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RESUMO

A manutencdo vem ganhando cada vez mais espagpogtdincia em qualquer tipo de
empresa. Assim, ndo seria diferente no ambientpitatey que além do fator econdmico
envolvido ha também o fator social implicado nonémimento dos servicos. Um dos fatores que
determina a qualidade do servico fornecido é aodiilidade dos equipamentos, pois em caso
de necessidade da utilizacdo de um aparelho médicmesmo nao estiver pronto para 0 uso no
Estabelecimento Assistenciais de Saude (EAS) cagsandes transtornos para o paciente, desde
piora do quadro clinico até mesmo o falecimentosst®&leontexto, o trabalho tem o intuito de
apresentar uma metodologia baseada na Teoria tdadé Multiatributo (MAUT) sustentada
por dois critérios importantes: Custo e Tempo Métiitte Falhas Operacionais (TMEFO). Deste
modo, o trabalho visa contribuir para EAS a melhao fornecimento do servico mantendo as
financas saudaveis.

PALAVRAS CHAVE. Teoria da Utilidade Multriatributo. Substituicdo d e Componente de
Equipamento Médico. Custo e Tempo Médio entre FalleaOperacionais. Apoio a decisédo
multicritério.

ABSTRACT

Maintenance has been gaining more space and inmgeria companies of all types.
Thus, this also applies to hospitals since in @aitito the economic factor involved there is also
the social factor implied in the provision of seaes. One of the factors that determines the
quality of the service provided is the availabilitfyequipment, because should there be a need to
use medical apparatus device and should it noeaéyrfor use in health care facilities (EAS in
Portuguese), this will cause major problems for plagient, which range from hi’/her clinical
condition worsening to death. In this context, #récle sets out to a methodology based on
Multi-Attribute Utility Theory (MAUT) supported bytwo important criteria: Cost and Mean
Time between Operational Failures (MTOF). Thus, gshely aims to help improve the service
provision to EAS while maintaining a healthy fin@isituation.

KEYWORDS. Multi-attribute Utility Theory. Replacement of Com ponents in Hospital
Equipment. Cost and Mean Time Between Operational &lures.
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1. Introducéo

Hoje em dia os Estabelecimentos Assistenciais alé&Sado verdadeiros centros de
tecnologia, com equipamentos cada vez mais sefikiec e complexos. Nesta area temos a
juncdo do maior numero de tecnologias (6tica, meietodnica, robdtica, informatica, radiagéo,
bioguimica, biofisica, etc.) aplicadas para o biermefdo ser humano para a melhoria da
qualidade de vida, de modo a permitir que o seramanviva mais, com menor sofrimento e
desfrutando plenamente de sua saude (Antunes2stCdl).

A fim de alcancar tais objetivos, os avangos na deetecnologia médica vém crescendo
exponencialmente, o que tem tornado bastante isigtivo 0 montante de recursos financeiros
caracterizados como despesas hospitalares. Destactambém, que 0s equipamentos
hospitalares apresentam modernidade e avanco dgitwlsemelhantes as mais modernas
plantas industriais. Tais equipamentos agem solpac@nte diretamente ou indiretamente, no
entanto uma falha ou indisponibilidade do equipameara diagndstico, tratamento ou suporte a
vida pode ocasionar sérios problemas como a piorguadro clinico e, em casos extremos, a
morte. Manter os EMH sem risco ao paciente e aommetempo diminuindo os custos
operacionais € uma tarefa dificil que exige a érig de um setor de engenharia clinica capaz
de tomar decisbes que contenham fatores confltanipesar da grande evolucdo das
ferramentas da Engenharia de Manutencao, elas séedo aplicadas neste tipo de ambiente de
maneira incipiente comparada a qualquer industriampresa. Observa-se que ndo sdo apenas 0s
engenheiros clinicos que ndo dao a devida impoaéaw uso de ferramentas adequadas para
suportar 0 processo de planejamento de manutemgaoeio académico, também, ndo ha muitas
pesquisas que trate desta temética no contextatddaspo que pode ser comprovado por
pouquissimos resultados que sdo encontrados cardatprde pesquisas em banco de dados de
artigos cientificos.

