidas a partir-do nfvel "0"
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b) Anerdide - Designa-se por anerdide o mandmetro que se utiliza da propriedade
elastica de alguns metais, normalmente ligas de cobre e de niquel, para medir a pressio. Este
tipo de mandmetro é o mais utilizado na area médica, pois possui um formato robusto, ¢ de
facil operagdo e transporte, apresentando um custo comparativamente menor em relagdo aos
outros. Existem varias formas de utilizar-se a propriedade elastica dos metais para ler

pressdes, apresentado-se algumas na Figura 4.

S FITIPIEIINEIIIFEII ST IFTEI I FFITIEY),
7 %%,

S
875 r0srsreesrivrermeererssssoeererrrtiy

-Segdo transve:rsal

Tipo C ouTubo de Bourdon | ' * . Helicoidal |

Figura 4 - Tipos de elementos elasticos !**!

Na area industrial®® dominam os mandémetros em

forma de C ou Tubo de Bourdon. J4 na area médica, em

3

que as pressdes sdo menores e a faixa de pressdo é t
pressdo

estreita, entre 0 e 300mmHg, predominam os manémetros Cépsulas conugadas

em forma de capsulas corrugadas, como as mostradas na

Figura 5.

Figura 5-Capsula corrugada "
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Os mandmetros anerdides recebem a pressdo de um lado da camara de expansdo, a
qual, por sua vez, estende-se e movimenta um mecanismo de engrenagens amplificadoras
ligadas ao outro lado da cimara. Este mecanismo, além de amplificar, tranforma o
movimento linear em circular, deslocando o ponteiro sob a escala do esfigmomanémetro (0 a
300 mmHg).

Dos tipos de mandmetros mais comumente encontrados nos hospit‘ais, apenas os
eletréniéos semi-automaticos e os mecinicos podem ser calibrados utilizando-se o
instrumento desenvolvido neste trabalho. Os _aparelho‘s eletronicos automaticos ndo podem
ser calibrados, porque nido- possuem um mostrador continuo cém valores de pressdo,pois sdo

projetados de forma a indicar apenas o resultado final da medida da pressdo do paciente

(sistolica e diastolica).

’



17

1.7 Aspectos metrolégicos

A palavra metrologia - significa estudo das medidas ou ciéncia da medi¢do. Os
procedimentos metrologicos sdo o conjunto de atitudes e de manipulagdes numéricas que,
metodologicamente convencionados, transformam as medidas realizadas em sentengas

131 A metrologia comegou a ter

compreensiveis e confiaveis erﬁ qualquer parte do mundo
impdrténcia internacional com a ampliagdo das relagdes comerciais entre os paises;, hoje, esta
presente nas relagdes comerciais que se estabelecem entre empresas de um mesmo pais. Além
disso, no meio cientifico, ela é imprescindivel para uniformizar os critérios de medida,
possibilitando que pesquisas possam ser reproduzidas em qualquer pérte do mundo, por
qualquer outra equipe, laboratério ou instituto.

Para que houvesse uma medida tnica de uma grandeza fisica em todos os paises, foi

?. .

necessiria a adogdo de padrBes internacionais, com base nos quais os diversos paises
formularam os seus, rastreados pelo internacional. O termo rastreados significa a
comparagio de um padrio com outro de “precisio” melhor®. Rastreabilidade ¢ o
procedimento que une o padrdo internacional ao padrdo local mais singelo, no interior de
uma fabrica ou de um centro de pesquisas, representando o requisito que garante a qualidade
das medidas. Por essa raziio, o sistema integrado de instrumentos para a calibragio de
esfigmomandmetros concebido baseou-se em procedimentos metrologicos e foi rastreado
por um padrdo com incerteza de medi¢do (IM) melhor que a sua. A IM de um sistema de

medigo expressa o maior erro que esse podera impor a medida !,

Convém ressaltar, também, a diferenga entre os termos calibragdo e ajuste™); o
primeiro refere-se ao procedimento de descobrir os erros de um instrumento € o segundo

operagdo (manuseio do instrumento) que torna o seu desempenho compativel com o uso.
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2- MATERIAIS E METODOS
2.1 Sistema integrado de instrumentos

Para obter-se o resultado da calibragio de um esfigmoman6émetro em um tempo de 10

minutos, € necessario que o sistema realize as seguintes tarefas:

1°) aquisi¢do semi-automatica dos valores de pressdo aplicados, simultaneamente, ao
esfigmo e ao calibrador (nome atribuido ao instrumento pfojetado e construido para ser o
padrdo de comparagdo com o esfigmomandmetro),

2°) calculos metrologicos;

3°) impressdo do relatorio de calibragio.

A Figura 6 apresenta o diagrama em blocos do Sistema Integrado de Instrumentos
para a Calibragio de Esfigmomandmetros capazes de realizar as tarefas descritas.

Mané6metro
a calibrar

, G EEE
/

impIessora ﬁ/‘ 7 ‘
. ) o ﬂ/ m/@ 7
SN [’
T | T

Computador Placa microprocessada

Figura 6 -Diagrama em blocos do Sistema Integrado de Instrumentos para a Calibragio de

Esfigmomandmetros

Os instrumentos utilizados no sistema sio: um microcomputador tipo IBM PC e

impressora (1), um circuito eletrdnico microprocessado de aquisi¢do de sinais analogicos
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com mostrador digital (2), um circuito eletronico condicionador do sinal de pressdo (3) com
respectivo sensor de pressdo (4), amplificadores (5), filtros e circuitos auxiliares (6), uma
placa eletronica de comunicagdo serial (7) e um sistema de geragdo e comunicagdo de ar

pressurizado (8).
2.2 Principio de funcionamento

O principio de funcionamento do Sistema Integrado de Instrumentos para a Calibragao
de Esfigmomandmetros baseia-se no método da comparagio dg pressﬁo aplicada, ao mesmo
tempo e da mesma forma, ao calibrador e ao mandmetro a calibrar. A operagdo inicia-se
quando ¢ aplicada uma pressio ligeiramente superior a 300 mmHg sobre o calibrador, ligado
-ao0 microcomvputador através da placa de comunicagio, e sobre o esfigmomandémetro. O
operador observa a leitura do mandmetro a calibrar, enquanto, através de uma pequena
véalvula, solta lentamente o ar pressurizado. Quando o mandmetro a calibrar indica que a
~ pressdo caiu para 300 mmHg, pressiona-se uma tecla do coﬁlputadér e ele regi.stra a
respectiva pressdo. Da mesma forma, cjuando a indicagdo do mandmetro a calibrar acusa 280
mmHg, a tecla é novamenté pressionada e nova leitura é realizada, o que se repete, com
decrementos de 20mmHg, até o valor de 20 mmHg. Todo este processo caracteriza u‘m ciclo
de medigdo. Outros dois ciclos sdo realizados de forma a. obterem-se 15 leituras para cada
ciclo, as quais sdo necessarias para se garantir confiabilidade no procedimento metrologico.
Todas as leituras realizadas pelo computador, nos diversos ciclos, fo;mam uma tabela de
valores que serdo trabalhados estatisticamente, obtendo-se os erros sistematicos, a média de
medidas, os desvios padrdo, a dispersio da medigdo, os erros minimos e maximos e a

incerteza de medigo .



