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Resumo

A endoscopia consiste num procedimento médico efetuado com um instrumento designado
"endoscépio"”, o qual permite a observacdo do interior de um érgao oco ou de uma cavidade do
corpo. A auséncia de um sistema centralizado e automatico de gestado de tarefas pode resultar
em falhas na sua programacao, levando a omissdo de manutencdes e a realizacdo de reparacgdes
tardias. Tal aumenta o risco de falhas nos equipamentos médicos e influencia a seguranca dos
pacientes.

A tese/dissertacdo desenvolveu-se em parceria com a empresa Fujifilm, para o
desenvolvimento de algoritmos de machine learning (ML), para auxiliar na gestdo da
manutencdo de endoscépios. O objetivo é identificar padrdes que permitam determinar o tipo
de intervencdo seguinte (inspecdo ou reparagdo), prever a quantidade de intervencgées para os
anos futuros, de 2025 a 2030; prever o tempo médio até a intervencdo futura e otimizar a
gestdo do inventario de pecas de reposicdo com base em dados historicos.

O estudo abrange o conjunto de dados de todos os equipamentos de clientes de Portugal
submetidos a reparacao ou inspec¢ao no Centro de Servicos da Fujifilm entre 2020 e 2024. Foram
aplicadas técnicas de pré-processamento de dados, andlise estatistica e métodos preditivos,
incluindo regressao linear, regressao polinomial de segundo grau, modelos Random Forest e
redes neuronais.

Os resultados demonstraram que o modelo de regressao linear aplicado a previsdo do nimero
de reparacdes anuais entre 2025 e 2030 obteve um coeficiente de determinacdo (R?) de 0,9722,
indicando que cerca de 97 % da variagao nas reparagdes pode ser explicada pelo ano. O modelo
de regressao polinomial de segundo grau apresentou um desempenho ligeiramente superior,
com um R? ajustado de 0,976.

Na previsdao do tempo entre reparacbes, os modelos de regressao linear apresentaram
desempenho mais limitado, com R? ajustado de 0,1242 e, com validacdo cruzada, de
aproximadamente 0,11. O modelo Random Forest obteve um erro médio absoluto (MAE) entre
122 e 123 dias, e erro quadratico médio (RMSE) entre 158 e 159 dias, o que equivale a uma
margem de erro de cerca de cinco meses.

Relativamente a previsdo do tipo de manutencdo, o modelo Random Forest alcancou uma
exatidao entre 77,37 % e 78,10 %, demonstrando uma boa capacidade de classificacdo. O
modelo de redes neuronais também apresentou um desempenho positivo, com erros médios
quadraticos (RMSE) de aproximadamente 0,58 tanto nos conjuntos de treino como de teste, o
gue indica auséncia de sobreajuste (overfitting).

Palavras-chave: Endoscépio, Manutengdo, Machine Learning, Gestao de Equipamentos
Médicos






Abstract

Endoscopy is a medical procedure performed with an instrument called an “endoscope,” which
allows observation of the interior of a hollow organ or body cavity. The absence of a centralized
and automatic task management system can result in scheduling failures, leading to missed
maintenance and delayed repairs. This increases the risk of medical equipment failures and
affects patient safety.

The thesis/dissertation was developed in partnership with Fujifilm to develop machine learning
(ML) algorithms to assist in the maintenance management of endoscopes. The goal is to identify
patterns that allow determining the type of next intervention (inspection or repair), predict the
number of interventions for future years, from 2025 to 2030; predict the average time until
future intervention and optimize spare parts inventory management based on historical data.

The study covers the dataset of all equipment submitted for repair or inspection at the Fujifilm
Service Center between 2020 and 2024. Data preprocessing techniques, statistical analysis, and
predictive methods were applied, including linear regression, second-degree polynomial
regression, Random Forest models, and neural networks.

The results showed that the linear regression model applied to predicting the number of annual
repairs between 2025 and 2030 obtained a coefficient of determination (R?) of 0,9722,
indicating that approximately 97 % of the variation in repairs can be explained by the year. The
second-degree polynomial regression model performed slightly better, with an adjusted R? of
0,976.

In forecasting weather between repairs, linear regression models showed more limited
performance, with an adjusted R? of 0.1242 and, with cross-validation, approximately 0.11. The
Random Forest model obtained better results, with a mean absolute error (MAE) between 122
and 123 days, and a root mean square error (RMSE) between 158 and 159 days, which is
equivalent, on average, to a margin of error of about five months in predicting the time between
interventions.

Regarding the prediction of the type of maintenance, the Random Forest model achieved an
accuracy between 77.37 % and 78.10 %, demonstrating good classification ability. The Random
Forest model obtained a mean absolute error (MAE) between 122 and 123 days and a root
mean square error (RMSE) between 158 and 159 days, which is equivalent to a margin of error
of about five months.

Keywords: Endoscope, Maintenance, Machine Learning, Medical Equipment Management
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1 Introducao

1.1 Enquadramento

Com o aprimoramento dos procedimentos clinicos, os equipamentos médicos hospitalares
estdo a tornar-se mais sofisticados, exigindo condi¢Ges de funcionamento sem falhas, (Ucin,
Nimpagaritse, Maru, Makhado, & Tebeka, 2024).

O ciclo de vida dos equipamentos médicos comega na conce¢do e no desenvolvimento,
seguindo da sua fabricagcdo, na embalagem e rotulagem, publicidade, venda, utilizacdao e
eliminacdo. A fase de desenvolvimento inclui o planeamento do desenvolvimento, a
verificacdo/validacdo da concecdo, o ensaio de protétipos e os ensaios clinicos (Jamshidi,
Rahimi, & Ait-kadi, 2014).

Apds o desenvolvimento e comercializacdo dos equipamentos médicos, como os
endoscopios, € essencial assegurar a sua utilizagcdo segura e eficaz, o que implica a adogao
de praticas de limpeza, desinfecdo e esterilizagdo. Estas etapas fazem parte do ciclo de vida
funcional do equipamento, prolongando o tempo de vida do equipamento e garantir a
seguranca do paciente.

A endoscopia consiste num procedimento médico efetuado com um instrumento
designado "endoscopio”, o qual permite a observacgdo do interior de um érgdo oco ou de
uma cavidade do corpo. A endoscopia € um procedimento médico que pode ser realizado
por um médico ou por um cirurgido, dependendo da area do corpo e da natureza do
procedimento. O doente pode permanecer consciente ou sob anestesia durante o
procedimento, (Raghavendra & Pullaiah, 2018).

Contudo, apesar dos avangos tecnoldgicos e da crescente sofisticagdo dos equipamentos
médicos, como os endoscopios, a gestdo da manutencdo destes equipamentos continua a
ser um desafio significativo. As falhas operacionais imprevistas, frequentemente devido ao
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facto de os equipamento apenas serem sujeitos a repara¢des quando ja ndo estdo
adequados a sua utilizagdo, resultando em interrupg¢des nos servicos médicos. Quando tais
falhas ocorrem em equipamentos criticos, como os endoscopios, os tempos de inatividade
aumentam e a capacidade de realizar procedimentos médicos urgentes ou agendados fica
comprometida. Além disso, essas falhas podem implicar elevados custos financeiros. A
imprevisibilidade das necessidades de manutencdo dos equipamentos médicos prejudica a
eficiéncia dos hospitais, como também coloca em risco a continuidade dos cuidados de
saude e a qualidade dos mesmos. Por conseguinte, a implementacdo de solugdes preditivas
para o acompanhamento e a manutencdo dos equipamentos visa minimizar os custos
operacionais e os periodos de inatividade.

1.2 Objetivos do Projeto

O presente projeto visa desenvolver algoritmos de machine learning, para gerir a manutencao
de equipamentos médicos, com foco particular em endoscdpios.
1.2.1 Objetivos Especificos
e Aplicacdo de algoritmos de machine learning e a analise de dados para:
o Prever a quantidade de intervengdes para os anos futuros, de 2025 a 2030;

o lIdentificar padrSes que permitem a identificagdo do préximo tipo de
intervengao, ou seja, inspeg¢ao ou reparagao;

o Prever o tempo médio até a intervengdo futura;
o Otimizar a gestdo do inventario de pecas de reposicdo com base em dados
histéricos.
1.2.2 Contextualizacdo da Abordagem

e O sistema proposto pretende superar as limitacdes das abordagens convencionais de
manuteng¢do, nomeadamente:

o Dependéncia de programag¢do manual das intervengdes de manutengao;
o Aplicar uma gestdo proativa, que visa:
= Evitar e prever potenciais falhas;

=  Reduzir tempos de inatividade;



= Reduzir os custos operacionais;

o Ineficiéncia na gestdo do inventario de pegas sobresselentes, refletidas em
excesso ou escassez, comprometendo as operagdes de manutengao.

1.2.3 Requisitos para a Implementacao do Sistema

e Acesso a um conjunto de dados com informacgdes detalhadas sobre os equipamentos
médicos:

o ldentificagdo individual dos endoscépios;
o A descricdo do modelo do endoscépio;

o Cliente responsavel pelos endoscépios;
o Registos histéricos de intervengdes;

o Tipologia das intervengdes realizadas;

o Pegas substituidas em cada intervencdo;

1.3 Local de Desenvolvimento da Tese: Fujifilm

A empresa Fujifilm iniciou a sua atividade com a abertura de uma fabrica em Ashigara, na
provincia de Kanagawa. A Fuji Photo Film Co. foi fundada a 20 de janeiro de 1934, tendo sido
posteriormente renomeada para FUJIFILM Holdings Corporation, (90th Anniversary - History,
2024).

Em 1934, a empresa iniciou a comercializagdo das primeiras peliculas positivas para filmes e
outros materiais fotossensiveis produzidos no Japdo, incluindo peliculas para artes gréficas e
papel para impressao fotografica. Em 1936, a empresa iniciou o langcamento de produtos de
forma independente, incluindo peliculas médicas de raios X, (90th Anniversary - History, 2024).

Desde o lancamento do produto de pelicula de raios X em 1936, a empresa tem vindo a expandir
os seus dominios de atuacdo através do aproveitamento das suas competéncias tecnoldgicas.
A empresa oferece uma vasta gama de produtos neste dominio, incluindo informatica médica,
ressonancia magnética e tomografia computorizada, diagndsticos por imagem de raios X,
endoscopios, diagndsticos por ultrassons e sistemas de diagndstico in-vitro. A empresa também
expandiu a sua atividade a nivel mundial, com o objetivo de apoiar os doentes e os prestadores
de servicos médicos em todo o mundo, através de diagndsticos rapidos e precisos, (Corporation,
s.d.).



Em 1971, a empresa lancou endoscopios que aplicaram a sua experiéncia em lentes oéticas ao
dominio dos equipamentos médicos. Em 1972, a empresa inaugurou um novo estabelecimento
destinado a producdo integrada de peliculas de raios X para radiografia na fabrica de Fujinomiya,
(90th Anniversary - History, 2024).

Durante a década de 1980, a empresa anunciou o lancamento do FCR (Fuji Computed
Radiography), o primeiro sistema de diagndstico por imagem de raios X digital a adotar um
processamento informatico. Em 1984, a Fujifilm introduziu um sistema endoscopico eletrdnico,
gue incluiu os modelos Gl superior, Gl inferior e duodenal, (90th Anniversary - History, 2024) .

Em 2000, a Fujifilm introduziu os sistemas de ecografia point-of-care, como o Fujifilm Sonosite,
que possibilitaram a realizagdo de diagndsticos rdpidos e precisos no proéprio local de
atendimento, (90th Anniversary - History, 2024).

Em outubro de 2006, a Fuji Photo Film Co., Ltd. procedeu a alteracdo da sua denominacao social
para FUJIFILM Holdings Corporation, adotando uma nova estrutura empresarial na qual
passaria a deter duas empresas: a FUJIFILM Corporation, que sucederia a atividade da Fuji Photo
Film Co., Ltd., e a Fuji Xerox Co., Ltd, (90th Anniversary - History, 2024).

Em 2008, a Fujifilm identificou trés areas de negdcio: cuidados de saude, materiais avancados
e solugbes documentais como os pilares da sua estratégia de crescimento no plano de gestdo a
médio prazo. No ambito dos cuidados de saude, a empresa implementou uma iniciativa com o
objetivo de se tornar uma organizagdo abrangente, contribuindo para a prevencgéao, diagndstico
e tratamento de doencas, (90th Anniversary - History, 2024).

Em 2010, a empresa desenvolveu e langou endoscépios avangados, incluindo equipamentos de
enteroscopia de duplo baldo, uma tecnologia que revolucionou a visualizacdo do trato
gastrointestinal. Em 2015, a Fujifilm apresentou a linha Dri-Chem de analisadores automaticos
de bioquimica seca, permitindo medicGes rapidas e precisas para diagndsticos laboratoriais,
uma inovacao significativa no setor de diagndstico, (90th Anniversary - History, 2024).

Até 2014, a gestdo do negdcio da endoscopia em Portugal estava a cargo de distribuidores. Com
o intuito de otimizar a qualidade do servico e a declaracdo de lucros/perdas, foi instituido em
2015 o Centro de Servico em Portugal da Fujifilm.

A Fuji Xerox Co., Ltd., que passou a ser totalmente detida pela FUJIFILM Holdings Corporation
em 2019, procedeu a alteracdo da sua denominacdo social em abril de 2021 para FUJIFILM
Business Innovation Corp, (90th Anniversary - History, 2024).

Em 2020, a FFPT (Fujifilm Portugal) criou o “Global Service Center”, um centro de equipas
especializadas dedicadas a fotografia, impressdo, endoscopia e diagndstico in vitro (IVD). O
servico de manutencao de endoscopia denomina-se “INNOVO”, derivado da palavra “inovagado”.

A FFPT adota uma abordagem proativa, em vez de implementar medidas apenas apds a
ocorréncia de um problema, a empresa fornece formacdo aos clientes para mitigar a extensdo
do problema e minimizar as reparagdes substanciais. Desta forma, hda uma monitorizacdo



permanente da ocorréncia de danos num curto periodo de tempo. Apds a detecdo do problema,
o FSE (Field Service Engineer) é notificado, de modo que este fornega formacdo ao cliente,
visando a prevencdo de recorréncias.