Para termos uma real situagédo dos hospitais brasijl® setor de manutengao hospitalar
€ considerado um dos setores que apresentam o mastoelevado, da ordem de 10% do
faturamento em instituicbes particulares. E a métdiaional entre todos os segmentos da
economia é de 4,39 % (Costa, 2004). A indispodibile geral dos equipamentos e sistemas
operacionais hospitalares por falta de algum aspeftrente ao gerenciamento de manutencao
variam de 30 % a 96 % (Carpio & Flores, 1998 apudatelli, 2002). Diante desse cenario,
percebemos a necessidade de utilizacdo de ferrasngne ajudem a enfrentar esse problema.
Sabe-se que uma das atividades que influenciaremiggtices é a substituicdo, normalmente esta
decisdo de substituir é realizada de maneira $udbjetsem previsdo alguma de quando devera
acontecer. Na literatura ha alguns trabalhos @tacios a substituicdo de equipamento médico
(Christer & Scarf, 1994; Dreiss,2008; Clark, 2004ndelinger, 2003 e 2004;Taylor, 2005). No
entanto, nem todo problema de manutencdo é resobath a substituicdo do equipamento
inteiro, alguns casos deve-se substituir apenascamponente chave e fundamental para o
funcionamento, como é o caso do tubo de raios-Xodwgrafo. Um dos principais problemas
gue causam grande transtornos a utilizacdo dosgi@ios é a falha no tubo de raios-X, um
detalhamento maior sobre o funcionamento dos toafidg€é apresentado mais adiante.

Neste artigo propomos um modelo para planejar stisuigdo de um tubo de raios-X de
um tomégrafo, visto que é um equipamento importges gera grande receita, hd uma grande
demanda para este equipamento, bem como ele é@teasthevante para diagnéstico de doencas
complexas.

A definicdo do periodo de substituicdo € baseadaréarios relacionando ao risco e o
custo, visto que sado dois critérios que neste artdigdo bastante importantes. O critério risco
sera quantificado pelo atributo tempo médio enaélbaks operacionais, pois este descreve a
incapacidade de funcionamento ininterrupto do equgnto. A interrupcdo podera causar a
demora no diagnéstico da doenga, por outro ladmertdendo da enfermidade, cada minuto é de
extrema importancia. Caso um hospital tenha ap@matomaografo e este esteja indisponivel, o
paciente terd que ser deslocado a outro hospitplea@orresponde a outros riscos que o paciente
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sera submetido. Como alternativa, pode-se utilairo tipo de equipamento no mesmo
estabelecimento para diagnosticar a doenga comamwenarso ou precisdo necessaria, podendo
induzir um erro médico.

Em algumas regifes do pais o nimero de tomografos(Q® mil habitantes € menor do
gue o recomendado pelo Ministério da Saude, assima indisponibilidade do equipamento
nestes locais podera causar grandes transtornasap@opulacdo, que além dos riscos que
submete a uma populacéo, acarreta consequénciasatisfacdo popular, podendo resultar em
desgaste politico dos responsaveis pela saudeaveol&@endo em vista a complexidade deste
aspecto, este ndo sera tratado aqui.

Por fim, o custo levara em consideracdo a perdaakita decorrente das paradas, bem
como 0s custos inerentes a politica de manutengiiwara. Observa-se que os hospitais tém
orcamentos bem apertados para a realizacdo dedaaes de manutencdo, bem como para o
investimento em seus equipamentos, nesse sentidosto é de extrema importancia para a
definicdo do periodo de substituicdo do tubo dasr.

Sendo assim, o artigo apresenta um estudo de Gasolo como pano de fundo o
contexto hospitalar e como equipamento objeto dadeso tubo de raios-X que integra
tomoégrafo computadorizado. Um modelo multicritéiaplicado para definicdo de uma politica
de substituicdo mais apropriada que ndo sé6 peruiens conflitos entre os critérios envolvidos
sejam tratado, mas, principalmente, leva em coregjde as preferéncias do decisor.

Este artigo esta dividido em 4 secdes, além dadagdo. Na secéo 2 discute-se sobre o
planejamento da manutencdo, na secdo 3 aprofundmsemodelo multicritério para
estabelecimento de politica de substituicdo pated® estudo de caso € apresentado na se¢ao 4.
Finalmente, conclui-se o trabalho apresentandaragilconsideragdes na ultima secao.