20

O processo de leitura do valor obtido pelo calibvrador, quando se pressiona uma tecla,
realiza-se da seguinte maneira: um sensor eletrdnico de pressdo, tipo semicondutor como PX
136 Omega, ¢ carregado com a mesma pressdo aplicada ao mandmetro a calibrar. Quando a
tecla é pressionada, o cémputador envia um comando ao calibrador para que ele faca a
aquisigdo do valor de pressdo contida nesse sensor de pressdo. O valor de pressio é
convertido em tensdo elétrica no proprio sensor e esta tensdio € convertida em um dado
digital (byte) através do conversor analogico/digital de 8 bits. Este dado digital é enviado ao
computador pela iﬁterface serial RS 232 e, chegando ao computador, ¢ colocado em uma
tabela juntamente com os demais. O software encarrega-se de realizar os calculos

metrologicos e de emitir o relatorio de calibragio.
2.3 Procedimentos do Laboratorio de Calibracgiio

Para se chegar a um procedimento metrologico compativel com as orientagées da
Rede Metrologica Gatcha e do INMETRO (2918 modelou-se urﬁa estrutura de calibragdo
que abrange desde as condigdes fisicas do laboratério que abriga o sistema até o relatorio de
calibragio entregue ao usuéri‘o final (proprietario do esfigmomandmetro), a qual foi montada
no Centr‘o de Engenhafia Biomédica do Hospital Universitario Sdo Vicente de Paulo, de

Passo Fundo, RS.

2.3.1 Condicdes fisicas do Laboratério de Calibracio
O Laboratério de Calibragdo compde-se de uma sala de 8 m? | restrita e climatizada

nos limites de temperatura em torno de 20 °C + 1°C e de umidade relativa em torno de 50%:
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10%. O controle ambiental é manual € monitorado pelos proprios ocupantes do laboratério.

2.3.2 Padrdoes de referéncia

a)Padrio local: adotdu-se um instrumento eletronico para medir a pressio absoluta
com incerteza de medigdo de 0,1% VFS (valor de final de escala), da marca Omega, modelo -
PCL 200 A. |

b)Padrio de trabalho diario: adotou-se, como padrio, um instrumento com
incerteza de medig@o de 1% VFS, que é o calibrador descrito no subcapitulo 2.4.

Os padrdes estdo armazenados dentro do Laboratorio de Calibragio e sio manuseados
somente por pessoal habilitado, quando da realizagﬁo das calibragdes ou da manutengio
mensal. Faz-se a identificagio dos padrdes com um selo, que contém as informacdes

essenciais que autorizam seu uso para calibragdo e que € colado sobre o corpo.

2.3.3 Rastreabilidade

O padréo local foi rastreado pela Varig, de Porto Alegre, RS, que tem seus padrdes
rastreados pelo NIST (EUA) e que mantém o tnico laboratério no Brasil com condi¢des para
calibrar o.padrlﬁo local (0,1% VFS). O INMETRO e o IPT de Sdo Paulo foram consultados e
ndo possuem padrdes nesta faixa de pressdo com a incerteza de medi¢do apropriada (dez
vezes maior, ou seja, 0,01% VFS). O periodo de rastreabilidade do padrdo local (0,1%) é de
12 meses e ¢ feito pelaVarig. Ja o padrio de trabalho diario (1%) ¢ de trés meses e é feito

pelo proprio laboratorio do HSVP.

2.3.4 Unidade de medida e faixa de pressio
Embora seja o pascal a unidade adotada pelo sistema internacional para medir

pressdes, ndo se mostra conveniente a adogdo desta unidade, no Laboratério de Calibragio,
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ja que ele ¢ especifico para os esfigmomandmetros, nos quais >é usada, internacionalmente, a
unidade milimetros de mercurio (mmHg). O laboratorio possui padrdes dentro da faixa de 0 a
+310 mmHg. :

Como ilusfracﬁo, a Tabela 1 apresenta as principais unidades de pressio e suas

respectivas conversdes.

TABELA 1

UNIDADES DE PRESSAO E CONVERSOESP®

psi | pol. H;O | pol. Hg | atmosf. Kg.cm® cm H,O | mmHg bar Pascal
psi 1 27,68 2,036 0,0680 0,0703 70,31 | 51,72 {0,0689 [ 7.142
pol. H,O | 0,036 1 0,0735 | 0,0024 0,0025 2,540 | 1,868 |0,0024 | 2564
pol. Hg | 0,4912 13,6 1 0,0334 0,0345 34,53 25,4 [ 0,0333 | 3.448
atm, 14,7 | 406,79 29,92 1 1,033 | 1033 760 | 1,0131 | 1,0x10
Kg.cm® | 14,22 | 3937 28,96 0,9678 1 1000 | 7356 | 0,98 [ 98100
cmH,0 | 0,0142 | 03937 | 0,0289 | 0,00096 0,0010 1 0,7355 | 0,001 100
mmHg | 0,0193 | 0,5353 | 0,0393 | 0,0013 0,0013 0,0013 1 0,0013 [ 133
bar 14,5 408 29,99 0,987 1,02 1000 750 1 10°
Pascal |0,00014 | 0,0039 | 0,00029 [0,98x107] 0,102x10™ 0,01 | 0,0075 | 107 1
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Referenciam-se e classificam-se os instrumentos para medir pressdo segundo sua

classe de erros, utilizando-se principalmente duas normas'”! a DIN e a ANSI, que sdo

apresentadas nas Tabelas 2 e 3.
TABELA 2

NORMA ANSI B40!'8111%]

Faixa de erros N° minimo de pontos
Tipo ~ Classe (% VES ) de Calibragfio
In.dicacﬁo DD >1,0 -
Digital DC | 0,6a1,0 5
DB 0,06 a 0,59 iO_ '
DA | ' 0,006 a 0,059 10
Indicagdo 4A v _ ‘ 0,1 10
Direta- 4A 0,25 8 |
Ponteiros - 2A v 0,5 5
e Escalas |
A* 1,0 5
B* ' 2,0 3
C* 3,0 3
D S 3
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TABELA 3