A FFPT aceita equipamentos provenientes de paises europeus, designadamente Franga,
Espanha e Itdlia.

Atualmente, a FFPT apresenta um mercado nacional diversificado, cerca de 48 % dos
utilizadores sdo hospitais e clinicas do dominio publico e os restantes 52 % ao setor privado. A
rede de clientes da FFPT é geograficamente abrangente, com contratos com hospitais e clinicas
situados em diversas regiGes do pais, incluindo o norte, centro, Alentejo, Algarve e Regides
Autonomas da Madeira e Acores.

Em fevereiro de 2025, a empresa Fujifilm foi reconhecida pela Liga Portuguesa Contra o Cancro
(LPCC) com a distincdo de "Empresa Solidaria", em virtude do seu empenho e contributo
relevante no apoio a luta contra o cancro. Esta distin¢do reflete o compromisso da Fujifilm em
disponibilizar recursos tecnoldgicos e humanos direcionados para o rastreio de diversos tipos
de cancro, nomeadamente da mama, do pulmao, do cdélon e do reto. A atuacdo da empresa
nestas areas assenta em solugdes tecnologicamente avangadas, suportadas por sistemas de
Inteligéncia Artificial, que visam antecipar o diagndstico oncoldgico, mas também otimizar o
fluxo de trabalho dos profissionais de saude e, consequentemente, promover o bem-estar da
populacdo, (Fujifilm distinguida como empresa solidaria pela Liga Portuguesa Contra o Cancro,
2025).

Atualmente, a Fujifilm continua a investir substancialmente em investigacdo e desenvolvimento,
integrando inteligéncia artificial e tecnologias nos seus sistemas médicos. Deste modo, a
empresa visa disponibilizar solu¢cbes que atendam as necessidades médicas crescentes,
expandindo o acesso a cuidados de saude de qualidade. A Fujifilm engloba seis tipos de
endoscopia: gastroscopia (endoscopia digestiva alta), colonoscopia (endoscopia digestiva baixa),
enteroscopia, duodenoscopia, ultrassom e broncoscopia.

O esquema de linha do tempo apresentado a seguir sintetiza os marcos mais relevantes da
historia da Fujifilm, Figura 1.

Introdugdo de um Fujifilm Holdings:
sistema endoscdpico « Fujifilm Corporation Langamento de
Fundagdo Fuji Photo Co. eletronico « Fuji Xerox Co., Ltd endoscopios avangados

1934 1971 1980s

Langamento dos primeiros Langamento dos sistema Identificagao de 3 dreas Criagdo do Global
endoscopios da Fujifilm de ecografia point-of- de negécio: Service Center em
care + Cuidados de saide Portugal (FFPT)
+ Materiais avangados
Solugdes
documentais

Figura 1 Linha do tempo da histdria da Fujifilm

Reconhecimento da
Fujifilm como “Empresa
Solidaria” pela LPCC

2000 2006 2008 2010 2020 —— 2025



1.4 Estrutura do Relatorio

O relatério é dividido em oito capitulos e dois anexos. No primeiro capitulo é realizada um
enquadramento da tese/dissertacdo, descricdo dos objetivos a alcancgar, contextualizacdo da
abordagem e uma breve introducdo ao local de desenvolvimento (Fujifilm).
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No segundo capitulo, é abordado o contexto da manutencdo de equipamentos médicos,
incluindo os procedimentos de limpeza e a importancia da normalizacdo no contexto de
equipamentos médicos.

No terceiro capitulo, introduziu-se e explorou-se conceitos tedricos do endoscopio e
fundamentos de machine learning.

No quarto capitulo, sdo descritos a evolugdo, tecnologia, tipos de reparacdo e inspecdo de
endoscopios.

No quinto capitulo, apresenta uma revisdo do estado da arte, analisando as abordagens
existentes na literatura.

No sexto capitulo, sdo descritos os materiais e métodos implementados, incluindo a preparagao
e normalizacao dos dados.

No sétimo capitulo, apresenta os resultados obtidos com as diferentes analises estatisticas e
modelos preditivos.

No oitavo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes referentes ao trabalho desenvolvido e
proposicdes de trabalhos futuros.



2 Manutencao de Equipamentos Médicos

Os equipamentos médicos sdo fundamentais para a pratica clinica moderna, sendo
imprescindiveis no diagndstico, monitorizagdo e tratamento de diversas condi¢Ges de saude.
De acordo com o Infarmed, o termo "dispositivo médico" engloba um vasto conjunto de
tecnologias e produtos que sao destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins
comuns aos dos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doeng¢a humana.

A gestdo de manutencdo consiste numa abordagem estruturada e sistematica, que visa
assegurar a planificacao, organizacdo, monitorizacao e avaliacao dos processos da manutencao
de modo a garantir a eficicia das operagdes, a otimiza¢do dos resultados e a gestao eficiente
dos custos associados, (Jamshidi, Rahimi, & Ait-kadi, 2014). Uma manutencdo adequada
minimiza o risco de falhas inesperadas e contribui diretamente na qualidade de resultados
clinicos.

Os profissionais responsaveis pela gestdo dos equipamentos médicos desempenham um papel
crucial, uma vez que asseguram que os equipamentos médicos se encontrem em condicdes de
utilizacdo e cumpram com os padrdes de qualidade e seguranca exigidos no setor da saude. A
gestdo eficiente é fundamental para garantir a seguranca dos pacientes e evitar desperdicios
de recursos, prolonga a vida util do equipamento e evita custos elevados associados a
reparacGes ndo planeadas, (Khider & Hamza, 2023).

2.1 Tipos de Manutencao

No contexto dos equipamentos médicos, a manutenc¢do pode ser de trés tipos: corretiva,
preventiva e preditiva, Figura 2.
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Corretiva Preventiva

Tipos de Manutencdo

Preditiva

Figura 2 Tipos de Manutecao

A manutencdo corretiva sé ocorre quando o equipamento deixa de funcionar. Em contrapartida,
a manutencgdo preventiva é uma técnica realizada de forma periddica para prevenir falhas, com
o intuito de prolongar a vida util dos equipamentos através de calibracgdo, substituicdo de pecas,
lubrificacdo, limpeza, entre outros procedimentos, (Painter, Baretich, & Velazquez-Berumen).

Ao recorrer a manutencdo corretiva, as organiza¢des evidenciam uma tendéncia para atrasar
as aclOes de manutencdo e assumem o risco de indisponibilidade dos seus recursos. Em
contraste, a manutencdo preventiva implica a antecipac¢ao das interven¢des de manutencao,
(Carvalho, et al., 2019).

A manutencdo preditiva utiliza ferramentas de previsdao para determinar o momento mais
oportuno para a realizacdo de intervencdes de manutencdo, com base na monitorizacao
continua. Esta abordagem possibilita a execucdo das a¢des de manutencdo sejam executadas
apenas quando necessarias, promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos. Para tal, sdo
utilizadas ferramentas preditivas que incluem a andlise de dados histdricos através de técnicas
de machine learning, a avaliagcdo de fatores de integridade (como sinais visuais, desgaste ou
alteragGes de coloracdo), métodos de inferéncia estatistica e abordagens de engenharia. A
manutenc¢do preditiva contribui para a reducao dos tempos de inatividade e dos custos
associados a substituicdo de pecas. Além disso, ao prever falhas antes que estas ocorram, pode
evitar a ocorréncia de avarias dispendiosas e perdas significativas de tempo de producdo
provocadas por paragens imprevistas, (Carvalho, et al., 2019; Serradilla, Zugasti, Rodriguez, &
Zurutuza, 2022).

Uma boa estratégia de manutencdo deve melhorar o funcionamento do equipamento, reduzir
as taxas de avaria e minimizar os custos, maximizando simultaneamente a vida atil do
equipamento.

De acordo com a literatura sobre manutencao preditiva, é possivel identificar trés abordagens
mais recorrentes: modelos fisicos, modelos baseados em dados e modelos hibridos, (Liao &
Kottig, 2016). Os métodos baseados em modelos fisicos utilizam o conhecimento prévio do
sistema para construir uma descricio matematica do processo de degradacdo. Embora estes
modelos proporcionarem uma interpretacdo clara do comportamento fisico do sistema, a sua
implementacdo em sistemas complexos revela-se dificil devido a elevada exigéncia de



modelacdo e de conhecimentos especializados, (Serradilla, Zugasti, Rodriguez, & Zurutuza,
2022).

Por outro lado, os métodos baseados em dados inferem o estado de funcionamento dos
sistemas através da monitorizacdo continua das suas condi¢cdes operacionais, recorrendo a
aprendizagem obtida a partir de dados histdricos. Estas abordagens incluem técnicas
estatisticas (identificacdo de padrdes), funcbes de fiabilidade (representacdo de probabilidade
de um componente ou sistema continuar a funcionar sem falhas até um determinado tempo)
e métodos de inteligéncia artificial. No entanto, a dificuldade em estabelecer uma
correspondéncia direta entre os resultados obtidos e os fendmenos fisicos subjacentes constitui
uma limitacdo significativas, (Serradilla, Zugasti, Rodriguez, & Zurutuza, 2022).

As abordagens hibridas integram os dois paradigmas anteriormente mencionados, combinando
o rigor interpretativo dos modelos fisicos com a flexibilidade e capacidade preditiva dos
modelos baseados em dados, (Liao & Kottig, 2016).

Ainspecdo pode ser realizada como uma atividade auténoma e em conjunto com a manutengao
preventiva, de modo a garantir a funcionalidade dos equipamentos. Esta abordagem é
importante, dado que a manutencado preventiva pode ser bastante invasiva, na medida em que
envolve a remocgao, limpeza ou substituicdo de componentes.

2.2 Limpeza e Desinfe¢ao de Endoscopios

A limpeza inicial (pré-limpeza) dos endoscdpios deve ser realizada imediatamente apds cada
utilizacdo, sendo fundamental para remover quaisquer residuos bioldgicos, como sangue,
secrecOes ou tecidos, que possam ter ficado no equipamento. Com uma gaze, o exterior do
equipamento é limpo e é realizada uma aspira¢do dos canais com agua.

Antes de iniciar o processo de limpeza do equipamento, é necessario realizar um teste de fugas
ou de hermeticidade, com o intuito de verificar a integridade do endoscépio. Para isso, é
utilizado um insuflador e insuflar o equipamento a uma pressdo interna de até 29,4 + 2 kPa. No
caso de a agulha do insuflador permanecer estavel durante um periodo entre 30 e 45 segundos
pode-se concluir que o equipamento nao apresenta fugas. No entanto, para confirmar a
existéncia de uma fuga, o equipamento deve ser mergulhado em agua limpa enquanto ainda se
encontra insuflado.

A criagcdo continua de bolhas de ar vindas do equipamento, enquanto submerso em agua,
indicam a possibilidade de existéncia de fuga. As fugas de ar podem provocar a falha do
equipamento. A exposicdo de liquidos nas placas de circuito impresso pode resultar em
anomalias no funcionamento do equipamento, incluindo a corrosdo dos componentes
metalicos, sendo possivel danificar as ligagdes elétricas. Apds a evaporacgdo da agua, é possivel
gue esta deixe residuos, o que implica um aumento de condutividade e, consequentemente,
uma maior probabilidade de ocorréncia de avarias. Na presenca de fuga, o equipamento
endoscoépico deve ser encaminhado para as instalagGes da Fujifilm para fins de reparagao.

13



ApOs a realizagdo do teste de fugas, é iniciado o processo de limpeza com a utilizacdo de um
detergente sinérgico de enzima, ou seja, um detergente formulado com a presenca de enzimas
especificas que atuam em conjunto para a degradacdo de residuos organicos e substancias
aderidas aos equipamentos. Para que o detergente sinérgico de enzima atinja a maxima eficacia,
é essencial que o detergente seja adicionado a uma quantidade suficiente de dgua quente, o
que favorece a ativacdo das enzimas e acelera o processo de limpeza. O detergente, uma vez
diluido com agua quente, deve ser mantido em acdo por um periodo minimo de quinze minutos,
tempo necessdrio para garantir que as enzimas atuem de forma eficiente na quebra dos
residuos acumulados.

ApOs esse periodo de ativagdo, a solucdo é utilizada para proceder a limpeza dos canais do
endoscoépio, garantindo a remog¢do completa de contaminantes microscopicos. Antes de injetar
o liquido, deve ser usado uma escova de limpeza para limpar as partes internas de todos os
canais do endoscdpio. A injecdo da solucdo é realizada através do uso de tubos de injecdo e
uma seringa. E injetado, com uma seringa, 100 mL de solucdo detergente nos canais ar/agua,
no canal de sucg¢do, no canal do jet e no canal de trabalho. De seguida, com uma gaze a
superficie externa do equipamento é limpa.

Ap0ds a limpeza, os endoscopios devem ser submetidos a um processo de desinfe¢cdo, com o
objetivo de eliminar os micro-organismos que podem ter sido deixados apds a limpeza. Deste
modo, o risco de infe¢do para o paciente é reduzido. A desinfecdo é realizada em maquinas de
desinfecdo automaticas. Depois de limpar e desinfetar, todos os canais do equipamento devem
ser secos para evitar a proliferacdo de bactérias.

A Figura 3 apresenta as etapas que devem ser seguidas apds cada utilizacdo de equipamentos
endoscopicos.

Limpeza com

L detergente X »
Pré-limpeza Teste de Fugas ) L. Desinfegdo Secagem
sinergético

de enzima

Figura 3 Etapas da limpeza e desinfe¢cdo de endoscépios

2.3 Normalizagao

A normaliza¢do é a atividade que, de forma organizada, viabiliza a elaboracdo das normas.
Estabelece, face a problemas reais ou potenciais, disposicdes para a utilizacdo comum e
repetida, tendo em vista a otimizacao, num determinado contexto. A normalizacdo abrange a
elaboracdo, a edicdo e a implementacdo de normas e outros documentos normativos,
(Qualidade, s.d.).

A Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO, International Organization for
Standardization) é uma organizagdo internacional independente que fundou as normas ISO,



tendo como fim melhorar a qualidade de produtos e servicos, que sao certificados quando
seguem determinadas normas (ISO - International Organization for Standardization, s.d.).

2.3.1 Decreto Lei n2 145/2009

O Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, em Portugal, transp&e para a legislacdo nacional a
Diretiva 93/42/CEE do Conselho da Unido Europeia, que regula os equipamentos médicos. Este
Decreto-Lei estabelece as normas aplicaveis ao design, fabrico, comercializagdo, distribuicdo e
utilizacdo dos equipamentos médicos, com o objetivo de garantir a seguranca e eficacia destes
equipamentos, incluindo os endoscopios, (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

Os equipamentos médicos sdo classificados em quatro categorias, de acordo com o nivel de
risco que representam para os pacientes e utilizadores: Classe |, Classe lla, Classe llb e Classe lll.
Esta classificacdo é determinada com base no risco potencial associado ao equipamento, sendo
os equipamentos da Classe | os de menor risco e os da Classe Ill os de maior risco. A medida
gue o risco aumenta, as exigéncias de conformidade e avaliagdo tornam-se mais rigorosas. A
regulamentacdo e os requisitos especificos para cada classe de equipamentos médicos estdo
definidos no Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, que estabelece as diretrizes para a sua
certificacdo e monitorizacdo, (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

Os equipamentos da Classe | sdo classificados como de baixo risco, uma vez que, em geral, ndo
entram em contacto invasivo com o corpo humano nem permanecem no organismo por
periodos prolongados. Os termdmetros, cadeiras de rodas e equipamentos de diagndstico ndo
invasivos sao exemplos de equipamentos desta classe. A conformidade com os requisitos
essenciais é verificada diretamente pelo fabricante, sem a necessidade de intervencdo de um
organismo notificado, a exce¢do dos casos de equipamentos de medi¢do ou esterilizados. Todos
estes equipamentos devem ser devidamente marcados com a marcacgdo CE, (Decreto-Lei n.2
145/2009, de 17 de junho, 2009).

A Classe lla abrange equipamentos de risco moderado, com o potencial de causar danos
significativos em caso de falha. Estes equipamentos podem entrar em contacto com o corpo de
forma ndo invasiva ou ligeiramente invasiva, como é o caso de equipamentos de monitorizacao,
lampadas de fototerapia ou equipamentos de diagndstico. A conformidade destes
equipamentos deve ser avaliada por um organismo notificado, sendo que o fabricante deve
fornecer a documentacdo técnica que comprove o cumprimento dos requisitos de seguranca e
desempenho, (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

Os equipamentos da Classe llb sdo classificados como apresentando um risco elevado, uma vez
gue, geralmente, estdo em contacto com o corpo de forma invasiva ou prolongada. Em caso de
falha, estes equipamentos tém o potencial de causar danos graves a salde do paciente.
Exemplos incluem ventiladores mecéanicos, equipamentos de infusdo intravenosa e
endoscopios rigidos. A avaliacdo de conformidade para estes equipamentos deve ser realizada
por um organismo notificado, sendo exigido ao fabricante a apresentacdo de ensaios clinicos e
informacdes técnicas detalhadas que comprovem a segurancga, eficacia e desempenho do
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equipamento, em conformidade com os requisitos regulamentares aplicaveis, (Decreto-Lei n.2
145/2009, de 17 de junho, 2009).

Os equipamentos da Classe lll sdo classificados como de alto risco, devido ao seu elevado
potencial de causar danos graves ou fatais ao paciente, especialmente quando entram em
contacto invasivo com o corpo de forma prolongada ou permanente. Exemplos tipicos desta
classe incluem equipamentos implantaveis, como pacemakers, stents corondrios e proteses
cardiacas. Estes equipamentos estdo sujeitos a uma avaliacdo de conformidade mais rigorosa,
gue abrange ensaios clinicos extensivos e a apresentacdo de uma documentacdo técnica
completa, incluindo auditorias regulares para garantir a sua conformidade continua. A avaliacdo
de conformidade envolve, ainda, uma inspecdo clinica detalhada por um organismo notificado,
conforme estipulado pelo Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, que estabelece os
requisitos e processos regulamentares para a autorizacdo e monitorizacao de equipamentos
médicos de alto risco, (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

A conformidade legal dos equipamentos médicos é garantida pela aplicacdo da marcagdo CE,
gue atesta o cumprimento das exigéncias legais da Unido Europeia. A obtencdo da marcacdo
CE é condicionada a realizacdo de uma avaliacdo de conformidade, que pode incluir a execucdo
de testes e auditorias por um organismo notificado. O procedimento de avaliacdo é
diferenciado em funcdo da classe do equipamento, sendo mais rigoroso para as classes
superiores (llb e 1l1), (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

O Decreto-Lei n.2 145/2009 estabelece as obriga¢cdes de manutencdo preventiva, visando
assegurar a seguranca e o desempenho adequado dos equipamentos médicos durante o seu
ciclo de vida util, (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

A manutengdo preventiva pode incluir inspecGes periddicas, identificando qualquer sinal de
desgaste ou falha iminente. Este procedimento permite evitar falhas inesperadas durante os
procedimentos médicos. Adicionalmente, os testes de funcionalidade, que incluem a realizagdo
de testes de desempenho, sdo essenciais para garantir que o equipamento, como um
endoscoépio, continue a fornecer imagens nitidas e precisas e que todos os seus componentes
funcionem corretamente, (Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

Os equipamentos médicos reutilizaveis, tais como os endoscdpios, exigem uma atencdo
particular no que diz respeito ao reprocessamento. Este processo, definido como o conjunto de
procedimentos destinados a limpar, desinfetar e, em certos casos, esterilizar os equipamentos
para assegurar a sua descontaminac¢do antes da reutilizacdo, é regulado pelo Decreto-Lei,
(Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho, 2009).

2.3.2 Norma ISO 13485:2016

A seguranca e o desempenho dos equipamentos médicos sdo regulamentados por requisitos
essenciais, aplicaveis a todos os equipamentos colocados no mercado. Estes requisitos visam
garantir que os equipamentos ndo apresentem riscos para a salde e seguranca dos pacientes



ou dos utilizadores e que cumpram a sua fun¢do com eficécia. Adicionalmente, a sua producdo
deve estar em conformidade com normas de qualidade, tais como a ISO 13485, que regula os
sistemas de gestdo da qualidade para equipamentos médicos, (International Organization for
Standardization, 2016).

A norma internacional ISO 13485:2016 estabelece os requisitos para um Sistema de Gestao da
Qualidade (SGQ) aplicavel ao setor dos equipamentos médicos, incluindo as inspegdes e
manutenc¢do necessarias para garantir que os equipamentos médicos atendam aos requisitos
de seguranca, qualidade e desempenho ao longo de todo o seu ciclo de vida. A norma em
questao foi concebida com o intuito de auxiliar as organiza¢des na implementagcao de um SGQ
gue contemple a seguranca, a qualidade e a eficacia dos equipamentos médicos ao longo do
seu ciclo de vida, abrangendo desde a concecdo e desenvolvimento até a producdo e atividades
pos-comercializacdo, (International Organization for Standardization, 2016).

A norma ISO 13485:2016 estabelece que as organizacbes devem assegurar a realizacao de
inspecdes e testes adequados aos equipamentos médicos em diferentes etapas do seu ciclo de
vida, abrangendo as fases de concecdo, fabrico e pds-comercializacdo. Estas inspec¢des
contribuem para a verificagdo do cumprimento dos requisitos de seguranca, desempenho e
qualidade estabelecidos, (International Organization for Standardization, 2016). A FUJIFILM
Wako Chemicals Europe GmbH, fornecedor de produtos quimicos e reagentes, também obteve
a certificacdo pela mesma norma, (Quality management, s.d.).

Os equipamentos médicos devem ser submetidos a varias inspecdes ao longo do processo de
fabrico, com o objetivo de garantir a conformidade com as especificacbes estabelecidas,
(International Organization for Standardization, 2016).

Durante as fases de concecdo e desenvolvimento, os fabricantes devem estabelecer
procedimentos controlados para verificar e validar a concecdo do equipamento médico,
garantindo assim que esta cumpre os requisitos regulamentares, as normas de seguranca e as
especificacdes de desempenho antes de avancar para a producdo, (International Organization
for Standardization, 2016).

As atividades pds-comercializagdo, incluindo inspecOes, sdo necessdrias para garantir que os
equipamentos continuam a cumprir as normas de seguranca e desempenho apds a sua
distribuicdo. As inspecbGes podem basear-se em relatérios de utilizadores, reclamagdes ou
resultados da vigilancia de produtos. As inspe¢des devem ser efetuadas em conformidade com
as normas predefinidas, a fim de garantir que o produto cumpre os requisitos regulamentares
e de segurancga, (International Organization for Standardization, 2016).

A norma ISO 13485:2016 destaca a necessidade de estabelecer critérios claros para a realizagdo
de calibragcGes e manutencdo para garantir que os equipamentos médicos mantenham um
desempenho adequado. As organizacdes devem implementar programas de manutencao
preventiva para garantir que os equipamentos médicos permanecam em condi¢Ges ideais de
funcionamento durante a vida util. A manutencdo preventiva pode incluir inspec¢des regulares
para detetar desgaste, falhas potenciais ou necessidade de ajustes para evitar falhas no
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momento do uso. A frequéncia e os procedimentos de manutencdo devem ser documentados
com base nas recomendacgdes do fabricante e na experiéncia operacional do equipamento,
(International Organization for Standardization, 2016).

Equipamentos médicos que exigem precisdo nas medi¢Ges, como termOmetros, monitores de
pressao arterial e equipamentos de imagem, devem ser submetidos a calibragdes regulares. A
calibracdo assegura que o equipamento esteja a operar de acordo com os padrdes de precisao
exigidos. A norma exige que as calibracdes sejam realizadas de acordo com procedimentos
documentados e que as evidéncias de calibracdo sejam registadas para futura auditoria ou
inspecdo, (International Organization for Standardization, 2016).

A norma ISO 13485:2016 exige que todos os procedimentos de inspecao e manutencdo sejam
adequadamente documentados. Essa documentacdo é fundamental para garantir a
rastreabilidade e a conformidade com as normas regulatdrias. Quando as inspe¢des identificam
nao conformidades, a norma ISO 13485:2016 exige que o fabricante tome acdes corretivas para
resolver os problemas identificados, (International Organization for Standardization, 2016).

Apesar de a norma ISO 13485:2016 ndo especificar frequéncias precisas para as inspecoes,
destaca a importancia de implementar um sistema robusto de inspegdes, testes e calibragdes
ao longo do ciclo de vida dos equipamentos médicos. Os fabricantes sdo obrigados a
estabelecer critérios de inspecdo claros, documentar os resultados e realizar inspec¢des
continuas, incluindo a vigilancia pés-comercializacdo. Ademais, a calibragdo, a manutencdo e as
acOes corretivas regulares sdo fundamentais para assegurar que os equipamentos médicos
estejam em conformidade com as normas de segurancga, qualidade e regulamentacdo. Ao
aderirem a estas diretrizes, os fabricantes podem garantir que os seus equipamentos médicos
permanecem seguros e eficazes para os utilizadores, simultaneamente ao cumprimento das
expectativas regulamentares internacionais, (International Organization for Standardization,
2016).



3 Conceitos Teoricos

3.1 Equipamento Médico: O Endoscopio

7

O endoscoépio é um instrumento médico que pode ser introduzido no corpo humano para
permitir a visualizacdo das partes internas, tais como o eséfago, estbmago, duodeno, intestino
delgado, célon, bexiga, pulmao e bronquios, Figura 4.

Intestino
Delgado

Es6fago Brdnquios

Estomago Endoscopia Pulmdes

Duodeno Bexiga

Célon

Figura 4 Orgdos que podem ser examinados em endoscopia

Um sistema endoscépico pode ser projetado como um equipamento exclusivamente 6tico,
contendo lentes ou fibras transparentes, ou ainda como uma combinacao desses elementos
com camaras de video integradas ou adicionais. A extremidade do endoscépio é introduzida
através de uma pequena incisdo feita na pele ou por meio de aberturas naturais do corpo, como
a boca ou o reto, dependendo da drea a ser examinada. Para garantir uma visualizacdo
adequada, é usada uma fonte de luz para iluminar a cavidade interna. O endoscdpio, quando
equipado com camaras de video, capta imagens que sdo posteriormente transmitidas para um
monitor, onde podem ser visualizadas em tempo real e também gravadas para efeitos de
documentacdo do procedimento ou de analise posterior, (Boese, et al., 2022).
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A visualizagdo interna proporcionada pela endoscopia permite aos médicos diagnosticar
condicbes como infecdes, inflamacgdes e lesdes, facilitando a observacao direta dos drgdos e
tecidos afetados. Adicionalmente, esta técnica permite a obtencdo de amostras de tecido para
subsequente analise patoldgica, nomeadamente através de bidpsias, contribuindo para a
identificacdo de patologias como o cancro ou para a avaliacdo de outras condicGes clinicas. A
capacidade de examinar visualmente o interior do corpo de forma minimamente invasiva
também contribui para diagndsticos mais rapidos e precisos, além de permitir a realizagdo de
tratamentos simultdneos, como a remocao de pdlipos ou a cauterizacdo de areas danificadas,
(Browning, Cloutier, Rich, & Leavesley, 2022).

Os endoscopios estdo ligados a sistemas de imagem digital que permitem a visualizacdo em
ecrds e a documentacdo fotografica ou em video, (Boese, et al., 2022).

Os endoscépios médicos sdo normalmente designados de acordo com o dominio da sua
aplicagdo, 6rgdo ou procedimento, (Boese, et al., 2022).