2.Planejamento de Manutencao

O planejamento da manutencdo € uma pratica tradicioecomendada para a
preservacdo de maquinas, equipamentos e instruspeattavés da preparacdo dos planos de
trabalho e a definicdo das normas e padrdes pgwa eonducdo. Marques (2007) define o plano
da manutengdo como um conjunto estruturado deatacgie inclui atividades, procedimentos,
recursos e definicdo do tempo necessério paralizagio das tarefas de manutencdo. Estas
definicBes explicitam o escopo do planejamento dautencao:

* O qué deve ser feito;
¢ Quando deve ser feito;
¢ Com que ferramentas fazer.

Tanto mais acertadas sejam as respostas a essqomt®s, mais eficientes serdo os
planejamentos de manutencdo que sdo decorrentes dpestdes. Nesse sentido, um efetivo
planejamento de manutencdo permite que os dirigetgemanutencdo atuem no equipamento
correto, no momento certo e com as ferramentasuadeg. O sucesso na implementacao das
atividades de manutencéo € diretamente relacionado planejamento prévio.

A resposta a estes questionamentos seguirdo umaonéato hierdrquico. Sendo assim,
inicialmente, deve-se especificar qual (quais) iddide(s) realizar para cada equipamento;
posteriormente, defini-se para cada uma das atieglampregadas a cada um dos equipamentos
em estudo a sua respectiva periodicidade, e, ferakm define-se o conjunto de recursos que
serdo empregados.

A implementacdo do planejamento de manutencaoatec@rconduz ao estabelecimento
de politicas de manutencao. Politica de manutecgi@esponde a coordenacdo das atividades de
manutengdo as caracteristicas particulares de siattama, bem como aos objetivos que se
desejam atingir, quais sejam: a minimizacdo dowsudos tempos de parada, a maximizacao da
confiabilidade ou da disponibilidade, etc (Cavatea@005).
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A uma politica de manutencao, normalmente, asseciam modelo matematico que,
através de uma fungdo de performance, define osisnigde cada acdo que deverdo ser
empregados para otimizar esta funcéo.

Em algumas ocasifes, mais de uma funcdo de pericema utilizada para definir
politicas eficientes. Para tais casos, tém-se rosdedlticritério de apoio a decisdo que tratam as
distintas dimensdes de escolha como critérios denmeac¢do ou minimizacdo que devem ser
levados em conta na definicAo de uma politica daueacdo que esteja mais alinhada a
estrutura de preferéncia do decisor. A presencandiéiplos critérios de decisédo se deve a
impossibilidade de traduzir todos os aspectos itaptes do problema em uma Unica dimenséo
(geralmente custo). Particularidades do contextgmridlema influenciam nesse processo de
traducdo. Para o caso especifico da manutencaa@ipamentos hospitalares, conforme ja foi
discutida, a indisponibilidade de um equipamengyjdb a uma falha, envolve um conjunto de
aspectos que ndo tem uma relacdo explicita em sedwaocusto. Por este motivo é bastante
pertinente o uso de critérios adicionais para migéb da politica de manutencao ideal.

Como anteriormente mencionado, as politicas de teag@io correspondem a
coordenacao de acdes que sdo empregadas a finmilaptuma funcdo de performance. Nesse
sentido, tornou-se popular a denominacédo de umiticaotle manutencéo pelas atividades que
estdo previstas em sua implementacdo. E bastamienc@ncontrar em artigos a conceituagéo de
politicas de inspecéo e politicas de substituigia ps casos em que, respectivamente s se tem
inspecdo e substituicdo. A essas politicas algumsres (Nakagawa, 2005) denominam de
politicas puras. Por outro lado, é bastante conalém das atividades de verificacdo de estado
(inspecao) se ter agcbes complementares previstagm@minica politica de manutencdo. Neste
caso, se tem politicas chamadas hibridas em quiicées especificas estabelecem os instantes
ideais para uma gama de acdes, por exemplo, reipapecdo e substituicdo (ver, Scarf and
Cavalcante, 2010).

Para o caso especifico explorado, tendo em visaagunspec¢des tém pouco ou nenhum
efeito para observar estados anteriores a falhmsidgrou-se que o estado do componente sera
conhecido com certeza, sendo acdes de substituiedlizadas a fim de se evitar as falhas. Por
esta razdo discute-se mais detalhadamente no prd&pito as politicas de substituicdo puras.