NORMA DINZY

Mandmetro novo . |  Mandmetro velho
Classe de erro Limites de erro de | Limites d¢ erro

K ’ calibréc'éo (%VFS) | convencional (%VFS)
0.1 T 47-0.08 +-0.1

0.2 +/-0.16 : +/-02

0.3 H-025 +-03

0.6 +/-0.5 +/-0.6

1.0 - +/-0.38 +/-1.0

1.6 +/-13 +/-1.6
'2.5 +/-2 +/-2.5
4.0 + -3 +/-40

De acordo com a norma ANSI, o padrdo local utilizado (0,1% VFES) esta na classe DB
e o padrdo de trabalho diario (1%VFS), na classe DC. Com relagdo a norma DIN, o padro

local situa-se na classe K 0,1 e o de trabalho diario, na classe K 1,0.
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2.3.6 Método de Calibragio
2.3.6.1 Normas de recepgio, acomodagio, utilizagio e entrega dos esfigmomandémetros

Recebidos pelos atendentes do setor de Engenharia Biomédica e preenchida a ordem
de servigo, os aparelhos sdo colocados em caixas .de papeldo que os protegerdo contra
choques mecénicos. Em cada caixa, podem ser acomodados até oito mandmetros de um
mesmo cliente, porém nunca deverdo ser colocados aparelhos de clientes diferentes em uma
mesma caixa. -

Para evitar .qualquer tipo de troca de aparelhos durante o processo de calibrag¢do, o
metrologista deve ter a precaugdo de manter apenas uma caixa aberta sobre a mesa de
trabalho, cada uma éom uma etiqueta que identifica o cliente. E desta mesma caixa qﬁe se

retirard o esfigmo no momento da sua entrega ao cliente.
2.3.6.2 Normas gerais do laboratorio

Apoés serem selecionados oito esfigmomandmetros, estes serdo calibrados um a um,
no prazo maximo total de 90 minutos (1h e 30min). O metrologista, ou seu auxiliar, também
deve verificar se as condigdes ambientais estio adequadas ( 20 5C +1°C e UR 55% + ]O%),
pois, em caso contrario, ndo se deve iniciar a calibragéo.

Estabeleceram-se os seguintes critérios gerais para o laboratorio:

1°) o auxiliar, ou o metrologista, nio deve permanecer mais do que 90 minutos em
trabalho continuo (uma sessdo), sob pena de prejudicar o processo de leitura dos

instrumentos. O periodo entre uma sessdo e outra deve ser superior a 20 minutos, nio sendo
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permitidas mais de cinco sessoes por dia, ou quarenta aparelhos para cada auxiliar ou
metrologista,
2°) apds cada calibragdo, o auxiliar ou o metrologista, emite dois relatorios de |
calibragﬁﬁo idénticos (Figura 7): um ¢ dobrado e colocado junto ao esfigmo que sera entregue
ao cliente; o outro é guardado no arquivo do laboratério;
3°) em caso de o erro sistematico, na faixa de 40 a 260 mmHg, superar 4 mmHg e/ou
o erro de di}spersio Superar 6 mmHg, na mesma faixa, deve-se colocar o esfigmo e seu
| relatorio na caixa indicada por aparelhos para ajuste. Apds o ajuste, nova calibragio deve
ser.feita. Havendo reincidéncia e/ou constatagdo de que o erro sistematico ndo sera menor ou
igual a 4 mmHg, deve-se assinalar, abaixo do relatorio de calibragdo, a caneta, que o
aparelho precisa sér utilizado com a tabela de conversdo. Neste caso, a etiqueta adesiva deve
conter, no lugar da assinatura do metrologista, a expressdo usar tabela. Se, entretanto, apds
o ajuste, o erro de dispersiio da medigdo for maior que 6 mmHg, deve o metrologista
desaconselhar o uso do respectivo esfigmo, pois isto caracteriza um problema mecinico
(normalmente existente na mola que traz o ponteiro de volta a0 zero da escala), denominado
defeito de repetitividade!®’ do instrumento;
4°) ficando o erro sistematico abaixo ou igual a 4 mmHg e o erro de dispersdo abaixo
ou igual a 6 mmHg, o esfigmo deve receber a etiqueta (Figura 8) e ser colocado, juntamente
com seu relatério, na caixa de aprovados.
5°) em caso de interrupgdo de alguma calibragio, o metrologista deve reiniciar o

procedimento, visto que cada calibragdo leva somente 10 minutos.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO VICENTE DE PAULO
PASSO FUNDO, RS
Centro de Engenharia Biomédica

RELATORIO DE CALIBRACAO DE ESFIGMOMANOMETRO

Nome do proprietario: Luiz Eduardo S. Spalding Marca do Esfigmo: B-C ‘
Endereco: Rua Temeira Soares, 808 - Passo Fundo,RS Modelo: XYZ *
Fone: 0543123344 N° de série: 12345
Medidas do Padrdo em mmilg
Pressdono | 1°med | 2*med | 3" med | Valor médio Erro Sistemitico Dispersdio da medida para 95%| ES (mmHg) Tabeh de
__gsﬁgmo Verdadewo | ABS | % medido) % VES| ABS |%medido] %VFS |+ DM|- DM Conversio
Lido Real
300 300 302 300 301 -1 -0,33 -0,33 4 1,33 1,33 3 -5 300 301
280 280 282 282 281 -1 -0,36 -0,33 4 1,42 1,33 3 -5 280 281
260 260 262 260 261 -1 -0,38 -0,33 4 1,53 1,33 3 -5 260 261
240 240 240 242 241 -1 -0,41 -0,33 4 1,66 1,33 3 -3 240 241
220 220 222 222 221 -1 -0,435 -0,33 4 1,81 1,33 » 3 ) 220 221
2000 202 200] 202 201 1] 050 -033 al 199t 133|731 st [ 00| 201
180 180 182 180 181 -1 -0,55 -0,33 4 2,21 133 % 3 -5 180 181
160 160 160 160 160 0 0,00 0,00 2 1,25 067 ¥ 21 -2 160 160
140 140 138 140 139 1 0,72 0,33 4 2,88 1,33 S -3 140 139
120 120 120 118 119 1 084! 033 4 336 133] 7 5. 3 120 119
100 100 98 100 99 1 1,01 0,33 4 4,04 133|751 -3 100 99
80 78 80 80 79 1 1,27 0,33 4 5,06 1,33] - 5| -3 80 79
60 60 60 58 59 1 1,69 0,33 4 6,78 1,33 5 -3 |60 59
40 40 38 40 39 1 2,56 0,33 4 10,26 1,33 5 -3 40 39
20 20 20 18 19 1 5,26 0,33 4 21,05 1,33 5 -3 20 19
Mix/Min 5[ -5
| Mix F.O.(de 40 4 260 mmllg) 1 2,56 0,33 4 10,26 1,33
Min. F.O.(de 40 4 260 mmHg) -1 -0,55 -0,33 2 1,25 0,67] Miéx ES +/- DM (mmHg) . 5
Erro Mix na Faixa de Operagdo 1 2,56 0,33 4 10,26 133] % 1,67%)
PADRAO
Marca: ELOMED O esfigmomanbmetro foi calbrado pelo método indircto (comparagio) em operagio
Modelo: CALPRESS quase estitica. A Incerteza de Medigio (IM) foi cakulada pelo kevantamento da ciirva de erros,
N° séric 0001/95 acrescido da IM do Padrio (1%) M= 1,67% + 1,00 %=-1,94% VFS (soma quadrética)
Certificado n° o Recomenda-se o uso da tabel de conversiio caso o erro supere +/- 4 mmilg (*) em qualquer medida
LM. = 1% VFS = +/- 3 mmHg -
VFS =300mmHg  Resolugio = 2 mmHg: [Temperatura ambiente = 20C - 1°C_|Umidade Rebtivadoar=_ 55%  +/- 10% |
Data: 18 de fevereiro de 1996 Hora: 5:26 PM Relatorio n°