Existem varios tipos de endoscopia, cada um direcionado a areas especificas do organismo, de
modo a proporcionar uma avaliacdo detalhada. Entre os procedimentos mais comuns
destacam-se a gastroscopia, colonoscopia, enteroscopia, duodenoscopia, endoscopia por
ultrassons e broncoscopia, Figura 5.
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GASTROSCOPES COLONOSCOPES ENTEROSCOPES DUODENOSCOPES ULTRASOUND BRONCHOSCOPES

Figura 5 Tipos de endoscopia

A Esofagoscopia, a Gastroscopia e a Duodenoscopia constituem um subgrupo da endoscopia
gastrointestinal. Os procedimentos descritos sao realizados com o objetivo de diagnosticar e
tratar doencas a nivel do sistema digestivo superior. Os gastroscépios sdo introduzidos pela
cavidade oral permitindo visualizar o esd6fago, o estbmago e o duodeno, (Boese, et al., 2022).

A colonoscopia € um procedimento médico utilizado para a observacdo do cdlon. O
colonoscdpio consiste numa sonda tubular alargada e flexivel. A sua introducdo ocorre através
do reto, podendo avancar até ao final do intestino grosso e parcialmente no intestino delgado.
Além da imagiologia, os pdlipos ou outras lesGes podem ser removidos durante o exame,
através da realizacdo de ressec¢Ges endoscdpicas que nao estdo limitadas pelo diametro do
canal de trabalho, (Boese, et al., 2022).

A ecografia endoscépica (EUS, Endoscopic ultrasound) é um procedimento que combina a
endoscopia e a ecografia para criar imagens do trato digestivo e dos 6rgdos e tecidos adjacentes.
Um aparelho de ultrassons na ponta do tubo utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para criar
imagens detalhadas do tubo digestivo e de outros érgdos e tecidos. Estes incluem os pulmdes,
0 pancreas, a vesicula biliar, o figado e os ganglios linfaticos.



A broncoscopia é um procedimento que permite aos médicos observar os pulmdes e as vias
respiratorias.

A Figura 6 ilustra os dois tipos de procedimentos endoscdopicos, endoscopia superior e inferior.
E possivel observar que ainda existem algumas areas onde a endoscopia convencional no é
capaz de alcancar. Esta limitacdo impede a dete¢do de anomalias comuns, tais como
hemorragias, Ulceras e tumores, quando estes se encontram em estagios iniciais, (Gounella, et
al., 2023).

(a) (b) (©)
esophagus
endoscope
stomach endoscopic
capsule
colon —» deep inside
the small S~
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Figura 6 Comparacdo entre as areas cobertas pelo diagndstico com endoscopia: (a)
endoscopia superior; (b) endoscopia inferior; (c) drea que ndo pode ser alcancada pela
endoscopia superior convencional ou mesmo pela colonoscopia. Retirado de (Gounella, et al.,
2023)

3.2 Machine Learning

A Machine learning é uma subdrea da Inteligéncia Artificial. Pode ser definida como um
conjunto de algoritmos capazes de aprender de forma autéonoma, com pouca ou nenhuma
intervencdao humana adicional. Os algoritmos de Machine learning desempenham um papel
fundamental na resolu¢do de diversos problemas complexos, como a analise de grandes
volumes de dados (big data), o reconhecimento de imagens, o reconhecimento de voz e o
desenvolvimento de sistemas robdticos.

A Machine learning pode ser classificada em trés tipos principais: aprendizagem supervisionada,
aprendizagem nao supervisionada e aprendizagem por reforgo.

Na aprendizagem supervisionada, o conjunto de dados de entrada e saida sdo conhecidos. A
aprendizagem supervisionada é uma técnica de machine learning orientada por tarefas, cujo
objetivo é estabelecer uma correspondéncia entre entradas e saidas com base em dados
rotulados. Este paradigma requer um conjunto de dados de treino previamente anotado, que

permite ao modelo aprender a realizar previsGes. O processo consiste na analise de pares input-
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output para ajustar os parametros do modelo, de modo que este seja capaz de generalizar para
novos dados, (Yazici, Shayea, & Din, 2023).

As duas principais tarefas neste contexto sdo a regressao, Figura 7(a) que lida com previsdes de
valores continuos, e a classificagdo, Figura 7(b), que se foca na atribuicdo de categorias discretas
a dados de entrada. Ao longo do processo de treino, o modelo é iterativamente ajustado até se
obter uma funcdo que represente a relagdo entre as variaveis de entrada e de saida. Uma vez
treinado, o modelo pode ser utilizado para prever a saida correspondente a novas entradas.
Entre os algoritmos mais utilizados neste tipo de aprendizagem incluem-se Artificial neuronal
networks, (ANN), Naive Bayes (NB), Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF), a
regressao linear (LR, linear regression) e a regressao logistica (LGR, logistic regression), (Yazici,
Shayea, & Din, 2023).

Figura 7 Aprendizagem supervisioanda: (a) Regressao; (b) Classificacdo. Adaptado de (Yazici,
Shayea, & Din, 2023)

Na aprendizagem ndo supervisionada, apenas as variaveis de entrada sdo conhecidas, sendo o
objetivo identificar padrdes sem qualquer supervisdo externa. Ao contrario da aprendizagem
supervisionada, ndo existe uma correspondéncia direta entre entradas e saidas, nem qualquer
supervisao externa durante o processo de treino. O modelo deve, por isso, inferir
autonomamente relagdes entre os dados. Entre os principais tipos de problemas tratados neste
dominio destacam-se a clustering (agrupamento), Figura 8 (a), a reducdo de dimensionalidade,
Figura 8 (b), e a dete¢do de anomalias, Figura 8 (c). O agrupamento consiste em organizar
instancias nao classificadas em subconjuntos com base em medidas de similaridade, que podem
variar consoante o dominio de aplica¢do e os objetivos do estudo. No entanto, a interpretacado
dos grupos formados pode ser complexa, exigindo frequentemente conhecimento prévio sobre
o contexto dos dados. A avaliacdo do desempenho da aprendizagem ndo supervisionada tende
a ser mais subjetiva e dependente do dominio, em comparacdo com a aprendizagem
supervisionada, (Yazici, Shayea, & Din, 2023).

A reducdo de dimensionalidade é a etapa de pré-processamento para remover caracteristicas
redundantes, ruidos e dados irrelevantes, a fim de melhorar a precisdo das caracteristicas de
aprendizagem e reduzir o tempo de treino, (Velliangiri, Alagumuthukrishnan, & joseph, 2019).

A detecdo de anomalias consiste na identificacdao de observacdes, eventos ou pontos de dados
gue se desviam do padrao ou do esperado, tornando-os inconsistentes com o resto do conjunto
de dados.
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Figura 8 (a) Clustering; (b) dimension reduction; (c) anomaly detection. Adaptado de (Yazici,
Shayea, & Din, 2023)

A aprendizagem por reforco difere dos outros tipos de aprendizagem pelo seu modo de
aprendizagem. Em vez de utilizar dados rotulados ou ndo rotulados, o agente aprende através
da interacdo com o ambiente por um mecanismo de tentativa e erro, com o objetivo de
maximizar a recompensa acumulada esperada, Figura 9. Em varias situagdes, os algoritmos de
aprendizagem por reforco sdo modelados como Processos de Decisdo de Markov (MDP), que
correspondem a processos estocasticos de controlo em tempo discreto. Existem cinco termos
fundamentais na aprendizagem por reforco: agente, estado, ambiente, acdo e recompensa. O
agente recebe um estado inicial So e realiza uma acdao Aono ambiente com base nesse estado.
De seguida, o ambiente transita para um novo estado S; e atribui uma recompensa R; ao agente.
O objetivo do agente é maximizar a recompensa acumulada, (Yazici, Shayea, & Din, 2023).

Um algoritmo de aprendizagem é composto por quatro componentes essenciais: politica,
funcdo de recompensa, funcdo de valor e ambiente. As politicas sdo responsaveis por mapear
estados para as acdes executadas pelo agente. A funcdo de recompensa avalia os estados atuais
e atribui penalizagdes ou recompensas em fungao do resultado da acdo. A fungao de valor, que
pode ser do tipo valor-estado ou valor-acao, estima a recompensa esperada a longo prazo a
partir de um determinado estado ou acdo. O ambiente corresponde a tarefa ou simulagdo onde
0 agente tenta maximizar a recompensa acumulada recorrendo ao mecanismo de tentativa e
erro, (Yazici, Shayea, & Din, 2023).

O agente interage com o ambiente, deteta o seu estado atual e o estado do ambiente,
aprendendo e recolhendo informacdo para realizar a¢cdes adequadas. Assim, o agente percebe
o estado exato do ambiente em cada instante e escolhe uma ag¢ao que provoca a transicdo para
um novo estado. Existe um sistema de recompensa-puni¢ao consoante a acao selecionada e o
seu resultado: se a acdo for considerada boa, o agente recebe uma recompensa; caso contrario,
é penalizado. Este algoritmo permite que o agente descubra as acGes corretas apenas através
do processo de tentativa e erro, sem qualquer feedback explicito sobre o seu desempenho,
(Yazici, Shayea, & Din, 2023).

Em cada passo t, o agente observa o estado S: e escolhe uma a¢do A:do espaco de acbes A. Em
seguida, recebe uma recompensa escalar rrque indica a qualidade da a¢do escolhida, e transita
para o proximo estado S:.1. O algoritmo utiliza a experiéncia composta pelo conjunto (S, At Res1,
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St+1) para aprender a mapear estados a uma medida do valor a longo prazo de se encontrar
naquele estado, designada func¢do de valor étimo, (Yazici, Shayea, & Din, 2023).
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Figura 9 Aprendizagem por reforco

3.3 A Endoscopia na Detecao de Doengas

De acordo com (Rutter, et al., 2015), anualmente, dezenas de milhGes de pessoas sdo
submetidas a procedimentos endoscdpicos na Europa. O mercado global de procedimentos
endoscopicos foi estimado de 191,1 milhGes em 2024 e deve atingir os 207,5 milhGes de
procedimentos até 2030. Fatores como a crescente adogdo de procedimentos endoscépicos, o
aumento dos gastos com saude e o envelhecimento populacional podem impulsionar o
crescimento do mercado, (Endoscopy Procedures Estimates Market (2025 - 2030)). Em 2024,
verificou-se um predominio do mercado da endoscopia gastrointestinal, representando 69,8 %
do volume. O mercado é impulsionado por fatores como o envelhecimento populacional, o
aumento das doencas crénicas e do numero de lesGes traumaticas que afetam o sistema
nervoso central e a preferéncia por procedimentos minimamente invasivos.

O cancro constitui um dos principais desafios atuais em termos sociais, de saude publica e
econdmicos. Atualmente, é responsavel por aproximadamente uma em cada seis mortes a nivel
global (16,8 %) e por cerca de uma em cada quatro mortes (22,8 %) atribuidas a doengas nado
transmissiveis, (Bray, Laversanne, Weiderpass, & Soerjomataram, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2022, foram diagnosticados 69.567 novos
casos de cancro e registadas 33.762 de mortes associadas a esta doenca, em Portugal. Do total
de novos casos, cerca de 38 mil ocorreram em homens, sendo os tipos mais comuns o cancro
da prostata, colorretal e do pulméo. Entre as mulheres, os tipos mais frequentes foram o cancro
da mama, colorretal e do pulm3o. Ja a nivel mundial, foram diagnosticados cerca de 19 milhdes
de novos casos e 9 milhdes de mortes associadas a cancro. As estimativas sugerem que
aproximadamente um em cada cinco homens ou mulheres desenvolvem cancro ao longo da
vida, enquanto cerca de um em cada nove homens e uma em cada 12 mulheres morrem da
doenga, (All cancers — Fact sheet).

A incidéncia de cancro e a mortalidade resultante tém vindo a aumentar a nivel global,
refletindo o envelhecimento populacional e o impacto de diversos fatores de risco, incluindo o



consumo de tabaco, alcool, uma alimentacdo pouco saudavel, a inatividade fisica e a poluicdo
atmosférica, (Chen, Cao, & Prettner, 2023).

Para além de constituir um obstaculo significativo ao aumento da esperanca média de vida, o
cancro acarreta custos sociais e econdmicos considerdveis. Estes custos variam de forma
substancial consoante o tipo de cancro, a regido geografica e o sexo dos individuos afetados,
refletindo desigualdades estruturais no acesso a prevencgao, diagndstico precoce e tratamento
adequado. O impacto econdémico inclui gastos diretos com cuidados de salde, as perdas de
produtividade e os encargos para as familias e os sistemas de protec¢do social, (Chen, Cao, &
Prettner, 2023).

A incidéncia e mortalidade por cancro ndo sdo distribuidas de forma homogénea entre as
regides, de acordo com a Figura 10. Observa-se que a Asia concentra aproximadamente metade
dos casos (49,2 %) e mais da metade das mortes (56,1 %), o que pode refletir fatores como
acesso limitado a servigos de saude, diagndstico tardio e menor cobertura de programas de
prevencdo. As disparidades regionais evidenciam as lacunas existentes entre paises e regides
no que respeita aos determinantes sociais da saude, infraestruturas de cuidados oncoldgicos e
politicas de saude publica, (All cancers — Fact sheet).

| Incidence | Mortality

Continent Cases Percent Continent Deaths Percent
Asia @ 9826539 49.2% Asia@ 5464451 56.1%
Europe @ 4471422 22.4% Europe @ 1986 093 20.4%
Northern America @ 2673174 13.4% Africa @ 763 843 7.8%
Latin America and the Caribbean 1551 060 7.8% Latin America and the Caribbean 749 242 7.7%
Africa @ 1185216 5.9% Northern America @ 706 427 7.2%
Oceania @ 269 088 1.3% Oceania @ 73776 0.76%

Incidence, both sexes Mortality, both sexes

Figura 10 Incidéncia e mortalidade por cancro em cada continente. Retirado de (All cancers —
Fact sheet)

Os cancros gastrointestinais constituem um dos principais encargos da saude publica na Europa,
representando aproximadamente um quarto de todos os tumores malignos diagnosticados no
continente, Figura 11. Este impacto é intensificado pelo envelhecimento progressivo da
populacdo europeia e pela exposi¢cdo a diversos fatores de risco ambientais. De acordo com
estimativas recentes, registam-se anualmente cerca de 600 mil novos casos de cancro
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gastrointestinal na Unido Europeia, resultando em aproximadamente 360 mil mortes atribuidas
a esta patologia. Estes nimeros evidenciam a elevada carga associada aos cancros Gl, tanto em
termos de morbilidade como de mortalidade, sublinhando a necessidade de estratégias eficazes
de prevencao, diagndstico precoce e tratamento, (Saftoiu, et al., 2020).

| Incidence | Mortality
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Figura 11 Incidéncia e mortalidade por tipo de cancro. Retirado de (All cancers — Fact sheet)



4 Endoscopia

A endoscopia é uma técnica essencial na medicina moderna, permitindo a visualizacdo das
cavidades internas do corpo para diagndstico e tratamento.