3. Modelo Multicritério para Estabelecimento de

Politica de Substituicdo por Idade

Segundo Scarf et al (2005), a politica de subgfitupor idade é bastante popular. Tendo
sido estendida e estudada por muitos outros autessa politica consiste em substituir um
componente quando este falhar ou quando este alcam@ idadd, o que ocorrer primeiro. De
modo geral, qualquer politica de substituicdo egguta tem a finalidade de reduzir a incidéncia
de falhas no sistema (Belzunce et al, 2006). Atgulggio por idade implica que o risco de falhar
de uma unidade aumenta com a idade e que podégsen substituir uma unidade a partir de
uma certa idade, apesar do fato deste ainda esteinfando (Yoo et al, 1985). No entanto, s6
faz sentido aplicar a substituicdo planejada dageg partes que podem falhar em operacéo a
menos que a falha durante a operacéo represerdeqi@ncias mais graves que a substituicdo
preventiva. Quando ndo se observa vantagem naitaigdsi preventiva, ndo se recomenda a
aplicacao desta politica (Glasser, 1969).

A forma mais comum em que se apresentam os modelssbstituicdo por idade baseia-
se em minimizar custo esperado pelo tempo espel@diancionamento. Sendo assim, conforme
ja exposto, a substituicdo sé fara sentido se to ales falha do item ocorrer em operacgéo for
maior do que o custo da substituicdo antes da.f@lbaeja, o custo depois da fala) deve ser
maior que o custo antes da fall@2bf ou o custo relativoGa/Cb) ser maior que 1. A figura 1
mostra bem este aspecto.

O custo esperada)) para um tempd sera dado pela equacgéo (1):
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u(T) = ¢, fOTf(x)dx + ¢y fTOOf(x)dx (1)

O primeiro termo indica o custo relativo a falha segundo termo indica o custo para a
substituicdo do item no temdgou seja, custo da substituicdo preventiva.

A seguinte equacdo representa o tempo esperadondgcio, podendo um ciclo ser
finalizado devido a uma falha, ou devido a subigtit preventiva, este tempo depende da idade
escolhida para se fazer a substituicdo preveiitiva

v(T) = [ xf)dx +T [ f(x) 2

O limite de idadeT que minimiza o custo a longo prazo por unidadeedgo €(T))é
entdo determinado usando o teorema da renovacase Nentido, o valor 6timo deé aquele
que minimiza a razaa(T)/v(T).

0.14
0.12
0.1

0.08

c(m

0.06

0.04

0.02

0 500 1000 1500 2000
T (Idade)

Figura 1 — Comportamento do custo a longo prazéuaegéo deT, paraCa/Cb= 1) ;
Ca/Cb=2 (); Ca/Cb=4 (+—); Ca/Cb=5 (—0—); Ca/Cb= 10 (A-)

O valor deT pode estar em termos de horas operacionais, enodetde quildbmetros
rodados, em fim, ele deve estar coerente com sade@idue melhor descreva a passagem do
tempo para o componente.

Apesar de ser bastante comum 0 uso de apenas ténogpiara a definicdo dos tempos
de substituicdo, como ja mencionado, no contexspitedar hd um conjunto de aspectos que ndo
tem uma correspondéncia direta em termos de cusim @ima importancia fundamental para a
definicdo da idade de substituicdo. Isto porquentpu maior o intervalo entre substituicdes,
maiores 0s riscos associados a impossibilidadéeteer os pacientes.

Sendo assim, no contexto hospitalar as falhas siwmsntoleradas que no contexto de
manufatura, em que o uso do minimo custo é bemdiio, haja vista que as consequiéncias das
falhas na manufatura, para a grande maioria das cagorrem unicamente em custos.