Assinatura do Responsavel

Figura 7 - Relatorio de calibragdo de esfigmomanometro

Certificado n*
Data de Cai%xacxo

Assin, | . . |

HSVP -CEB- Leboratdrio de Calibragio

Figura 8 - Etiqueta colada no corpo do esfigmomandmetro
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O relatorio de calibragdo mostrado na Figura 7 contém um ?onjunto de informagdes,
distribuidas da seguinte forma:
1°)  apresentagdo da instituicio mantenedora do laboratorio: |
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS; Centro de Engenharia Biomédica;
2°)  identificagdo do esfigmomandmetro e de seu proprietario:
Nome do proprietario; enderego; fone; marca do esfigmo; modelo e n° de série;
3°)  identificagdo do padrdo utilizado: -
Padrio: marca; modelo; n° de série; certificado n° ; IM; resolugdo e VFS;
4°)  identificagdo da data e hora da calibragdo:
Data: 18 de fevereiro de 1996;  hora: 5:26 PM;
5°)  informagdes sobre a temperatura e a umidade relativa:
Temper_atgra ambiente =20 °C + 1°C' e umidade relativa=55% + 10 %,
6°)  identificagdo do relatorio e do ﬁletrologiSta:
Ne do relatorio e assinatura _do resp.onsével;
7°)  resultado final da calibragio:
O esﬁgmomanémetro foi calibrado pelo método indireto ...;
8°)  tabela de dados brutos e seu procéssamento:
Séo 15 colunas com os seguintes significados:
-coluna 1:  indica a pressdo do esfigmomandmetro a calibrar;
-colunas 2, 3 e 4: indicam os resultados dos trés ciclos de medida da pressio»lida no
mandmetro padrio;
-coluna 5:  indica a média aritmética dos valores das colunas 2,3 e 4. Este ¢

considerado o valor médio vefdadéiro, (VMV),



-coluna 6:

-coluna 7:

-coluna 8:

-coluna 9:

-coluna 10:

-coluna 11;
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indica a diferenga entre a coluna 1 e a 5, sendo chamado de erro
sistematico absoluto;

€o Qalor percentual da coluna 6 sobre o valor da medida, calculado
como: % medido = coluna 6 . 100/ coluna 5,

é o valor percehtual da coluna 6 sobre o valor de final de escala.
Calculado cbmo: % VFS = coluna 6 . 100 / méx. valor da coluna 5;
indica o erro absoluto da Dispersdo da Medigdo que é calculado como:
coluna 9 = Desvio Padrdo ( colunas 2, 3 e 4) . 4,3. Caso o desvio"
padrido seja zero, o valor da coluna 9 ser4 igual ao incremento digital
do calibrador, que, no caso do Callpress, vé 2 mmHg. O valor 4,3 é o
coeficiente de Student, quando se realizam trés ciclos de medida
para 95 % dos valores da curva d‘e Gauss';

é o valor percentual dé coiuna 9 sobre o valor da‘ medida, calculado
como: % medido = coluna 9 . 100 / coluna 5;

¢ o valor percentual da coluna 9 sobre o valor de final de escala.

Calculado como: % VFS = Coluna 9 . 100 / méax. valor da coluna 5;

-colunas 12 e 13: estas duas colunas indicam a faixa de erros do manémetro e sio

calculadas somando-se e subtraindo-se, respectivamente, a coluna 6 e
a 9. Aultima linha dessa coluna apresenta os valores maximos
(ES+DM) e minimos (ES-DM), entre os quais poder-se-a encontrar o

erro do esfigmomandmetro;

-colunas 14 e 15: estas colunas apresentam a tabela de conversio, que podera ser

utilizada para corrigir os erros sistematicos.E uma reprodugio das

colunas 1 e 5, respectivamente.
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2.3.6.3 Norma especifica de calibracio

Adotou-se o método indireto ou comparagdo, que consiste na aplicagdo de pressdo
sobre dois sistemas de medigdo: um deles € o sistema de medigdo a calibrar
(esﬁgmomaném‘etrq) e 0 outro é o Padréo de Trabalho Diario.

As medidas sdo efetuadas no descarregamento’ da pressdo, em trés ciclos, sendo
calculados os erros sistematicos e a dispersdo da medigdo para 95% dos vélores.

Para analisar o processo de célculo do erro, é.necessério acompanhar os resultados de
um relatorio de calibragdo (Figura 7).

O primeiro p‘asso consiste em se calcular o valor médio Qerdadeiro (VMV) para cada
valor de préssio. Em seguida, calcula-se o valof a‘bsolutoVi (ABS) do erro sistematico (ES),
que ,é a diferenga entre a pressﬁo no esfigmo e oVMV. O préximo passo é encontrar o valor
absoluto do erro de dispersdo da medigdo (DM) paraA95% dos valores'”! que ¢ obtido
calculando-se o desvio .padréo das trés medidas (2%, 3* e 4" colunas da Figura 7) e

multiplicando-se este desvio padrdo por 4,3, que é o coeficiente de Student [3114120]

240 220 200 180 . 160 10 120 100 80 60 40

[V N Y U ¥ " S,
(=]

----- Etros sistem&ticos —— 4DM -e- DM

Figura 9 - Faixa de erros

v

O termo descarregamento refere-se ao trecho do ciclo de medigio em que a pressdo decresce de 300
para 0 mmHg. A calibragfo so6 ¢ efetuada neste trecho, porque é somente nele que o médico realiza a leitura
da pressdo arterial do paciente.

v O termo valor absoluto §é utilizado aqui para distinguir este valor dos valores percentuais, referentes
ao valor medido (% medido) e referentes ao final de escala (% VFS). Nio se deve confundi-lo, portanto,
com o valor absoluto de um niimero, que ¢ o seu valor positivo.
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quando se utilizam trés leituras para uma mesma pressao aplicada.. O valor parcial da
incerteza da medigdo (IM) é encbntrado buscando-se .o valor maximo entre a soma dos erros
absolutos (sistematico e de dispersdo) para cada valor de preéséo. No exemplo da Figura 7,
este valor € de 5 mmHg. Na Figura 9, mostra-se um grafico com uma faixa de erros éntre +5
e - 5 mmHg.