4.1 Historia da Endoscopia

A endoscopia moderna comecou no inicio do século XIX. Hipdcrates foi o primeiro a descrever
a utilizacdo da endoscopia na época do Império Romano. Na pratica médica, Asclepius e
Hipdcrates centraram-se na abordagem natural e no tratamento de doencas, destacando a
importancia de compreender a saude do paciente, a independéncia da mente e a necessidade
de harmonia entre o ambiente individual, social e natural, (Kleisiaris , Sfakianakis, &
Papathanasiou, 2014).

Os espéculos eram frequentemente utilizados para a explorac¢do do interior do corpo humano.
No entanto, a utilizacdo da luz ambiente apresentava frequentemente limitagcdes no que diz
respeito a capacidade de observacdo. A primeira grande melhoria foi implementada por Philipp
Bozzini, um médico alem3do. Este desenvolveu, em 1806, um instrumento em forma de funil,
constituido por uma fonte de luz externa, que consistia numa vela e num espelho (Lichtleiter),
(Marcelissen & Vijgen, 2023). A iluminacdo era mantida constante, colocando a vela numa mola
dentro da caixa, de modo que, a medida que a vela ardia, a mola mantém a chama na mesma
posicdo. O reflexo do espelho era utilizado para iluminar orificios pouco profundos para exame
e manipulacdo. Como a uretra era a cavidade mais facilmente acessivel desta forma, foi a
primeira a ser examinada, (Browning, Cloutier, Rich, & Leavesley, 2022).

Desormeaux concluiu que, quando aplicada corretamente, uma lente tinha a capacidade de
condensar a luz num ponto mais estreito e mais brilhante. Este avango representou uma
mudanca significativa na abordagem da endoscopia, uma vez que anteriormente se acreditava
gue o tubo endoscdpico deveria ser preenchido com algum tipo de prisma, espelho ou refletor
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para ultrapassar o dngulo formado pelo eixo horizontal da boca e o eixo vertical da faringe e do
esofago. Assim, em 1855, Antonin Desormeaux, propds a utilizacdo de um sistema de espelhos
concavos a 45 graus e lentes com uma mistura de terebintina alcodlica como fonte de luz em
substituicdo da vela. No entanto, estas fontes de luz sé eram praticas para iluminar tecidos
internos a pequenas profundidades, (Marcelissen & Vijgen, 2023).

Diversas inovacdes foram desenvolvidas para resolver o problema da baixa intensidade
luminosa em endoscopia. Uma das solugGes iniciais foi o uso de um fio de magnésio em
combustdo, que gerava uma luz intensa e brilhante. No entanto, esse método apresentava
inconvenientes, como o excesso de calor e fumo, o que tornava a sua utilizagdo impraticavel.
Em 1860, foi obtida a primeira imagem endoscdpica por Nepomuk Czermak, tendo sido
capturada a partir da sua propria laringe, (Marcelissen & Vijgen, 2023).

O subsequente progresso foi realizado pelo urologista alemao Maximilian Nitze, que substituiu
a técnica de iluminagdo baseada em querosene, por um fio de platina aquecido eletricamente,
nomeado de cistoscopio Nitze-Leiter. Apesar da iluminacdo ser adequada, foram encontradas
grandes dificuldades com o considerdvel calor gerado, sendo necessdrio um sistema de
arrefecimento por agua e a utilizacdo de pilhas como fonte de energia. O fio de platina foi mais
tarde substituido por uma lampada elétrica apds a invengcdo de Thomas Edison, em 1880,
resultando numa melhor iluminagdo e reducdo das lesGes térmicas, (Marcelissen & Vijgen,
2023).

No periodo compreendido entre 1900 e 1950, o desenvolvimento das técnicas endoscopicas foi
limitado. No entanto, houve alguns progressos notaveis, devido as significativas contribuicdes
de Harold Hopkins para o campo da dtica, que resultaram na inova¢do da evolucdo da
endoscopia. Em 1948, Hopkins criou a lente de zoom, um avancgo ético que mais tarde seria
incorporado aos endoscopios, permitindo um ajuste mais preciso da ampliagdo. Em 1959, criou
um sistema de lentes de haste, que representava uma inversao do design original de Nitze. Esse
novo sistema utilizava os pequenos espacos entre as varetas de vidro para criar "lentes de ar",
o que auxiliou na reducdo na perda de luz por refragdo, aprimorando a qualidade das imagens.
Essa inovacdao foi crucial para a melhoria da iluminacdo e visualizacdo em endoscopia,
(Browning, Cloutier, Rich, & Leavesley, 2022).

Em 1952, Fourstier, Bladu e Valmier tornaram a fonte de luz de um endoscdpio novamente
externa devido ao calor gerado pela iluminagdo distal iniciada por Bruck e Nitze. Tal foi
conseguido através da transmissdo de luz por uma haste de quartzo no endoscépio rigido,
(Browning, Cloutier, Rich, & Leavesley, 2022).

Devido as trajetdrias de luz mais longas, tornou-se essencial que a transmissao de luz alcangasse
o nivel maximo de eficiéncia. Assim, surgiu a terceira conquista endoscépica de Hopkins, o feixe
de fibras. Originalmente concebido por Heinrich Lamm, o feixe de fibras consistia num conjunto
de fibras de silica flexiveis que permitiam a transmissdo de luz de uma extremidade a outra. Em
1954, Harold Hopkins, em conjunto com Narinder Kapany, aplicou a técnica de feixes de fibras
para a iluminacdo em endoscopia, marcando um avango significativo no campo. Foram
desenvolvidos dois tipos de feixes: feixes incoerentes, nos quais a orientacao das fibras nao era



relevante, e os feixes coerentes, onde a orientacao das fibras era crucial para a transmissao de
imagens, (Browning, Cloutier, Rich, & Leavesley, 2022).

4.2 Tecnologias da Endoscopia

Atualmente, as quatro técnicas endoscdpicas principais mais amplamente utilizadas sdo: a
endoscopia de luz branca (WLI, White Light Imaging), a imagiologia de banda estreita (NBI,
Narrow-Band Imaging), o realce de cor da imagiologia espetral flexivel da Fujifilm (FICE, Flexible
Spectral Imaging Color Enhancement) e a endoscopia virtual (VE, Virtual Endoscopy). A NBl e o
FICE constituem duas modalidades complementares a WLl que podem proporcionar um
contraste melhorado das estruturas dos tecidos entre a mucosa e as lesées, (Browning, Cloutier,
Rich, & Leavesley, 2022).

A WLI é a técnica de referéncia utilizada para captar uma imagem RGB (Red-Green-Blue) padrao
qgue fornece imagens baseadas na refletancia da parede luminal (o espacgo interior de um drgdo
tubular, como um vaso sanguineo ou um intestino). Contudo, esta técnica pode ndo detetar, de
forma eficaz, cancros gastrointestinais.

As lesGes mucosas malignas apresentam um aumento da angiogénese, o que se traduz
frequentemente num aumento significativo do nimero de vasos sanguineos. Dado que o
propdsito principal da realizacdo de um procedimento endoscépico é a detegcdo de lesGes
malignas, a técnica WLl pode apresentar dificuldades a identificar esses padrdes, (Lin,
Karakasheva, Hicks, Bass, & Rustgi, 2016).

A tecnologia NBI utiliza luz azul e verde para iluminar as cavidades corporais para aproveitar a
absorcdo de luz vascular nestes comprimentos de onda, fornecendo um contraste adicional a
imagem. Esta tecnologia utiliza comprimentos de onda de luz azul (415 nm) e verde (540 nm).
Uma vez que a faixa de absorcao da hemoglobina se encontra nesses valores de comprimentos
de onda, a luz é absorvida pelos tecidos que contém sangue, enquanto se reflete no tecido
mucoso circundante. A luz azul, ao apresentar um comprimento de onda mais curto, permite
uma penetracdao mais superficial da mucosa. Quando a luz azul e verde entra em contacto com
a superficie do tecido, essa luz é absorvida pelos vasos sanguineos, mas refletida pelo tecido
circundante. Pequenos tumores sdo normalmente envoltos por um nimero elevado de vasos
sanguineos. Contudo, esta técnica apresenta certas limitacGes, como a geracdo de imagens de
baixa luminosidade para leses localizadas em regides distantes de érgaos luminais de grande
dimensdo, como o estdbmago, e uma visualizagdo insuficiente da microestrutura da mucosa na
superficie do tumor. Essas restricGes comprometem a eficdcia da NBI no contexto da
endoscopia de rastreio, (Boeriu, et al., 2015).

O FICE produz imagens de alto contraste de lesdes gastrointestinais. E um processo de pds-
aquisicdo que divide a imagem RGB nas trés cores respetivas e altera digitalmente os
comprimentos de onda para aumentar o contraste.

29



O VE recorre a tomografia computorizada (TAC) ou a ressonancia magnética (RM) para
apresentar um modelo bidimensional (2D) ou tridimensional (3D) das cavidades ocas,
(Browning, Cloutier, Rich, & Leavesley, 2022) (Osawa, et al., 2018).

Os atuais sistemas de endoscépios recorrem a uma combinacdo de fontes de luz de banda larga
(lampadas de arco de xénon, halogéneos ou LEDs), filtros de largura de banda e analises digitais
para produzir WLI, NBI ou FICE.

Embora as técnicas atuais disponibilizem diversos modos complementares de visualizacdo das
cavidades internas do corpo, o contraste e a definicdo entre o tecido saudavel e o tecido afetado
sdo limitados, especialmente no cancro em fase inicial. Por conseguinte, é imperativo
desenvolver tecnologias que proporcionem um elevado contraste e a capacidade de visualizar
a neoplasia ou o cancro em fase inicial durante a visualizacdo endoscoépica dos 6rgdos ocos.

A obtencdo de resultados diagndsticos e terapéuticos em procedimentos endoscépicos
depende fortemente da qualidade das imagens geradas. Nesse contexto, foi desenvolvida a
tecnologia Multi Light, com o objetivo de superar as limitacGes das técnicas FICE e NBI,
proporcionando uma visualizacdo aprimorada e facilitando o rastreio do trato gastrointestinal.
Esta tecnologia integra os modos de observacao Linked Color Imaging (LCI) e Blue Light Imaging
(BLI), que se distinguem pela capacidade de aumentar o contraste, especialmente na
visualizacdo de lesdes malignas, (Fujifilm) (Osawa, et al., 2018).

Os modos LCl e BLI utilizam intensidades de emissao elevadas em comprimentos de onda curtos,
especialmente na faixa de 410 nm, o que resulta num contraste de cor elevado ao amplificar as
diferencas na refletancia espectral entre os tecidos com diversas alteragdes histolégicas. O LCI
é gerado a partir do processamento computacional de imagens do modo BLI-bright. Essa técnica
favorece a visualizacdo de pequenas variagcdes nas cores, facilitando o reconhecimento de
lesBes e inflamagdes, particularmente em areas com alta densidade de vasos sanguineos, como
o trato gastrointestinal, (Fujifilm; Osawa, et al., 2018).

A tecnologia Multi Light estd integrada no processador da Fujifilm ELUXEO 7000, Figura 12, que
utiliza uma fonte de luz composta por quatro LEDs independentes (azul-violeta, azul, verde e
vermelho) com comprimentos de onda especificos e de alta intensidade. A luz de comprimento
de onda curto, especialmente no espectro azul-violeta e azul, penetra facilmente na mucosa e
dispersa-se pouco e destaca a hemoglobina nos vasos sanguineos, melhorando a visualizacdo
vascular e contribuindo para um diagndstico mais preciso, (Fujifilm) (Osawa, et al., 2018).
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Figura 12 Processador da Fujifilm ELUXEO 7000

O processamento LCI utiliza uma combinacdo avancada de espetros de luz que diferencia os
tons de vermelho, oferecendo uma diferenciacdo mais precisa em comparagdao com a
tecnologia de imagem WLI. Esse processo envolve o pré-processamento de radiacdo de banda
estreita, que otimiza a captura das imagens, e a aplicacdo de tecnologia de cores especificas no
pds-processamento, separando as cores nas componentes de azul, verde e vermelho. Essa
separagdo aprimora o contraste das cores visiveis, permitindo uma distingdo mais clara entre
as lesGes colorretais e a mucosa normal, (Neumann, Kreft, Sivanathan, Rahman, & Galle, 2021).

As lesGes malignas gastricas, sob o modo WLI, apresentam uma coloragdo similar a da mucosa
circundante, mas a refletancia em comprimentos de onda curtos é significativamente distinta,
(Fujifilm) (Osawa, et al., 2018).

O modo LCI revela alteragbes na cor da mucosa antes do aparecimento de alteragdes
morfoldgicas em varias lesdes gastricas. Faz uso de uma luz otimizada em comprimentos de
onda especificos, geralmente na faixa de 410 a 450 nm (Figura 13), que é eficaz na absorcdo
pela hemoglobina presente nos vasos sanguineos, (Fujifilm; Osawa, et al., 2018).

Blue-
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Figura 13 Gama de comprimentos de onda do modo LCI. Retirado de (Fujifilm)

O processamento digital do sinal LCl aumenta o contraste de cor, expandindo a cor préxima a
vermelhiddo da mucosa, Figura 14, (Fujifilm; Osawa, et al., 2018). O contraste de cor é
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aprimorado na gama de cores vermelhas, isto é, o vermelho parece mais vermelho e o branco
parece mais branco.