Como um critério adicional a ser considerado, érahse esperar que um atributo que
possa quantificar as conseqiiéncias associadas conpassibilidade de atendimento esteja
relacionado com a disponibilidade ou indisponibitid. Contudo, observa-se que para o calculo
da disponibilidade é necessério se ter os tempateggaom as a¢bes de manutencdo. Por outro
lado, € muito comum ndo se ter tais dados, ou megmaoestes dados ndo sejam aproveitaveis.
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Por esse motivo, faz-se uso émpo_nédio antre falhas @eracionais, aqui, representado
por TMEFO(T) Este critério corresponde a média dos tempos spparam duas falhas
consecutivas e retrata bem a capacidade do disposjterar ininterruptamente. Para politicas
puras de substituicdo esse critério € uma funcéesieente d&, como pode ser visto na figura
2. Na prética, quanto menor a idade de substityig@anos falhas ocorrem. Assim, o tempo
operacional tende a se prolongar. Para valoresepequdeTl, a distribuicdo dos tempos entre
falhas operacionais pode ser aproximada por unidbdigdo exponencial, tendo em vista que as
falhas tornam-se eventos raros com taxa de ocdmréflg‘ (x)dx /T (ver SCARF et al, 2005),
ou seja, ogmpo_nédio atre falhas @eracionais pode ser dado eron(x)dx .

A figura 2 mostra a aproximacado @MEFO considerando as falhas eventos raros (linha
tracejada), bem como considerando a férmula exata p célculo doTMEFO(T) (linha
continua). Observa-se que as duas linhas estaepasiias para quase todo o dominio de tempo,
havendo uma diferenca maior quando os valoréss#®m bastante grandes. Observa-se que 0 uso
da aproximacdo é bem plausivel. Isto porque osdsmem que se inicia uma diferenca maior
entre os resultados obtidos pela aproximacdo eessltados obtidos pela férmula exata
correspondem a faixas de acdes dominadas. Oupsef,0 caso em estudo, esses valores de
tempo apresentam desempenhos mediocres em amtIiemss.

3.00E+04 -
2.50E+04 -
2.00E+04 -
1.50E+04 -
1.00E+04 -
5.00E+03 -
0.00E+00

TMEFO

0 2000 4000 6000
T (idade)

Figura 2 — Comportamento do Tempo Médio Entre BalPyperacionais como fungéo de
T.Usando a expressao exata{; Usando a aproximacao Exponenciatf)

Posto isto, faz-se uso de uma abordagem Multizité apoio a deciséo para lidar com
os dois critérios simultaneamente. O método usadesponde ao MAUT (Teoria da Utilidade
Multiatributo) é considerado um dos métodos maejaedos, especialmente para o caso em que
os critérios estdo relacionados a aspectos deeézee™MAUT fornece fundamentos axiomaticos
para as escolhas que envolvem multiplos critériosseu principal resultado consiste em
estabelecer a forma funcional da funcdo de utiBdeaim base na confirmacdo de algumas das
suposicdes em relacdo as preferéncias do decigoie(Ra et al, 2005).

Assim, a fim de poder levantar mais facilmenterszfio utilidade de multiplos atributos,
bem como para garantir um resultado mais consgstemn processo com cinco etapas
comumente é seguido (Keeney e Raiffa, 1993): (frfpdincdo da terminologia e idéias; (2)
Identificacdo das suposi¢Bes relevantes de indéperad (3) Levantamento das fungdes
utilidade condicional; (4) Levantamento das cornst®nde escala e (5) verificacdo de
consisténcia.

O primeiro passo é mais direto. Consiste em gargoi o decisor tenha uma boa
compreensao de cada elemento utilizado na aplickg#MAUT. Destaca-se que todas as etapas
subseqlientes se baseiam principalmente na comacedasespaco consequéncia. Para 0 nosso
caso particular, as alternativas consistem das iygssidadesT, para substituicAo do
componente. Para cada alternativa, ha consequémidermos de custd(T,) e tempo medio
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entre falhas operacionai§MEFO(T). Assim, para cada alternativd; ha um ponto
correspondente no espago consequére{@)( TMEFO(T)), que também esta associado com
ele, além disso o intervalo de cada critério ébedéaido no espaco de consequéncta (2] e
[TMEFQ°, TMEFO¥] (ver Figura 3.).

(C(T}), TMEOF(T))

TMEOF l

TMEOF

TMEOP

C* C c?

Figura 3 — Espaco de Consequéncias

A segunda etapa € muito Gtil e consiste em ideatifum conceito fundamental da teoria da
utilidade multiatributos, a independéncia em wutitld. Tal conceito é verificado por meio de um
procedimento sugerido por Kenney & Raiffa (1993p@#s de questionamentos ao decisor por
meio de loterias.