Interpreté-se que o esfigmomandmetro apresenta erros dentro da faixa de +5e -5
mmHg, o que corresponde a 1,67 % VFS (300 mmHg).

Como o padréo utilizado para calibfar o esfigmo possui uma IM = 1% VFS, este valor
deve ser somado (soma quadratica = raii QUadrada da soma dos quadrados), conforme

[13[14][20]

estipula a teoria de erros dos procedimentos metrologicos , 408 1,67 % obtidos no

processo de calculo, resultando uma IM final de 1,94% VFS.
E interessante ressaltar que, caso o desvio padrio seja zero (veja 160 mmHg no

exemplo), admite-se como dispersdo absoluta o valor do incremento digital que, no caso, é

de 2 mmHg.

2.3.7 Levantamento dos tipos de erros

De posse dos relatorios de todas as calibragdes ja realizadas, é possivel fazer um
levantamento dos tipos de erros mais comuns encontrados nos esfigmos. Selecionaram-se,
neste levantamento, trés tipos de erros: zero, ganho e linearidade. A forma para a obtengéio

dos erros esta baseada na construgio de uma reta de referéncia pelo método da regressdo

. 12]13 = . - ~
linear™1"?  pelo qual sdo encontrados os coeficientes de uma equagdo de reta, como, por
exemplo:

Pr=a+ b Pesigmo , Onde: - Pr ¢ a pressdo calculada pela reta de regressio;

- Pessigmo € 0 valor da pressio indicada no esfigno.
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- ae b sio os coeficientes da reta Pr, encontrados
através do rhétodo da regressdo linear.

O erro de zero é de'ﬁnido diretamente pelo coeficiente a. Ez=a.

O erro de ganho € encontrado através do coeficiente b , que reflete a inclina¢do desta
reta. O valor ideal para b é 1 (inclinacﬁo de 45°), pelo que Se deﬁ'n.e como €rro de ganho o
valor obtido da relag3o: Eg = (b-1)/1 . '100 (%). Um valor ‘positivo de Eg indica uma reta
com inclinag@o maior que 45° e vice-versa.

O erro de linearidade ¢ o.btido comparahdo-se Pr com Peyggmo, ponto a ponto,
observando-se a maxima diferenga em valor absoluto. O valor deste erro em percentual de
final de‘éscala ¢ calculado como: E;, = (max. diferenga absoluta de Pesigmo cOm Pr, ponto a

ponto)/ 300 x 100. A Tabela 4 apresenta um exemplo retirado da Figura 7.

| ' TABELA 4 |
TABELA PROPOSTA PARA O CALCULO DO ERRO DE LINEARIDADE

Pessigmo Pr Pestigmo ~ Pr V
20 18,60 1,40
40 38 80 1,20
60 59,00 1,00
80 79,20 0,80
100 99,40 0,60
120 119,60 0,40
140 139,80 0,20
160 160,00 0,00
180 180,20 -0,20
200 200,40 -0,40
220 220,60 -0,60
240 240,80 -0,80
260 261,00 -1,00
280 281,20 -1,20
300 301,40 -1,40

Miéx. = 140
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Para este exemplo,,a=-1,6 , b= 1,010 e amaxima diferenga entre Pr e Pecigmo € de
1,4 mmHg. Logo:

Ez =-1,6 mmHg ou -0,53% VFS (VFS = 300 mmHg);
Eg=(1,010-1)/1 . 100 = 1,00 %;
E;. = 1,4 mmHg ou 0,46 % VFS.
O software desenvolvido para o calibrador realiza estes calculos automaﬁcamente e
deixa-os armazenados em um arqui'vo para ser utilizado por um banco de dados. No capitulo
3, € apresentado o levantamento dos erros encontrados nos esﬁgrfibmanémetros do Hospital

Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo.
2.3.8 Documentacio

Em um laboratorio de calibrago, sdo obrigatorios alguns documentos, dentre eles:

- Manual da Qualidade do Laboratério de Calibragdo: é o documento que explicita
os critérios da Rede Metrol()gica do Rio Grande do Sul que, por sua vez, pretende ser o
orgdo credenciador do INMETRO no Rio Grande do Sul. Este manual é baseado nas Normas
“ISO guide” 25 BSII0) & g4 disponivel no CEB do HSVP e no GPEB do HU;

- Relatorio de Calibragéo: ¢ o relatorio entregue ao cliente, impresso em uma folha
tamanho A4; contém os dados do proprietério, os dados do esfigmomandmetro, do padrio, a
planilha de dados brutos, de dados processados, uma tabela de conversio e o resultado da
medigdo. Este relatorio € apresentado na Figura 7,

- Certificados de Calibracdo dos Padrées." esta documentagio compreende os

certificados de rastreamento dos padrdes logais emitidos, no caso do HSVP, pela Varig.
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2.4 Calibrador de esfigmomandmetros

2.4.1 Diagrama em blecos do calibrador

A calibragdo de esﬁgmomanémetros, além de exigir pro;edimentos metrologicos
adequados, como foi exposto no capitulo anterior, necessita também ser Viévél. A sua
viabilidade esta relaciohada com o tempo necessario para a calibragdo de uma quantidade
muito grande de aparelhés. De acordo com o exposto' no subcapitulo 1-3, um hospital de

. , qe . ~ : 32
grande porte possui em média um esfigmo para dois ou trés leitos *%

. Como exemplo, foi
citado o Hospital Sio Vicente de Paulo bde Passo Fundo, que poésui cerca de 350
esfigmomandmetros, sem contar os aparelhos pessoais de médicos e de enfermeiros, que
chegam a 350 profissionais. Como cada um desses possui um aparelho, circulam, no hospital
de seiscentos leitos, Cerca d_é setecentos esfigmos. Levando-se em conta que cada calibragdo
demora em média 1 hora, torna-se inviavel a utilizagio de procedimentos metrolégicos, pois

precisariamos setecentas horas para calibrar todos os aparelhos. Por essa razio foi

desenvolvido um calibrador (Figura 10) capaz de realizar uma calibragdo em apenas 10 min.