Without LCI With LCI

a0

(a) (b)
Figura 14 (a) Sem a tecnologia LCl; (b) com a tecnologia LCl; Adaptado de (Fujifilm)

A imagiologia com BLI permite uma visualizagdo superior dos padrdes vasculares e mucosos
superficiais. Este modo é utilizado para identificar lesGes superficiais, como pdlipos, e
alteracdes nas camadas mucosas, possibilitando a detecao precoce de lesGes. As imagens de
BLI sdo geradas a partir de uma combinacdo de imagens espectrais e de luz branca, (Osawa, et
al., 2018).

Esta tecnologia baseia-se na iluminacao num campo estreito do espetro luminoso, com recurso
a dois lasers monocromaticos de comprimento de onda de 410 e 450 nm, Figura 15. Resultando
no realce de alteragcdes muito pequenas na superficie da mucosa, Figura 16, (Osawa, et al.,
2018).

O modo BLI, com dois tipos de lasers a 410 nm e 450 nm, é util para o diagndstico de pélipos
colorrectais, mas apresenta uma desvantagem na detec¢do de pdlipos devido a sua escuridao.
O modo BLI-bright, que utiliza um comprimento de onda de 450 nm de maior poténcia em
comparac¢dao com o modo BLI, foi desenvolvido para superar esta limitacao.

Blue-Violet

Red

400nm 450nm 500nm 550nm 600nm 650nm

Figura 15 Gama de comprimentos de onda do modo BLI. Retirado de (Fujifilm)
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Figura 16 (a) Modo White Light; (b) Modo BLI. Adaptado de (Fujifilm, s.d.)

O modo White Light apresenta uma distribuicao espectral ampla, com picos nas regides do azul-
violeta, verde e vermelho, que resulta numa imagem com aparéncia natural, semelhante a
iluminacdo ambiente. Este modo é eficaz para a observacdo geral da mucosa, permitindo a
identificacdo de alteragdes morfoldgicas. No entanto, apresenta limitacGes na diferenciagdo de
estruturas vasculares superficiais, devido ao baixo contraste gerado pela absorcdo inespecifica
da luz pela hemoglobina.

A hemoglobina (Hb) possui maximos de absor¢do em comprimentos de onda especificos, o que
influencia diretamente a visibilidade das estruturas vasculares. A oxi-hemoglobina (HbO,)
apresenta um pico de absor¢do primario a 415 nm (banda de Soret) e picos secundarios em 540
nm e 576 nm. A desoxi-hemoglobina (Hb) apresenta os seus picos de absor¢do a 430 nm e 555
nm. Quando o tecido é iluminado com luz contendo apenas os comprimentos de onda
correspondentes aos picos de absorcdo da hemoglobina, os vasos absorvem essa luz de forma
intensa, aparecendo mais escuros em relacdo a mucosa circundante. Uma regido muito escura
indica alta absorcdo de luz pela hemoglobina, o que corresponde geralmente a um vaso
sanguineo ou uma area com elevada concentragdo de sangue.

Uma vez que o modo White Light utiliza uma combinacdao ampla de comprimentos de onda,
esse efeito de contraste é atenuado, pois a luz refletida por outras estruturas interfere na
distingdo clara dos vasos sanguineos. Por outro lado, o modo LCl intensifica a emissdo de luz
nas faixas azul e verde, o que permite uma melhor diferenciacdo das tonalidades da mucosa.

O modo BLI, Figura 17 (c), utiliza predominantemente luz azul-violeta, com menor intensidade
nas faixas verde e vermelha. Essa caracteristica é particularmente relevante do ponto de vista
fisiolégico, uma vez que a hemoglobina — tanto na sua forma oxigenada (HbO,) como
desoxigenada (Hb) — apresenta picos de absor¢do em comprimentos de onda préoximos de 415
nm, 540 nm e 576 nm. Assim, o BLlI permite um realce eficaz das estruturas vasculares,
melhorando o contraste entre os vasos sanguineos e a mucosa adjacente.
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Figura 17 Distribuicdo espectral dos modos de imagem endoscdpica: (a) White Light; (b) LCI;
(c) BLI

Estudos como o de (lkematsu, et al., 2017) e outros ensaios controlados aleatérios avaliaram a
capacidade do BLI na detec¢do de pdlipos colorretais. Ikematsu et al. utilizaram uma fonte de luz
de xénon e obtiveram um numero significativamente superior de adenomas por paciente no
modo BLI em compara¢dao com o modo WLI.

O estudo clinico realizado por (Ang, et al., 2019), em Singapura, comparou a taxa de detecdo de
polipos entre os modos BLI-bright e WLI com uma fonte de luz a laser. Os pacientes foram
aleatoriamente distribuidos para os grupos BLI-bright ou WLI. As taxas de detecdo de pdlipos
para o BLlI e o WLI foram, respetivamente, 61,1% e 48,3% (p=0,002), enquanto as taxas de
detegdo de adenomas foram de 48,3% e 34,4% (p=0,010). Assim, os autores concluiram que o
modo BLI tem uma maior precisdo na detecdo de pdlipos e de adenomas.

No estudo realizado em 2018 por (Santos, et al., 2018) foi utilizada a técnica BLI para a
diferenciacdo entre tecidos benignos e malignos, o conjunto de dados incluiu 920 lesdes
superficiais diagnosticadas em 457 pacientes. Os autores obtiveram uma precisdao de 95,5 % na
diferenciacdo de lesGes neoplasicas de ndo neoplasicas.

4.3 Composicao do Endoscdpio

O endoscépio pode ser dividido em trés grandes partes: Connector, OSA (Operation Section
Assembly) e ISA (Insertion Section Assembly).

O connector desempenha a funcdo de fornecer energia elétrica aos componentes internos do
endoscopio, como a cdmara de video, as placas de circuito impresso (PCB, Printed Circuit Board)
e iluminacdo. As PCBs sdo concebidas para encaminhar sinais elétricos através de componentes
eletrénicos. A camara de video requer energia elétrica constante para funcionar de forma eficaz
e fornecer imagens claras e nitidas, necessarias para o diagndstico médico.

O connector é a parte responsavel por permitir a entrada de luz de uma fonte externa através
da sua conexdo com o sistema de video, ou processador. O connector liga-se ao processador de
fonte de luz ELUXEO 7000 (BL-7000), como ilustra a Figura 18.
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Figura 18 Ligacdo do endoscépio ao processador

A luz gerada pela fonte externa percorre os cabos de fibra dtica até a extremidade distal do
endoscopio, proporcionando a iluminagdo necessdria para examinar adequadamente a area de
interesse, Figura 19.

A fibra 6tica é uma estrutura fina, com formato cilindrico, produzida com materiais como vidro
ou plastico. Esta fibra possibilita a transmissdo de luz através de reflexdo interna total,
permitindo que a luz percorra a distancia entre dois pontos.

A reflexdo interna total é um fendmeno 6tico que ocorre quando um raio de luz, ao tentar
passar de um meio mais denso (com maior indice de refracdo) para um meio menos denso,
atinge a interface entre os dois meios com um angulo de incidéncia superior ao angulo critico.
Em vez de se refratar, o raio é completamente refletido de volta para o meio mais denso.

A trajetdria da luz ao atravessar a fronteira entre dois meios com diferentes densidades dticas
é determinada, essencialmente, pelos indices de refracdo desses meios e pela relacdo entre o
angulo de incidéncia e o angulo critico. O angulo critico é definido como o maior dngulo de
incidéncia para o qual a luz ainda se refrata na fronteira entre os meios. Quando o angulo de
incidéncia é igual ao angulo critico, a luz refrata-se ao longo da interface, formando um angulo
de refragdo de 90° em relacdo a normal.

O calculo do angulo critico é realizado com base na Lei de Snell, expressa pela Equacdo 1:
n,sinf, = n, sin90° (1)

Onde n, é o indice de refragdo do meio mais denso (meio de incidéncia); 8, é o angulo critico

e n, o indice de refragdo do meio menos denso.

Dado que sin 90° = 1, a equacao pode ser simplificada pela Equacgao 2:

. n
sinfg, = =2 (2)
nq
O procedimento padrdo de endoscopia consiste na orientacdo da luz através de uma sonda

composta por fibras éticas. Para garantir a propagacdo eficiente da luz ao longo da sonda, os
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raios luminosos sdo introduzidos com um angulo de incidéncia superior ao angulo critico das
fibras, assegurando assim a ocorréncia de reflexdo interna total, (Abd-Almonem).

“~L_ Ooptic fiber

Exiting light ray

Entering light ray
Figura 19 Comportamento da Luz dentro do Endoscdpio

O connector permite o fornecimento de ar e dgua até a extremidade distal do endoscdpio, de
modo a limpar a lente da cdmara de video quando esta se encontra suja, garantindo imagens
nitidas durante a sua utilizagdo. Além disso, o connector esta equipado com uma porta de
suc¢do, que permite a absorgao de fluidos provenientes da extremidade do endoscdpio, Figura
20 e Figura 21.

Em todos os equipamentos endoscdpicos da série 700, ha uma placa de identificacdo, onde esta
presente informacgdes relativamente ao modelo, nimero de série e ano de fabricacdo do
equipamento.

Um dos aspetos criticos do connector é a sua capacidade de controlar a pressdo interna do
sistema endoscdpico. Durante o procedimento, é frequentemente aplicada uma pressdo de
aproximadamente 30 kPa. Esta pressao é devidamente ajustada para criar o espago necessario
para a expansdo das paredes dos drgdos, facilitando a progressdo do endoscépio.

Na Figura 20, estao representadas os componentes que sao ligadas ao processador. O conetor
de abastecimento de agua liga-se ao reservatoério de agua, o conetor de ventilagdo liga-se ao
adaptador de ventilagao, a guia de luz capta a luz irradiada pela fonte de luz, o conetor de
succdo liga-se ao tubo do equipamento de succdo e o conetor de jato de agua é sustentado por
uma seringa ou a bomba de abastecimento de agua.
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Figura 20 Composicao do Connetor

Na Figura 21 esta representada a por¢do do connector que liga ao processador, nesta figura
estdo identificadas as componentes que sdo necessarias para estabelecer a comunicagéo entre
o endoscopio e o processador, bem como para permitir a passagem de luz e de ar. A
alimentacdo do equipamento é realizada por inducdo, a janela de comunicacéao utiliza radiacdo
de infravermelhos para a passagem de sinal remoto.

Vidro de cobertura do guia de luz

Porta guia de ar

Janela de comunicagdo

Secgdo de rece¢do de energia Janela de transmissdo

Figura 21 Connector Adaptado de (Fujifilm, s.d.)

A secdo de operagdo do endoscopio, Figura 22, designada por OSA, constitui a unidade de
controlo responsavel pela manipulacdo da extremidade distal do instrumento. Esta secdo
integra um conjunto de manipulos (ou comandos), traves, botdes e valvulas. A OSA é
tipicamente equipada com dois manipulos independentes, os quais possibilitam o movimento
direcional da extremidade distal nos planos vertical (cima/baixo) e horizontal (esquerda/direita).
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Os travbes permitem controlar a posicao e estabilidade do tubo de insercdo. Esses travoes
funcionam como mecanismos de bloqueio mecanico, que impedem o movimento involuntario
do tubo quando se deseja manter uma posicdo especifica.

A OSA incorpora um conjunto de valvulas de controlo, uma valvula de ar/dgua e uma valvula de
succgdo. Estas valvulas desempenham um papel fundamental nas func¢des de insuflagdo de ar,
irrigacdo de agua e aspiracgdo. A valvula de ar/agua permite alternar entre a insuflacdo, através
daintroducdo controlada de ar ou diéxido de carbono (CO,), e a lavagem da lente ética com um
jato de agua, garantindo uma visibilidade adequada durante o exame. O CO, é mais comumente
utilizado por ser rapidamente absorvido e excretado pelo organismo.

A vélvula de succdo, por sua vez, possibilita a remocdo eficiente de liquidos, secrecdes ou
residuos do campo de visdo. Estas fun¢des sé podem ser possiveis quando sdo colocadas umas
valvulas especificas, usam o principio pressdo-retorno, a ativacdo ocorre mediante a aplicacdo
de forca manual, e o retorno a posicdo de repouso assegurado por um sistema de mola
incorporado.

A OSA integra um portico que constitui a interface fisica entre o meio externo e o canal de
instrumentacdo do endoscopio. Este canal operativo permite a introdugdo de instrumentos
auxiliares, incluindo férceps de bidpsia, sondas terapéuticas e pincas de coagula¢do, que sdo
conduzidos até a extremidade distal do endoscépio com o objetivo de realizar intervengdes
diagndsticas ou terapéuticas, Figura 23.

Travdo do plano
cima/baixo

—p Vilvula de sucgdo

Travdo do plano
esquerda/direita

~ > Vilvula de ar/4gua

Comando do plano
esquerda/direita

——p Entrada do canal de trabalho

Ajuste de rigidez

Figura 22 Componentes da OSA



Figura 23 Intervencdo terapéutica, retirado de (Fujifilm, s.d.)

Adicionalmente, a OSA incorpora quatro a cinco bot&es funcionais, cuja configuracdo depende
do modelo especifico do endoscdopio. Os botdes funcionais da OSA podem ser configurados
diretamente no processador, permitindo a personalizacdo de diversas fun¢Ges, tais como a
captura de imagem, o controlo da intensidade luminosa e a ativacdo de filtros digitais de realce
de imagem, como o FICE e o BLI/LCI.

Ao acionar o botdo configurado para ativacdo dos filtros BLI ou LCI, por norma o botdo 2, a
imagem exibida sofre uma alteracdo na sua aparéncia. Ao pressionar uma vez o botdo, o filtro
LCI é ativado, ao pressionar novamente o botdo, o sistema alterna para o modo BLI. O modo
FICE funciona de forma semelhante, pressionando o botao 4, Figura 24.

