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1. INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, o setor de salde passou por diversos aprimoramentos, a maioria deles por meio do
desenvolvimento e da inser¢do de novas tecnologias, possibilitando a automatizagdo e informatizacdo de muitos
procedimentos. A utilizacdo destas tecnologias inclui programas de registro e certificagdo de equipamentos,
gerenciamento de riscos, seguranca do paciente, acreditacao de hospitais, sistemas de gestéo, e sistemas de metrologia na
salde (Francga, 2015).

A confiabilidade dos resultados fornecidos pelos equipamentos eletromédicos é essencial na emissdo de laudos
médicos corretos e para a tomada de decisbes confidveis na area da Engenharia Clinica. Os resultados destes
procedimentos sdo utilizados para fins de diagndstico, tratamento, e acompanhamento dos pacientes. (Antunes et al.,
2002; Amorim et al., 2015). Os impactos sociais e econdmicos gerados pela abordagem metroldgica incipiente e de baixa
confiabilidade na area da salde sdo significativos. Infere-se, portanto, que a metrologia deve ser vista como um fator
hegemonico para proteger e dar mais qualidade a saude. Neste &mbito, a garantia da rastreabilidade destes resultados é de
importancia impar (Franga, 2015).

A Unidade Eletrocirurgica exige rastreabilidade metrologica por ter um carater intervencionista dedicado a
terapéutica e por possuir um alto potencial de risco ao paciente e ao profissional que o opera. Nao foi encontrada nenhuma
normatizacdo vigente para a calibragdo de unidades eletrocirtrgicas, dedicadas & avaliagdo dos erros de indicagdo e da
repetibilidade. Faria (2016) investigou uma Unica unidade eletrocirdrgica e avaliou os efeitos da temperatura nos valores
poténcia de corte (Pcorte) e poténcia de coagulagdo (Pcoag). Este autor observou uma perda da repetibilidade dos valores
de poténcia ao passo que estes se aproximaram do fim da faixa nominal do equipamento e que o erro de indicacdo
decresceu com o aumento da temperatura ambiente. Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o
desempenho metroldgico de 15 unidades electrocirirgicas.

2. METODOLOGIA

O desempenho metrolégico de 15 unidades eletrocirlrgicas ativas pertencentes a um hospital foi avaliado para a
temperatura de 20 °C. Esta é a temperatura média recomendada para salas de cirurgia pela ABNT NBR 7256 (ABNT,
2005). As unidades eletrocirargicas avaliadas foram identificadas utilizando ndmeros de 1 a 15. Estes equipamentos sdo
fabricados por duas empresas, em trés modelos diferentes, apresentados a seguir:

- Fabricante A (Unidades eletrocirdrgicas 1, 3, 4 e 5— Modelo 1 e Unidade eletrocirtrgica 15 — Modelo 2);

- Fabricante B (Unidades eletrocirurgicas 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14 — Modelo 3).

As unidades eletrocirargicas do Fabricante A (modelos 1 e 2) sdo utilizadas no centro obstétrico do Hospital e as
unidades eletrocirirgicas do Fabricante B (modelo 3) no centro cirdrgico.

Durante os testes a unidade eletrocirdrgica objeto de avaliacdo foi conectada a um analisador de poténcia modelo Z,
com resolucdo de 0,1 W e faixa nominal de 400,0 W como mostra a Fig. 1. Durante 0s ensaios a poténcia de interesse foi
selecionada na unidade eletrocirurgica, aqui denominada de poténcia de entrada (PE), enquanto que a poténcia entregue
pela unidade eletrocirurgica (poténcia de saida - PS) foi observada no analisador. As poténcias foram avaliadas no sentido
crescente do mensurando. Cinco ciclos de medicao foram efetuados.

Foram avaliados trés pontos na faixa nominal para a poténcia de corte Peore (50 W, 150 W e 300 W) e trés pontos
para a poténcia de coagulagdo Pcoag (30 W, 80 W e 120 W) para cada equipamento. A escolha destes valores foi baseada
na opinido de profissionais da area e nos valores sugeridos no manual do fabricante. Foram executados 5 experimentos
para cada condicdo investigada, totalizando 30 testes para cada equipamento avaliado.

Para monitoramento da temperatura foi utilizado um termo-higrémetro digital com resolugdo de 0,1 °C e faixa
nominal de -20 a 60 °C. A incerteza expandida associada a calibracdo deste equipamento € de 0,3 °C para faixa nominal
de temperatura, com fator de abrangéncia k igual a 2,00 e infinitos graus de liberdade.
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Figura 1: Unidade eletrocirargica nimero 4 do Fabricante A (1) conectada ao analisador de poténcia (2).