Outro fator importante refere-se a independénciéivad Segundo Keeney & Raiffa
(1993), os atributos Y e Z sdo independentes aditise a comparacdo emparelhada da
preferéncia de quaisquer duas loterias, definidais quas distribuicbes de probabilidades
conjuntas em Y x Z, depende somente de suas digthds de probabilidade marginais. Se for
observada, a representacao da fungéo de utilidatfatmbuto é reduzida a uma soma ponderada
das funcdes utilidade monoatributo (ver) (3). Derdo com Fishburn (1965), a maioria dos
trabalhos aplicados em teoria da utilidade Multiato lida com agregacao aditiva das funcdes
utilidades monoatributo

U(C(T). TMEFQ) =3 ku, (T) @

Onde

y; € o utilitario atributo Unico para cada critétl@ TMEFO, respectivamente.
ki € a constante de escala do critgrio

N é o numero de critérios

Caso o conceito de independéncia aditiva ndo degereado, isto ndo equivale a
impossibilidade do uso do MAUT, apenas resultaato §ue a funcéo utilidade ter4d um formato
diferente da soma ponderada, podendo ser apreaemiafbrma de uma funcdo multiplicativa,
por exemplo.

Convém salientar que a independéncia em utilidadelependéncia aditiva difere do
conceito de independéncia estatistica. Isto impgjiea critérios podem nao ser independentes no
senso estatistico, porém nada impede que o depifgue que tais critérios apresentem
independéncia preferencial (Almeida, 2010).

O terceiro passo consiste em dividir o processdedantamento da funcao utilidade

multiatributo. A funcdo utilidade de cada crité@oobtida separadamente. Existem diferentes
processos para elicitar a fungéo utilidade. Algdeles sdo muito complicados e implicam na
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aplicacdo de longos questionarios. Raiffa (199@p@s um método muito simples que consiste
em determinar alguns equivalentes certos, quanapa@@do com algumas loterias diferentes, a
fim de poder levantar a funcao utilidade.

A quarta etapa compreende o levantamento das otestde escala, este processo
depende do formato final da fung&o utilidade mtribato. Para o caso de uma forma aditiva, ha
uma constante de escala para cada critério. Eno mase particular de dois critérios, a avaliagao
de uma constante de escala ja € suficiente parambas as constantes estejam determinadas.
Fazendo uso da equacie k, = 1, tendo uma das constantes, a outra é determikadady e
Raiffa, 1993).

Finalmente, a quinta etapa resume-se a verificdedoonsisténcia. Esta etapa € muito
importante para constatar se a funcao utilidad¢iatniibuto tem, de fato, correspondéncia com a
estrutura de decisdo do decisor. Este processo ggdealizado de diversas formas (Keeney,
1992).

O proximo tépico é referente a aplicacao propriamelita do MAUT para a defini¢cdo
de uma politica de substituicdo por idade parasud®raios-X. Os critérios C e TMEFO sé&o
usados para mensurar a performance das alterndevasnpo.

4. Estudo de caso

O tomoégrafo computadorizado (TC) foi desenvolvidn @970 e teve um impacto
revolucionario no diagnostico por imagem com ra{od2orque eliminou ou minimizou varios
problemas que 0s equipamentos convencionais apagaem fornecendo aos médicos uma
capacidade de examinar o paciente de forma nasiiavae estruturas internas do corpo com
uma precisdo e especificidade nunca vistas antdsh(R 982). Deste modo, este equipamento se
tornou de imensa importancia para os hospitaisnsezpentemente aos pacientes fornecendo
uma melhoria no diagnéstico médico, acarretandangthor tratamento e qualidade de vida aos
pacientes.

O TC é, simplificadamente, formado por um emissoralos-X (tubo de raios-X) e um
detector na direcdo oposta. Eles podem girar 380tbeno do paciente e através da emissao dos
feixes de raios-X, a imagem é formada. Esta imafmmada € chamada de fatias. Apés a
emissao do feixe em direcéo a parte do corpo imeestigada, os fétons atingem o detector e sédo
absorvidos. A partir dai os fétons sdo transforraaaio sinal analdgico e posteriormente em sinal
digital e apresentada no computador ou de formagssa.