White Light ‘ Ll ‘ BLI

White Light ﬁ FICE 1 ﬁ FICE 2

Figura 24 Modos de Observagao

O canal de trabalho apresenta especificacbes que variam consoante o tipo e modelo do
endoscopio, Figura 25. No caso dos gastroscépios, os diametros disponiveis incluem 2,4 mm,
2,8 mm e 3,8 mm. Ja os colonoscépios apresentam apenas dois didametros: 3,2 mm e 3,8 mm.
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Esta informacdo encontra-se na OSA, juntamente com a identificacdo do respetivo modelo,
permitindo uma consulta rapida por parte do utilizador e facilitando a sele¢do de acessérios
compativeis com o didmetro do canal.

02.0~02.2 028~032 03.8~04.2

Figura 25 Diametros de canal de trabalho, retirado de (Fujifilm, s.d.)

Nos modelos que integram a funcionalidade de zoom 6tico, um quinto botdo é adicionado,
permitindo ao utilizador realizar ajustes na ampliacdo da imagem. Estes modelos dispdem de
dois botGes dedicados ao controlo da ampliagdo: um para aumentar o nivel de zoom e outro
para o reduzir. A ampliagdo ética maxima é de 135 x, Figura 26, que permite uma visualizagdo
detalhada da superficie da mucosa e dos padrées vasculares, (Fujifilm).

Magnification setting
Mode Normal Low Middle High Maximum
(@about 60 x) (about 85x) (about 100 x) (135x)
2-Step Zoom — O E :
3-Step Zoom —‘ . ._ i
5-Step Zoom —@ @ Oo———O0——0O—
Continuous Zoom | NG

Figura 26 Configuracgdes da funcionalidade de zoom, retirado de (Fujifilm, s.d.)

Alguns modelos de colonoscépios estdo equipados com um mecanismo de ajuste variavel de
rigidez, Figura 27, que permite a modificacdo da rigidez do tubo de insercdo. Essa
funcionalidade facilita a movimentacdo do endoscépio ao longo do trato intestinal,
proporcionando uma insercao mais fluida e uma maior facilidade no avanco do equipamento.

O sistema de ajuste de rigidez apresenta quatro posicdes distintas, cada uma associada a um
nivel especifico de tensdo aplicado ao tubo de insercdo. Na posi¢cdo neutra, o tubo apresenta
uma flexibilidade maxima, uma vez que n3o é exercida qualquer forca de tensdo. A medida que
o manipulo é ajustado para as posi¢cdes 1 a 3, o grau de rigidez aumenta progressivamente.
Quando o manipulo estd na posi¢do 3, o tubo atinge o estado de maxima tensao, resultando
numa estrutura mais rigida.

No estudo realizado em 2021 por (Gerges, et al., 2021), foi avaliado a eficacia e a usabilidade
do sistema de rigidez dos equipamentos do modelo EC-760R-V/I durante procedimentos
médicos. A amostra do estudo foi composta por 180 participantes, dos quais 81 eram do sexo



masculino e 99 do sexo feminino. Segundo os resultados obtidos no estudo, o sistema de ajuste
de rigidez foi utilizado em 130 dos 180 casos observados. Adicionalmente, 97,7% dos
utilizadores avaliou o sistema como util na prevencdo da formacéao de loops.
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Figura 27 Mecanismo de ajuste de rigidez, retirado de (Fujifilm, s.d.)

O conjunto da secc¢do de flexdo (BSA, Bending Section Assembly) pertence a seccdo ISA, Figura
28, do endoscépio médico é caracterizada por apresentar uma flexibilidade que permite ao
médico orientar a extremidade distal. Esta sec¢do é composta por um conjunto de anéis de aco
inoxidavel ou nitinol interligados. Uma manga de malha fina de ago inoxidavel ou polimero
envolve o conjunto do anel, proporcionando resisténcia a abrasdo e protegendo os
componentes internos. A BSA é envolta por um material de borracha flexivel e resistente (RBS,
Rubber Bending Section) cuja funcdo é vedar o conjunto do anel contra a entrada de fluidos,
sendo uma superficie capaz de estabelecer contacto com o interior do corpo humano.

O FSA (Flexible Section Assembly) é o tubo de insercdo, isto é, a parte que é inserida no corpo.
No seu interior encontram-se o canal de trabalho, o tubo que fornece ar e dgua para limpar a
extremidade distal, o tubo jet, a cAmara de video e as guias de luz.

Bending Section Assy ¢—

CAP

Distal Tip
Assembly

Figura 28 Parte distal do endoscépio
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A extremidade distal de um endoscépio integra diversos componentes fundamentais que
asseguram a eficacia do exame endoscopico. A Figura 29 ilustra a extremidade distal (CAP) de
um modelo de endoscdpio, cuja disposicdo dos componentes tende a variar de modelo para
modelo. A extremidade distal integra duas guias de luz, o canal de trabalho, a cdmara de video,
o nozzle e o canal jet. O propdsito da CAP é proteger os componentes delicados, como a camara,
de impactos. Para além disso, por ser fabricada com um material biocompativel, a CAP impede
o contacto direto das partes metdlicas do endoscépio com o interior do corpo humano.

Light
Guides

Instrument

Channel —r
Objective
Lens
WaterJet Air/water
Nozzle

Nozzle

Figura 29 Componentes presentes na CAP, retirado de (Fujifilm, s.d.)

A camara de video capta as imagens da cavidade examinada e transmite ao processador, que
por sua vez processa os sinais recebidos do endoscépio e transmite como sinal de video. O
semicondutor de alta precisao, CMOS Image Sensor, Figura 30, integra amplificadores, circuitos
de processamento de sinal e conversores analdgico-digitais. Este semicondutor encontra-se
integrado diretamente na extremidade do endoscdpio, convertendo de forma rapida o sinal
analdgico em sinal digital no local da observacdo. A tecnologia CMOS suporta a tecnologia de
varredura progressiva de 60 frames, na qual imagens completas sdao processadas, em vez de
meios frames processados quando se utiliza o método de varredura entrelagada. Resulta numa
imagem de alta resolugdo e imagens em movimento suaves com reducdo do efeito de
desfocagem. Esta funcionalidade garante uma transmissdao de imagem com elevado brilho e
ruido reduzido, capturada por uma lente e convertendo-a em sinais elétricos para cada pixel.
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Figura 30 Tecnologia CMOS



Os jatos de agua dianteiros, nozzle e jet, encontram-se em todos os equipamento endoscopios,
em excecdo dos broncoscépios. O modelo EG-720R também ndo possui jet. O nozzle é utilizado
para limpar a lente da camara de video de detritos ou outros componentes. O jet é utilizado
para manter a area interna do organismo limpa.

As guias de luz consistem em feixes de fibras oticas responsdveis pela conducdo da luz
proveniente do processador até a regido de interesse, permitindo a adequada iluminacdo. Estas
guias percorrem o equipamento desde o conector até a extremidade distal, posicionando-se
nos barrel’s integrados na CAP.

As guias de luz e a camara de video percorrem todo o equipamento, estes elementos iniciam-
se no connector, passam pelo tubo FSB, ligam-se a OSA e estendem-se até a parte distal. Por
sua vez, o tubo de ar/agua, o tubo de aspiracdo e o jet sdo interrompidos na OSA por valvulas.
O trajeto entre a OSA e a parte distal é feito por tubos distintos, uma vez que a quantidade de
ar, agua e succdo libertada na parte distal é regulada pelas valvulas de ar/agua e de aspiracdo,
respetivamente. Ja o canal de trabalho inicia-se na OSA, percorre o tubo FSA e termina na parte
distal, Figura 31.

OSA FSA

Connector

FSB

Figura 31 Endoscépio

A Figura 32 apresenta os elementos necessarios para a realizacdo de um exame endoscépico:
um monitor que recebe o sinal do processador e exibe a informacdo e um trolley para
transportar e mover o equipamento de endoscopia.
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» Video Processador VP-7000
» Fonte de Luz BL-7000

Trolley e

Figura 32 Trolley com os processadores 7000 e um monitor

4.4 Tipos de Reparacao

Os endoscdpios sdo instrumentos delicados que, devido a sua complexidade e ao ambiente em
gue operam, estdo sujeitos a diversos tipos de deterioracao e avarias, que podem comprometer
tanto a funcionalidade do equipamento quanto a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

A utilizacdo regular dos endoscépios resulta no desgaste gradual dos seus componentes, como
os canais de instrumentacao, os componentes da extremidade distal, tubo de insercao e os
comandos de operacgdo sdo particularmente suscetiveis ao uso continuo. A exposi¢ado frequente
a fluidos bioldgicos, bem como aos agentes quimicos utilizados nos processos de desinfecdo e
esterilizacdo, antecipa a degradacdo dos equipamentos. Além disso, o incorreto manuseamento
durante e apds a utilizacdo causa uma proporcdo significativa de danos acidentais. Entre os
incidentes mais comuns destacam-se os causados pelo contacto com instrumentos cortantes,
como pingas e forceps de bidpsia, ou pela aplicacdo excessiva de forca durante a introducdo do
endoscopio. A lente da objetiva rachada ou riscada, a deformacdo da BSA ou os canais de
ar/agua obstruidos sdo exemplos de danos que podem ser causados pelo uso incorreto dos
equipamentos.

Embora o desgaste seja um processo inevitavel no ciclo de vida de qualquer equipamento, é
possivel mitigar os seus efeitos através da implementacdo de manutengdes preventivas e
formacdo adequada. A realizacdo periddica de inspegdes, a limpeza adequada conforme os
protocolos estabelecidos e a reparacdo atempada de danos sdo praticas fundamentais para a
preservacdo das condi¢Ges de funcionamento dos equipamentos. Tais acdes ndo so garantem



a eficiéncia operacional, mas também prolongam a vida util dos equipamentos e reduzem a
probabilidade de falhas imprevistas.

As intervencOes de reparacdao podem ser classificadas, de maneira geral, em duas grandes
categorias: reparacdes de pequena dimensdo (minor repair) e reparagdes de grande dimensdo
(major repair).

As reparacgdes de pequena dimensao referem-se, sobretudo, a danos superficiais ou a ajustes
funcionais menores, que n3ao exigem a desmontagem completa do equipamento nem a
substituicdo de componentes estruturais significativos, como o canal de trabalho. Essas
reparacGes tém como objetivo restaurar ou otimizar a funcionalidade dos equipamentos sem
comprometer a integridade estrutural.

Dentro da categoria de reparacdes de pequena dimensao podem ser distinguidos dois tipos:
small repairs e reparacdes mais complexas.

As small repairs envolvem a substituicao de pecas pequenas, ajustes simples, como ajustes de
angulacdes e de folgas dos comandos, ou limpeza de componentes que entram em contacto
com meio bioldgico. As restantes reparacdes minor, podem envolver a substituicdo de pecas e
o uso de cola epdxi para selar ou fixar componentes. Nas reparagdes em que é utilizada cola, o
tempo necessario para a sua cura € um fator crucial, uma vez que é necessario um periodo de
espera para garantir que os materiais estejam devidamente fixados antes de o equipamento
poder ser utilizado.

Para a fixacdo e vedacdo de componentes do endoscépio é utilizada a cola epdxi devido as
propriedades especificas como a biocompatibilidade e resisténcia elevada ao impacto, aos
fluidos corporais e aos quimicos de desinfecdo. Nas reparagdes em que ndo é necessario a
utilizacdo desta cola, o tempo de reparacdo pode ser relativamente mais rapido, por nido ser
necessario o tempo de cura da cola.

Por outro lado, as reparacgdes de grande dimensao envolvem um maior grau de complexidade
técnica. Ao contrario das minor repairs, as major repairs passam pela linha de reparacdo, uma
vez que exigem a desmontagem completa do equipamento para a substituicdo de componentes
internos. Qualquer reparacdo que envolva a substituicdo da peca metdlica DTA (Distal Tip
Assembly) que reune os tubos de ar, 4gua, cdmara de video e guias de luz, de forma a facilitar
0 seu posicionamento adequado na CAP; camara de video (CHA); o tubo flexivel A (FSA); o
conjunto da secgdo de flexdo (BSA) ou as guias de luz (LGB) é classificada como uma major repair.

4.5 Inspe¢ao do Endoscopio

Ainspecdo dos endoscdpios deve ser minuciosa e conduzida com rigor técnico, a fim de garantir
a conformidade do equipamento. A inspecao pretende identificar as condi¢cdes de
funcionamento do equipamento e, caso seja identificada alguma anomalia, deve ser realizado
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um relatério técnico e um orgamento com o intuito de documentar os problemas detetados e
estimar os custos da reparacao.

A inspecdo dos endoscopios deve iniciar-se, preferencialmente, com uma avaliacdo visual
minuciosa de toda a extensdo do equipamento. Nessa fase, é fundamental verificar se ha sinais
de desgaste fisico, como marcas de impacto, deformacgdes, vincos, descoloragdo ou qualquer
outra alteracdao que possa comprometer o desempenho do equipamento.

O connector deve estabelecer uma ligacdo estavel ao processador de imagem. Uma conexdo
inadequada pode comprometer a iluminacdo do campo visual, prejudicando a qualidade do
exame. A imagem endoscépica ndo deve apresentar ruido, desfocagem, embaciamento ou
outras irregularidades.

A ponta de prova de luz, localizada no connector, ndo deve estar solta ou apresentar folgas.
Caso isso se verifique, deve ser devidamente apertada ou ajustada. Além disso, as guias de luz
devem estar corretamente posicionadas junto a ponta de prova de luz, assegurando a condugdo
eficiente da iluminagdo. A janela da lente de guia de luz também deve ser verificada, ndo deve
apresentar fissuras ou sinais de condensacdo (humidade interna). E no conector, nas PCBs, que
se encontram as informacdes especificas do equipamento, tais como o nimero de série, o
modelo e o nimero de exames do equipamento. Por conseguinte, as placas de identificacdo
devem estar legiveis, de forma a assegurar a rastreabilidade e a correta identificacdo do
endoscépio.

O connector esta integrado ao tubo FSB (Flexible Section B), o qual deve ser cuidadosamente
inspecionado quanto a presenca de manchas significativas, deformacbes, vincos e
amolecimento ou endurecimento. Estas alteracdes podem ser identificadas visualmente ou ao

aplicar tensdo ao tubo, sendo indicativas de possiveis danos estruturais internos.