A diferenca entre a média dos valores de poténcia de saida (PS) indicados pelo analisador e a média dos valores de
poténcia de entrada (PE) selecionados na unidade eletrocirirgica foi determinada para cada medicdo, Eq. 1. A
repetibilidade dos resultados obtidos foi avaliada para uma confiabilidade de 95 %. A incerteza associada a medicédo das
poténcias de corte e de coagulacdo foi estimada pelo método GUM. O modelo matematico proposto para a avaliagdo é
mostrado na Eq. 2. Em seguida foi calculado o erro maximo como sendo a soma do erro mais a incerteza expandida.

E =PS—PE )

PT = PT +AR+AC @)

Na Eq. 2, PT representa o mensurando (poténcia de corte ou de coagulagdo); PT ¢ a média dos valores indicados
pelo analisador de poténcia; AR é a correcio devido a resolucio do analisador de poténcia; AC é a correcéo associada a
incerteza-padrdo da calibragdo do analisador de poténcia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 mostra os valores de erro (diferenca) associados as Pcorte € @ Pcoag para todas as unidades electrocirdgicas
em 20 °C. Por sua vez, a Figura 3 mostra os valores de erro maximo para as poténcias de corte e de coagulacao,
respectivamente.

Observa-se na Fig. 2a que a maioria das unidades eletrocirdrgicas avaliadas apresenta tendéncia similar. De forma
geral os erros sdo positivos, o que indica a tendéncia das unidades eletrocirdrgicas entregarem uma poténcia de corte
menor que a poténcia de interesse selecionada. Estes erros foram menores no ponto 50 W e tendem a aumentar a medida
que os valores de poténcia de corte se aproximam do limite superior da faixa nominal, exibindo um comportamento
aproximadamente linear. Na Figura 2b os erros associados & poténcia de coagulacdo sdo positivos ou negativos
indistintamente. Estes erros foram ligeiramente menores no ponto 30 W e tendem a aumentar a medida que os valores de
poténcia de corte se aproximam do limite superior da faixa nominal.
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Figura 2: Curvas de erros de todas as unidades eletrocirdrgicas para as poténcias de corte e de coagulagao.
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Figura 3: Valores de erro maximo para as poténcias de corte e de coagulagdo, respectivamente.

o

Para a poténcia de corte 0 erro maximo aumentou com o acréscimo dos valores de poténcia de 50 W para 300 W para
todos os equipamentos avaliados. O maior valor de erro maximo foi observado para a unidade eletrocirdrgica de nimero
5 (49 W) na poténcia de 300 W. Observa-se que para a poténcia de corte 50 W, os equipamentos 4, 9, 10, 14 e 15
apresentaram valores de erro maximo maiores que 5 W e portanto ndo atendem ao critério especificado pelo fabricante
de que o erro maximo deve ser menor que 5 W. Para 150 W apenas duas unidades eletrocirirgicas (3 e 4) apresentaram
erro maximo menor que 5 W e para 300 W nenhuma delas atendeu ao critério. Observa-se na Fig. 3b uma tendéncia
crescente do erro maximo com o aumento da Poténcia de coagulacdo exceto para as unidades eletrocirdrgica de nimero
3, 5e 15. O maior valor de erro méximo foi de 16 W para a unidade eletrocirurgica de nimero 7 (Fabricante B) e poténcia
de coagulacdo de 300 W. Observa-se claramente um comportamento diferenciado das unidades eletrocirdrgicas do
Fabricante A em relacdo as unidades eletrocirurgicas do Fabricante B. Na Fig. 3b, para a poténcia de coagulacdo em 30
W todas as unidades eletrocirlrgicas apresentaram erros menores que 5 W, e portanto atendem ao critério estabelecido.
Para 80 W as unidades eletrocirurgicas 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, e 12 apresentaram erro maximo maior que 5 W e para 120 W
as unidades eletrocirdrgicas 2, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 e 14 ndo atenderam ao critério especificado.

4, CONCLUSOES

- O fator temperatura afetou de forma estatisticamente significativa os valores das poténcias de corte e de coagulacao
das 15 unidades eletrocirdrgicas avaliadas.

- Para a temperatura de 20 °C observou-se maior repetibilidade para os valores de poténcias fornecidos pelas unidades
eletrocirdrgicas do Fabricante A na poténcias de corte de 50 W. Para a poténcia de coagulagdo, em todos os trés pontos
avaliados os valores de poténcia fornecidos pelas unidades do fabricante A apresentaram maior repetibilidade, uma vez
que foram observados os menores valores de desvio padréo.

- Os resultados mostraram que o desempenho metrolégico das unidades eletrocirirgicas do Fabricante A é superior.
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