sensor de amplificador de ‘conversor placa de
pressdo “ajuste de ganho A/D comunicagio
serial

I
Pl

amplificador de filtro passa -
instrumentagio baixas microcontrolador

Figura 10 - Diagrama em blocos do calibrador
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2.4.2 Sensor de pressio
A Tabela 5 apresenta as caracteristicas técnicas do sensor eletronico de pressdo
Omega modelo PX136""%! | Foi pesquisada também a utilizagdo de outros sensores, como o
BP 01 da Sensym,””! como uma alternativa em caso de ocorréncia de um processo de
descontinuidade na fabricagio do sensor da Omega. Portanto, a placa de condicionamento do
sinal pode ser adaptada para o componente Sensym BP 01.
TABELA §

CARACTERISTICAS DO PX136 ¥

Fabricante Omega Tecnology Company-USA
Modelo ~ |PX 136-015AV

Alimentagdo 10 Vdc a 16 Vdc

Faixa de pressdo 0al5PSIou0a7758 mmHg
Histerese & repetibilidade 0,15 % VFS

Flutuagdo de zero 2 mV

Saida -100a -170 mV (1 mV/10mmHg)

2.4.3 Amplificador de instrumentacio

Utillizou-se o circuito integrado INA 102 KP, da Burr-Brown!**1*?}

, com ganho 100 e
alimentado com * 15 V simétricos. Um circuito seguidor de tensio com o AMPOP
LM324191 f6; adicionado & entrada de offset do INA 102 para realizar o ajuste de zero.

Este ajuste serve para o operador zerar a leitura do calibrador quando a pressdo é nula. A

saida deste estagio é uma tensdo de 0 a 3 volts.
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2.4.4 Amplificador de ajuste de ganho
Este estagio compde-se de um AMPOP LM324"“141 na configuracio nio

inversora, com ganho aproximado de 1,5 para obtengdo, na saida do préximo bloco (filtro),

de um sinal que varie de 0 a 5 volts, necessario ao conversor A/D.
2.4.5 Filtro

Constitui-se de um filtro passa-baixas!*” formado por um AMPOP LM324 na
configuragdo Sallen-Key, freqiiéncia de corte de 100Hz e com atenuagdo de 40 dB por

década. -
2.4.6 Conversor A/D

Utilizou-se o conversor de 8 bits ADC 0808 da Texas' ™ 1**] Egte A/D tem
oito canais de entrada; ja possui sample and hold in_térno e opera em 1 M Hz. Para a leitura

da pressdo ¢ utilizado apenas um canal.
2.4.7 Microcontrolador
O microcontrolador INTEL 8031112451 " 4e 12 Mhz, foi utilizado neste

projeto, aproveitando-se suas potencialidades para a transmissdo de dados seriais 11421431 o

também seu baixo custo, além de ser acessivel e ter vasta documentagio técnica.
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2.4.8 Placa de comunicacio

Para transferir as informag¢des do calibrador para o PC, utilizou-se uma
montagem padrio com o circuito integrado MAX 232, 1% ligado a interface serial do
microcomputador PC. A taxa de comunicagdo ¢ assincrona de 1200 bps, paridade par com

um stop bit.
2.4.9 Software

O software do calibrador foi desenvolvido em linguagem C 150 A parte que
esta na Eprom do calibrador realiza a leitura do A/D, apresenta a pressdo no display de
cristal liquido e transfere as informagdes para o PC através da interface serial RS 232. O
software do PC recebe os valores da entrada RS 232, armazena-os em um arquivo de
~extensdo TXT , realiza os calculos metrologicos e imprime um relatorio de calibragdo. O
software gera também um arquivo de extensdo DBF que armazena, na formg de registros,
cada resultado de calib'rag:io. Os arquivbs do tipo TXT e o arquivo tipo DBF podem ser
transportados para outros programas em ambientes DOS ou Windows, permitindo, desta
forma, que o usuario utilize os dados obtidos para realizar pesquisas ou levantamentos

estatisticos posteriores.
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2.4.10 Caracteristicas técnicas do calibrador

Apdés a implementagdo, o calibrador denominado Calpress apresentou as
caracteristicas técnicas e operacionais mostradas na Tabela 6.
TABELA 6

CARACTERISTICAS OBTIDAS DO CALPRESS

Alimentagio 220/110Vac

Consumo 5 Watts max.

Faixa de operagio 0 a 310 mmHg

Incerteza de medigdo +1% VFSout 3,00 mmHg
Rastreabifidade - |OMEGA médelo PCL 200 A
Incremento digital 2 mmHg

Tempo médio de calibragio v 10 minutos

A documentagio técnica detalhada do calibrador, com seus esquematicos, lay-outs e
softwares, pode ser encontrada na biblioteca setorial do Grupo de Pesquisas em Engenharia

Biomédica da Univérsidade Federal de Santa Catarina.
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3. ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 Calculo do erro do calibradoer

(290131 "¢ importante que se realize um

Na fase de projeto de um instrumento de medir
levantamento preliminar do'.s erros maximos existentes ém cada bloco deste instrumento. Isso
ajuda a detectar qual é o bloco que merece maior atengiio e também a levantar a viabilidade
técnica do projeto. Tais calculos ja foram désenvolvidos em dissertagdes de mestrado

BOIBI “utilizando-se os mesmos componentes eletronicos ou similares. A Figura

anteriores
11 apresenta um diagrama em blocos com os valores encontrados nos calculos tedricos dos

erros de cada bloco.

v Conversor
0.84% Amplif. A/D
Ajuste
Lo fome) ]
sensor
M . | PC
l:

Instrum.