Os custos de operacdo do tomografo sédo elevadoscamtna partida a receita
proveniente dos exames realizados sdo muito baosyideste modo ganha-se énfase em reduzir
as paradas ndo programadas. Um dos componentgmodeiecausar a parada compléta tubo
de raios-X. A vida util de um tubo de raios-X paéwenografia computadorizada é de algumas
centenas de horas, o tempo perdido devido a falthabd pode assumir uma parcela significativa
de tempo em que o TC esta fora de uso (Smith,188@ndo uma falha ocorre, o tempo perdido
durante o fornecimento e instalacdo de um tubo ubsstiguicdo serd longo e os prejuizos
substanciais (Smith,1980). Normalmente, os esteipedmtos assistenciais de sadde apresentam
apenas um equipamento, ndo tendo batkup. Sendo assima falha deste componente
geralmente desencadeia o cancelamento de todoswee até que o novo item seja adquirido,
entregue e instalado, provocando perdas de reemitames e pagamento desnecessario dos
funcionarios que estao disponibilizados para dzagio dos exames.

Segundo o Ministério da Saude, os tomdégrafos coadpuizados devem estd na
proporcado de 1 para cada 100 mil habitantes. Cocg@<2005 do IBGE apresentou o indice de
1,1 por 100 mil habitantes, mas variando de 0,5Regido Norte, a 1,4, na Regido Sudeste.
Apesar do indice esta dentro do sugerido pelo kMinesda Salde, hd grande discrepancia entre
as regides. Na regido Norte e Nordeste os valarésdice estdo muito abaixo, o que significa se
um tubo de raios-X falhar, provocara além dos tmnss acima mencionados, um grave
prejuizo a sociedade.
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Deste modo, vé-se a enorme necessidade de aplitarpolitica de manutencdo que
diminuia estes transtornos e que faga 0s hospet@m receitas e os pacientes sejam atendidos da
melhor maneira possivel.

Nesse trabalho, propde-se uma politica de sulgstdypor idade para o tubo de raios-X.
Diferentemente dos modelos mais comuns, o modelausonutiliza maltiplos objetivos para
determinagéo da idade de substituicdo mais adeq@antdorme j4 exposto no topico anterior,
um passo a passo € seguido nessa sec¢do pararfacititocesso de aplicacdo. Como ponto de
partida, destaca-se que € necessario os dadokhds falacionados com o tubo de raios-X, bem
como os valores d€a e Cb relacionados com os custos estimados de corretpeeventiva,
respectivamente (ver tabela 1 com dados reali¥ticos

Dados de falha
Weibull

B 2.5

n 1200
Custo

Ca 40
Cb 4

Tabela 1- Dados do comportamento de falhas dodabaios-X

A partir do modelo que descreve a falha do tubaales-X, € possivel observar o
comportamento dos critérios envolvidos na analse plefinicdo da idade mais adequada de
substituicdo. Destaca-se que os graficos parardsnp&ros da tabela 1, ndo diferem muito dos
gréaficos que ja foram (figuras 1 e 2). Compreendaramo os critério€(.) e TMEFQ(.) variam,

0 decisor precisa estabelecer o espaco de consdgyi@volvido no problema. Nesse sentido,
tendo em vista os parametros que descrevem a @i componente, um valor de tempo
minimo foi empregado como sendo 66 horas, isto ymrga pratica € pouco provavel a
implementacdo de substituicbes com periodicidadeptiguena. O limite superior pafafoi
obtido pelo estudo do comportamento dos critérdiservou-se que para 0s parametros que
constam na tabela 1, o ponto de 6timo para o icritéisto corresponde a idafig=430 horas. O
intervalo de tempo superior a este valff, (0) configura infinitas alternativas dominadas. Isto
porque, o critério TMEFO é monotdnico decrescesg@do assim, como a partir deste ponto o
custo comega a crescer novamente, para ambogésras avaliagbes tendem a ser piores para
as alternativas de tempo, na medida em que estfagtam do ponto de 6timo no critério custo
T. Posto isto, temos 0 espaco conseqiiéncia detetmij@’=0,061005; C*=0,015836] e
[TMEFQ°=5.812,11; TMEFO*=93.066,07] (ver Figura 3).

De forma bastante sucinta, descreve-se a aplidmsipassos junto ao decisor. Uma vez
identificado e entendido o espaco de conseqUérafigsrvou-se que a independéncia aditiva foi
confirmada de acordo com os procedimentos adofagio&enney e Raiffa (1993) na secéo 3.
Posteriormente, as fung¢des utilidade condicionais,seja, as func¢des utilidade do u(C) e
u(TMEFO) foram obtidas através de loterias (veragg§o 4 e 5, respectivamente).

A funcéo utilidade correspondente ao critério custo
uc(t) = —2.273 x 107 + 2.273 * 107 % ¢~0-000005+¢ (4)

A funcao utilidade referente ao critério TMEFO dhatineste estudo de caso é definida
COMo segue:
Utmefo(t) = 1.145 % 103 — 1.145 * 103 x ¢=0:00000001x¢ (5)

Tendo em vista que a funcédo utilidade multiatribkitema soma ponderada das utilidades
monoatributo por suas constantes de escala (vac&quB), as constantes de escala foram obtidas
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via procedimento descrito em (Keeney e Raiffa, 199%remos a funcdo utilidade global
representada pela equacéo 6.

uglobal(t) = 0.55 = uc(t) + 0.45 = Utmefo ) (6)

Finalmente, o processo de verificagdo consistivatidacdo junto ao decisor dos valores
que foram obtidos através da funcéo utilidade weuiliuto.

O resultado final esta coerente com a expectatieasg tinha. Uma vez que as falhas do
tubo de raios-X podem provocar conseqiéncias Hastgaves associadas com o risco a saude
do paciente. E que este critério imp&e um compatéammais conservador, a fim de reduzir tais
falhas, é esperado que a periodicidade obtidata garuma visdo mais abrangente corresponda
a um tempo menor, quando comparado com a idadenesmtada utilizando a minimizacdo do
critério custo.

O tempo 6timo sob a perspectiva do minimo cust@fe430, o que corresponde a um
custo minimo de C{T;) = 0,015836, contudo apresenta um valoTM&FO () =5.812,11. Por
outro lado, o ponto que maximiza o tempo médioeefdthas operacionais fai;yzro= 66,
correspondendo a um valor de TMEFD o) = 93.066,07, porém correspondendo a um
custo de Cl;yero) = 0,061005.

Observa-se que o0s critérios sdo altamente confltansendo um procedimento
multicritério, que lide com o conflito dos critésie leve em consideracdo as preferéncias do
decisor, extremamente valioso.

O resultado da maximizacdo da funcdo utilidade codi como idade ideal para
substituicdo 0Tymax = 340, 0 que corresponde a um custo de (T§na) = 0,016392 e
TMEFO(Tjmax) = 8.127,94.

5. Conclusao

Este trabalho trouxe a tona algumas dificuldades Q8 gestores hospitalares,
principalmente os engenheiros clinicos, enfrentardia-a-dia ha manutencdo dos equipamentos
médico-hospitalares. Tais dificuldades ndo sdo apetdecorrentes de sua complexidade
tecnolégica, mas também de fatores conflitantes djfieultam a realizacdo de qualquer
atividade. Tais fatores podem ser satisfatoriamespieesentados pelo custo e pelo risco relativo
ao paciente, ja que o equipamento afeta diretaditetamente a vida de um ser humano. Assim,
este trabalho tem o intuito de ajudar os gestoeesnanutencdo deste tipo de ambiente a
implementar uma politica étima de substituicdo idade através da metodologia da teoria da
utilidade multiatributo (MAUT).

O equipamento escolhido para o estudo de casottwndgrafo, pois representa grande
importancia nos estabelecimentos assistenciaialttegpor gerarem grande receita e também por
sua importancia no diagnostico de doencas compleXats equipamento apresenta um
componente chave que tem grande peso no compottaaefalhas e no custo, o tubo de raios-
X. Para tanto, o trabalho foi desenvolvido em cidesse componente. Deste modo foram
coletados dados referente ao comportamento dedalbalizado um estudo com o MAUT para o
desenvolvido da fungdo utilidade global que represes critérios conflitantes descritos acima.
A partir dai a funcdo utilidade global foi otimizacpara obtermos o seu maior valor e
consequentemente a politica 6tima de substitui@amodelo funcionou de maneira coerente e
promissora para a sua aplicacdo de fato nos hisspita

Além da importancia de reduzir os custos e dimiouiisco, salienta-se também que o
modelo € uma forma de planejar a aquisicao de @ta previamente antes que a falha ocorra. A
aquisicdo com antecedéncia abre o leque de negopiagamento sem ter que afetar fortemente
0 or¢gamento.
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