A Amplif. T : Filtro

1

ERRO TOTAL = \/[(0,15)2 +(0,84)" +(0,162)" +(0,5)" +(0,2)°] = 1,02%

Figura 11 - Diagrama em blocos do calibrador e os erros de cada bloco

Nio ¢ este erro, entretanto, que vai determinar a incerteza de medigio do calibrador.
Para isso, utilizam-se os conceitos de metrologia e compara-se o calibrador com outro de

incerteza de medigdo reconhecida oficialmente através de certificado de calibraggo.
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Nesta analise, ocorreu a perfeita coincidéncia dos valorés lidos no padrido local
(aparelho Omega PCL 200 A, rastreado pela Varig) com o calibrador desenvolvido e, quando
isso ocorre, 0 €rro nio é iero. Admite-se, para esses casos, de acordo com o procedimento
metrologico"™), que o erro sera o valor do incremento digital, somado (soma quadratica) ao
erro do padrdo pelo qual foi rastreado.. Dessa forma, o_btém'-se um erro de 2 mmHg

(incremento digitél) mais a 0,1%, que ¢ o erro do padrio. Como 2 mmHg equivale a 0,67%

de 300 mmHg, a soma quadratica ficara em: erro = \/[(‘0,672) +(O,12)] = 0,68 % VFS ~ 1%

VFS. De acordo com a norma DIN (Tabela 3), o calibrador esta na categoria DC e, segundo

a norma ANSI (Tabela 2), na categoria K 1,0.
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3.2 Levantamento realizado no hbspital Sio Vicente de Paulo

Concluido o protdtipo do calibrador e estabelecidos os procedimentos metrologicos
para o laboratorio de calibragdo, iniciou-se, paralelamente ao trabalho de calibragéo
individual de cada esfigmo, o levantamento dos tipos de erros encontrados nos aparelhos

pertencentes ao Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo. A Tabela 7 apresenta os

resultados dos dois levantamentos realizados.
TABELA 7

LEVANTAMENTO REALIZADO NO HSVP

Valores de erros encontrados na amostra Quant. de esfigmos Y%
ES <=4 mmHg ¢ D.M. <= 6mmHg, na 1* calibragfio 46 41,82%
ES <=4 mmHg e D.M. <= 6mmHg, na 2* cal. (apds ajuste) - 31 28,18%
Deformagdes incorrigiveis (apds tentativa de ajuste) 33 30,00%
' Total= 110 100,00%
TIPOS DE ERROS ENCONTRADOS NOS ESFIGMOMANOMETROS (Quant.)
Quantidades de uma amostra de : 110 aparelhos
bom regular ruim Total Total
0a1,53% VFS 1,54 a 5% VIS maior que 5% VIS _regular +ruim
linearidade 68 36 6 42 110
7e10 98 12 0 . 12 110
ganho 9% 14 0 14 110
TIPOS DE ERROS ENCONTRADOS NOS ESFIGMOMANOMETROS (% )
Percentuais de uma amostra de : 110 aparelhos
bom regular uim Total Total
0a1,53% VFS 1,53a 5% VIS maior que 5% VFS regular + rum
linearidade 61,8% 32,7% 5,5% - 38,2% 100,0%
ZET0 89,1% ' 10,9% 0,0% 10,9% 100,0%
ganho 87,3% 12,7% 0,0% 12,7% 100,0%
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O levantamento da Tabela 7 foi realizado no ano de 1995, utilizando-se o calibrador e
os procedimentos metrologicos sugeridos por este trabalho.

{28][32){33)

Como era esperado, de acordo com estatisticas anteriores , cerca de 60%

.(58,18%) dos esfigmos estavam fora da faixa de ES < + 4 mmHg. Desses, 28,18 % puderam
ser recuperados e recolocados em uso; 30 %, entretanto, foram :desati\}ad:)s por nio ser
possivel o seu ajuste. -

No outro levantamento, que procura diagnosticar quais os tipos de erros mais comuns,
observa-se que o erro de linearidade predomina sobre os demais, o que ¢ uma caracteristiéa
do elemento elastico utilizado nos mandmetros anerdides.

A classificagdo bom, regular e ruim ¢ uma sugestdo deste trabalho, que procura
evidenciar quais sdo os tipos de erros mais encontrados, segundo a metodologia adotada no
sub-item 2.3.7. O valor de 1,53 % foi obtido, considerando-se a existéncia de apenas um
erro dé cada vez. Por exemplo: para os erros de zero e de linéaridade, o valor de + 4 mmHg;
representa 1,66 .% de 260 m@g, vque ¢ o valor maximo da Faixa de Operagio da
esfigmomanometria. Para o erro de ganho, as inclinagdes de (tg(arctg((260+4)/260))=1,0153
e de tg(arctg((260-4)/260))=0,9846, diferem de 1,00 (valor ideal) em + 1,53%. Estes

angulos correspondem a um erro de + 4 mmHg em 260 mmHg. Foi escolhido o valor de 1,53

% por seguranga, visto que é o menor valor.
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4- DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho foi aprésentado para especialistas nas areas de metrologia (Fundagdo
Certi de Floriandpolis, Rede Metrologica Gatcha de Porto Alegre, INMETRO do Rio de
Janeiro e CETEMP/SENAI de Sido Leopoldo, RS e de .medicina (Hospital Sdo Vicente de
Paulo, Hospital da Cidade e Hospital Municipal de Passo .Fundo), sendo algumas de suas
opinides consideradas relevantes.

Oé profissionais da Fundagdo C'er.ti de Floriandpolis, por exemplo, teceram algumas
observac¢des quanto ao relatério de calibragdo. .Observaram que a recomendagdo da norma
ANSI, para o nimero de leituras em cada ciclo de medida, é de, no minimo, éinco € que o
procedimento adotado neste trabalho contempla 15 medidas, aumentando em trés vezes o
tempo de calibragio. Apés uma analise mais profunda, entretanto, decid.iiu-se que, no
primeiro lote de mil calibragdes, mantenha-se o niimero de 15 medidasv para se avaliar com
exatiddo os tipos de erro mais comuns nos aparelhos de medir a pressdo. Também foi
recoméndado que fosse diminuida a quantidade de informag¢des contidas no relatorio de
calibragdo, pois ndo é comum épresentarem-se os dados brutos ou até mesmo as colunas de
ES+ DM, nem mesmo os erros maximo e minimo (apresentados abaixo da tabela principal da
Figura 7). Nesse sentido, também decidiu_—se que o relatorio deve ser mantido neste formato
por, pelo menos, um ano para que possa atuar como difusor da cultura metrologica,
fomentando a idéia, entre os profissionais de saude, de que é um procedimento cientifico e
seguro.

'O Laboratorio de Calibragio, quando de sua inauguragio, foi apresentado a chefe do
Setor de Grandezas Especiais do Departamento de Metrologia Legal (DIMEL) do
INMETRO, RJ, bem como ao coordenador do Comité de Pressﬁo; Vazdo e Nivel e ao

Secretario Executivo da Associagdo Rede Metrolégica do Rio Grande do Sul. O INMETRO
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elaborou uma proposta de norma para a calibragdo dos esfigmomandmetros que esta a espera
da aprovagio do DIMEL e do Ministério da Saude. A proposté de norma do DIMEL foi
analisada com atengdo e corresponde em todos os pontos com este trabalho, exceto no que
diz r,éspeito 4 calibragio do ciclo de carregamento, ou seja, na fase de calibrar o
esfigmomandmetro quando a pressdo esta subindo de 0 a 300 mmHg. Neste trabalho, optou-
se por fazer a calibragdo apenas no descarregamento da presséo, opgdo qué vem ao encontro
da forma de utilizagdo do esfigmo, pois o método da esfigmomanometria prevé a leitura
somente no descarregamento, ou seja , quando a pressdo cai de, ap_rpximadamente, 300 para
0 mmHg. Uma justificativa apresentada em favor da leitura nos dois sentidos, oriunda de
discussdes com fabricantes, foi de que o levantamento dos erros, no ‘carregamento € no
descarregamento da pressdo sobre o esfigmo, revelaria a amplitude da histeresse mecénica ,
" que, por sua vez, revelaria um defeito muito comum nos esfigmos anerdides, o enrolamento
do “cabélo” (pequena mola responsavel pelo retorno do ponteiro ao zero) ou até ‘mesmov
atrito excessivo (provocado comumente por corrosio). Lembrou-se, entretanto, que o
relatorio de calibragdo apresenta o erro da dispersdo da medigdo para trés ciclos de medida e
que o presente procedimento também ¢é éapaz de defectar estes defeitos através do elevado
desvio padrio entre as trés medidas.

Os representantes da Rede Metrologica Gatcha manisfestaram suas dl’xvidas quanto ao
namero de ciclos de medigdo, aconsethando que o nimero de ciclos de medigdes deveria ser
cinco ou, no minimo quatro, de acordo com os procedimento adotados no Laboratorio de
Calibragdo de Pressio do CETEMP-SENAI/RS. Sem duvida, quanto maior o numero de
ciclos, maior sera a qualidade da calibragdo e menor o Coeficiente de Student, diminuindo-se
os erros aleatorios. Pretende-se, contudo, manter este niamero de ciclos, adotado pelo
Laboratorio de Pressdo da Fundagio Certi de Florianopolis, até que seja observado um

namero de mil calibragdes e que seja constatado que se pode aumentar o nimero de ciclos e



45

“diminuir o namero de medidas por ciclo, conforme as recomendagdes da norma ANSI. Dessa
forma, mantém-se o tempo de. 10 minutos por calibragdo, aspecto fundamental para a
viabiliiagﬁo dos laboratorios. Também foi sugerido que o calibrador fosse melhorado de
forma a apresentar uma incerteza de medigdo prékima de 0,2 % , para melhorar a relagio
entreva incerteza de medigdo do mandmetro padrdo e do mandmetro a calibrar, que esta em
torno de 3. Aceitou-se tal sugestdo, estando o prototipo deste novo calibrador - ja em
processo de montagem.

Paralelamente as avaliagOes feitas por especialistas da area de metrologia, foram feitas
analises dos procedimentos por médicos e enfermeiros dos hospitais de Passo Fundo. A
maior contribuigio foi a adogiio da Faixa de Operagio que, no inicio do trabalho, era de 0 a
300 mmHg e que, agora, ¢ de 40 a 260 mmHg. Isso resultou em uma nova postura.
metrologica, propria para o caso dos esfigmomandmetros. Os maiores erros dos aparelhos
anerdides estdo na faixa acima de 260 mmHg, dificilmente utilizada, e, quando eventualmente
um paciente apresenta uma pressdo sistolica nestes valofes, a terapia adotada é exatamente
igual aquela que seria aplicada caso ele tivesse uma pressdo acima de 200 mmHg. Sem esta
contribuigdo, mais de 50% dos aparethos aprovados na pesquisa seriam reprovados por
apresentarem erros superiores a £ 4 mmHg na faixé acima de 260 mmHg.

Com relag@o aos valores obtidos no levantamento feito no Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP) de Passo Fundo, observou-se que uma parcela significativamente grande de
aparelhos (58,18 %) estavam fora de um limite de + 4 mmHg , na faixa de 40 a 260 mmHg.
Isso reflete uma realidade otimista, Visfo que o HSVP é um grande hospital, com um
programa de qualidade total ja implantado e com uma equipe de manutengio éspecializada e

experiente. Acredita-se que a realidade da regidio, que esta sendo também levantada, seja pior

que a do HSVP.
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Com relagdo ao manuseio do calibrador, observou-se que, duranté a realiza_c;z’io das
medidas, os bolsistas que oberam 0 calibrador_reclarﬁaram das operagdes de leitura e de
geragdo manual davpressﬁo, por considera-las cansativas, embora possiveis de serem
automatizadas. |

Finalmente, uma duvida levantada por ocasido da inauguragdo do laboratorio foi a de
certificagdo, pelo INMETRO, de laboratédrios para a .calibrécio de esfigmomandmetros.
Conhecida a relevincia e a importincia da existéncia de léboratérios desse tipo para o
sistema de saude brasileiro e adotado um procedimentq com equipamentos que viabilizem
esta calibragdo, fica o desafio para que o poder publico encontre mecanismos juridicos para
certificar oficialmente os laboratorios de calibragdo autdnomos & Rede Nacional de -
Metrologia Legal (RNML), para que, finalmente, a cultura metrologica possa difundir-se com
rapidez e eficiéncia nos hospitais brasileiros.

A proposta desta dissertagdo foi a de levantar uma realidade, elaborar um
procedimento e construir um equipamento que tornasse vidvel a Calibragﬁo de
esfigmomandmetros. Espera-se que os resultados obtidos sejam aproveitédos para que outros
trabalhos similares possam ser desenvolvidos com aparelhos médicos. Nesse sentido, o
trabalho apresentado vem ao encontro das iniciativas do Ministério da Satde, através do
PROEQUIPO, dentro de seus varios subprogramas, que tem prpcurado alertar os
responsaveis pela metrologia legal no Brasil para a importincia da descentralizagio dos
laboratorios da RNML, certificando laborétérios em grandes instituigdes de saide, o que se

contituiria num grande incentivo & consolidagdo da cultura metrologica nos hospitais.
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Com base nas discussdes apresentadas sugerem-se alguns trabalhos, na tabela 8, que

poderiam ser temas de dissertagdes de mestrado ou de pesquisas de iniciagdo técnica ou

cientifica.

' TABELA 8

POSSIVEIS TEMAS DE TRABALHOS DE 1. C. E MESTRADO.

TEMA

TIPO

- Melhoria da incerteza de medi¢do do calibrador

para 0,2 % VFS

- Iniciagdo técnica ou cientifica

- Realizagdo automatica da leitura através, talvez,

do uso de leitores de codigo de barras ou CCDs.

- Iniciagdo técnica ou cientifica

- Automatizagio do processo de geragio e de

descarregamento da pressdo para o calibrador

- Iniciagdo técnica ou cientifica

- Construgdo de um aparelho de ensaio para os

esfigmomandmetros eletronicos automaticos

- Disserta¢do de mestrado
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