E no interior dos tubos FSA e FSB que os componentes essenciais como a cdmara de video, guias
de luz, canal de trabalho, canal de ar/dgua e canal de jet se encontram. Desta forma, o FSA e o
FSB devem ser submetidos a uma inspecao visual minuciosa. A presenca de por¢des amassadas
pode ser indicador de danos internos que comprometam o funcionamento do endoscépio,
como obstrucdo dos canais, comprometimento da imagem ou dificuldade na insercao de
acessorios pelo canal de trabalho.

Na OSA, os comandos de angulacdo devem ser verificados quanto a presenga de friccdo
excessiva. Adicionalmente, deve-se garantir que o comportamento dos comandos de angulacao
seja independente entre si, ou seja, a manipulacdo de um comando ndo deve interferir no
funcionamento do outro. Outro aspeto crucial da inspecdo é a verificacdo das folgas nos
comandos de angulacdo. A presenca de folgas pode resultar em movimentos imprecisos ou
instaveis. Além disso, deve ser realizada a verificacdo das angula¢cdes em todas as direcbes
operacionais, nomeadamente para cima, baixo, direita e para a esquerda, assegurando que a

ponta do endoscdépio se mova com precisdo em todas essas dire¢des.

A funcionalidade do sistema de insuflacdo de ar deve ser igualmente testado, com o
equipamento conectado ao processador. Para este teste, deve-se ligar a aspiragdo no



processador e colocar a vélvula descartavel de ar/agua no conetor de abastecimento de agua,
localizado no connector. De seguida, o orificio da valvula de ar/agua, Figura 33, deve ser tapado
com o dedo. Deve-se observar a quantidade de ar e/ou agua que é expelida pela ponta distal
do endoscdpio. A emissdo de ar pode ser verificada submergindo a ponta distal num recipiente
com agua, observando-se a formacdo de bolhas. Apds a remocado do dedo do orificio, ndo deve
ocorrer qualquer saida de ar ou dgua, o que indicara o funcionamento adequado do sistema.

A insuflacdo de dgua deve ser avaliada de forma semelhante. Neste caso, deve-se pressionar a
vélvula de ar/dgua com o dedo e verificar se ha saida de agua através do NOZ. A dgua deve ser
direcionada a objetiva da cdmara, com o objetivo de remover possiveis detritos acumulados na
superficie. Apds a descompressdo da valvula, o endoscdpio ndo deve continuar a irrigar. Caso a
pulverizacdo de 4dgua seja insuficiente ou persista apods a liberagdo da valvula, o equipamento
deve ser submetido a reparacao.

Valvula de sucgdo

Valvula de bidpsia

Valvula de ar/agua

Figura 33 Acessorios descartaveis

Cada modelo de endoscépio apresenta caracteristicas especificas em relacdo as suas
capacidades de angulagdo. No entanto, é importante destacar que, para a avaliacdo precisa das
angula¢bes de cada modelo, existem fichas técnicas especificas que contém informacdes
detalhadas sobre os valores exatos de angulacdo e outras especificidades técnicas de cada
equipamento.

Nos modelos de gastroscopios, as angulagdes sdo, geralmente, de 210° na dire¢do superior, 90°
na direcdo inferior, e 110° nas direcdes esquerda e direita. A angulacdo superior de 210° foi
projetada com o objetivo de facilitar o acesso e o tratamento de lesdes localizadas em areas de
dificil alcance.

Nos colonoscdpios, as angulagGes sdo de 180° nas direcdes superior e inferior e 160° nas
direcbes esquerda e direita. Além da verificacdo das angulacGes, é fundamental realizar
também a inspecdo dos travoes do endoscopio, que tém como funcdo bloquear a angulacdo do
tubo de inser¢do, conforme aplicada pelos comandos. Além da sua funcdo de impedir o
movimento da parte distal do equipamento, os travoes ndao devem apresentar um
comportamento duro ou rigido.
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A verificacdo do funcionamento do zoom ético realiza-se em duas fases. Na primeira fase,
avalia-se o funcionamento progressivo do sistema: o botdo de ampliacdo é pressionado
sucessivamente quatro vezes, observando-se o aumento gradual da imagem, seguido da
utilizacdo do botdo de retorno para regressar a posi¢do inicial. Na segunda fase, testa-se o
funcionamento continuo do zoom, mantendo o botdo de ampliacdo pressionado até atingir o
nivel maximo de zoom. De seguida, o botdo de retorno é mantido pressionado até o sistema
regressar novamente a posicdo inicial. Este procedimento permite validar a resposta
progressiva e continua do mecanismo de zoom, assegurando a sua estabilidade e precisdo ao
longo de todo o intervalo de ampliacdo. Se, durante o processo de ampliagdo, a imagem se
apresentar desfocada, apesar da correta execucdo do procedimento de verificacdo, o
equipamento deve ser submetido a intervengdo técnica especializada para assegurar o seu
correto funcionamento.

Na extremidade distal do equipamento localiza-se a BSA, estrutura composta por uma malha
gue permite a mobilidade da ponta distal do endoscopio. Esta deve ser submetida a uma
avaliagdo quanto a presenca de falhas na sua estrutura ou de deformacdes. A BSA esta envolta
por um material de borracha flexivel e resistente (RBS), fixa por um fio (fio de costura) coberto
por cola epdxi. Tanto a cola epdxi como a RBS que envolvem a BSA devem ser cuidadosamente
avaliados, de forma a garantir que ndo apresentem cortes, desgaste ou deformacgdes. Estas
falhas podem comprometer a integridade do equipamento e, consequentemente, a seguranca
do paciente, uma vez que ambas as substancias estdo em contacto direto com o interior do
corpo humano.

A CAP, sendo a primeira parte do equipamento a estabelecer contacto com o interior do corpo
humano e a que ird manter o maior contacto durante o procedimento, ndo deve apresentar
cortes, fraturas ou sinais de queimaduras. A inspecdo deve ser realizada de forma meticulosa,
utilizando um microscépio dtico, que permite uma avaliacdo detalhada e precisa, garantindo
gue eventuais danos ou imperfei¢cdes sejam devidamente identificados.

A lente da camara de video deve ser minuciosamente inspecionada no microscépio 6tico para
a possivel presenca de riscos, arranhdées, impactos, invasdo de fluidos ou selos de cola de epdxi
rachados.

As barrel’s que envolvem as guias de luz ndo devem apresentar fissuras, apresentar sujidade
interior ou ter os selos de cola epdxi rachados. A sujidade no interior do barril pode obstruir a
passagem da luz ou criar reflexos naimagem. Assim, o estado fisico dos barris impacta, de forma
direta, a integridade e imagem durante o procedimento médico.

Caso sejam detetados detritos nas barrel’s ou na lente da cadmara, deve ser utilizada uma gaze
embebida numa solucao detergente apropriada para limpar de forma suave. Se os detritos nao
forem completamente removidos ou se aimagem endoscdpica ndo retornar uma imagem clara,
o equipamento devera ser encaminhado para reparacao.

O nozzle, presente na CAP, deve ser submetido a uma inspe¢dao minuciosa utilizando um
microscopio 6tico, com o objetivo de identificar a presenca de qualquer tipo de sujidade ou



anomalia no formato. A presenca de contaminantes ou a deformacao do nozzle pode obstruir
ou restringir o fluxo adequado de ar ou agua.
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5 Estado da Arte

A gestdo de manutencdo de equipamentos médicos tem sido amplamente realizada de forma
manual, o que, apesar de ser uma pratica comum, apresenta varias limitacGes. As limitacGes de
uma gestdao manual engloba erros humanos, que podem comprometer a eficacia dos processos
de manutencdo e o funcionamento dos equipamentos médicos, (lzadi, Bakhshali, & Sarrafzadeh,
2023).

A falta de um sistema centralizado e automatico de gestdo resulta em falhas na programacao
de tarefas, o que pode levar a omissdo de manutencdes e a realizacdo de reparagdes tardias,
aumentando o risco de falhas nos equipamentos médicos e influenciando a seguranca dos
pacientes. A gestdo ineficaz das tarefas de manuten¢do também pode resultar no uso
inadequado dos recursos, como a duracdao da reparacao e utilizacdo de pegas que ndo sao
necessarias para a reparacdo do equipamento. Além disso, a gestdo manual de pecas de
reposicao pode levar a um excesso ou falta de stock, aumentando os custos e o tempo de
inatividade. Por conseguinte, um sistema inteligente que possa automatizar a gestao da
manutencdo do equipamento médico e otimizar o processo pode ser necessario, (lzadi,
Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023).

O estudo de (lzadi, Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023) pretende otimizar a disponibilidade e a
fiabilidade de equipamentos utilizados em meio hospitalar, bem como reduzir os custos de
manutenc¢do dos mesmos. Assim, é proposto um sistema inteligente que recorre a algoritmos
de machine learning. A metodologia é composta por quatro fases principais: recolha de dados,
pré-processamento, desenvolvimento de modelos e implementacdo do sistema. A informacao
recolhida abrange o desempenho do equipamento, as atividades de manutencdo e o inventario
de pecas sobresselentes. A recolha de dados foi efetuada no sistema de gestao da manutencao
do hospital e em outras fontes relevantes da Universidade de Ciéncias Médicas de Mashhad,
Mashhad, Irdo.
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As etapas de pré-processamento deste estudo incluiram a limpeza de dados, a transformacao
de dados e a sele¢do de caracteristicas. A limpeza de dados consistiu na remocdo de valores
ausentes e outliers do conjunto de dados. A transformacao de dados envolveu a conversao de
dados categéricos em dados numéricos, utilizando o processo de codificacdo one-hot. A selecdo
de caracteristicas envolve a sele¢cdo das caracteristicas mais relevantes para os modelos de
machine learning.

Os modelos de machine learning utilizados neste estudo incluem regressao logistica, arvores de
decisdo e redes neurais artificiais. Os modelos foram treinados com os dados pré-processados
e avaliados recorrendo a técnicas de validacdo cruzada.

A previsao de falhas no equipamento é efetuada através da utilizacdo de modelos de machine
learning, que recorrem a caracteristicas como a idade do equipamento, a frequéncia de
utilizacdo e o histérico de manutengdo, com vista a estimar a probabilidade de ocorréncia de
falhas. O mdédulo emite um alerta aos utilizadores sempre que a probabilidade de falha do
equipamento excede um valor limite, (Izadi, Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023).

O maddulo de programacgdo de manutencdo recorre a modelos de machine learning para planear
tarefas de manutencdo com base no desempenho do equipamento e na disponibilidade de
pecas sobresselentes, (lzadi, Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023).

O médulo de gestdo de pecas sobresselentes recorre a modelos de machine learning para gerir
o inventdrio com base na previsdo de falhas do equipamento e no agendamento de
manutencdo. Os modelos utilizam caracteristicas como a probabilidade de falha do
equipamento e os cronogramas das tarefas de manutengdo para prever as pegas sobresselentes
necessarias e as suas quantidades, (Izadi, Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023).

O moddulo de previsdo de falhas de equipamentos foi avaliado com dados histéricos, com cem
amostras de equipamentos médicos. Os dados foram divididos em treino e teste, 70 % e 30 %,
respetivamente. Foram usados trés modelos de machine learning: regressao logistica, arvores
de decisdo e redes neuronais artificiais. O modelo de redes neuronais artificiais obteve uma
exatiddo de 87 %, a regressao logistica de 82 % e o modelo de arvore de decisdo de 79 %, (lzadi,
Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023).

Para o médulo de programacdo de manutencdo foram utilizados dados simulados para testar a
eficacia dos modelos de machine learning na priorizacdo de tarefas de manutengdo. O conjunto
de dados contém informacgGes sobre as tarefas de manutencgdo programadas com base nas
métricas de desempenho do equipamento e na disponibilidade de pecas sobresselentes. Foram
usados os mesmos modelos de machine learning. Os resultados obtidos demonstraram que o
modelo de rede neuronal artificial superou os outros modelos na minimizacao do tempo de
inatividade do equipamento, apresentando uma redugdo média de 20% no tempo de
inatividade, (lzadi, Bakhshali, & Sarrafzadeh, 2023).

O mddulo de gestdo de pecgas sobresselentes utilizou dados simulados. O conjunto de dados
inclui informacdes das probabilidades previstas de avaria do equipamento e nos calendarios de
tarefas de manutencao. Foram usados os mesmos modelos de machine learning. O modelo de



rede neuronal artificial superou os outros modelos na minimizacdo dos custos de inventario de
pecas sobresselentes, com uma redu¢do média de custos de 15 %, (lzadi, Bakhshali, &
Sarrafzadeh, 2023).

No dmbito da modernizacdo dos processos de manutencdo de equipamento médicos, (Ma, Cao,
& Lu, 2024) apresenta uma proposta relevante para a modernizacdo da manutencdo de
equipamentos médicos através da aplicacdo de tecnologias inteligentes. O estudo propGe o
desenvolvimento e implementacdo de um sistema de manutencdo inteligente que visa,
simultaneamente, melhorar a eficiéncia operacional e reduzir os custos associados a gestdo
técnica dos equipamentos utilizados em ambientes clinicos.

O sistema proposto baseia-se na integracdao de tecnologias emergentes, nomeadamente a
Internet das Coisas (Internet of Things — 10T), a andlise de big data e algoritmos de inteligéncia
artificial, com o objetivo de aperfeicoar a precisdao na previsdo de falhas e garantir intervencoes
de manutencdo mais assertivas e oportunas. A recolha permanente de dados operacionais
permite detetar anomalias precoces e identificar padrées de comportamento que possam
indicar falhas iminentes. Este processo é essencial para a implementacdo de estratégias de
manutencdo preditiva, nas quais as intervengdes sao realizadas com base na condicao real do
equipamento, antecipando falhas e minimizando interrupg¢des ndo planeadas, (Ma, Cao, & Lu,
2024).

No desenvolvimento do sistema inteligente de manutencdo de equipamentos médicos, foi
adotado a linguagem Java. Foi utilizado o framework Spring Boot para acelerar o
desenvolvimento, simplificando a configuracdo e a integracdo de bibliotecas, (Ma, Cao, & Lu,
2024).

A loT possibilita a conexdo dos equipamentos médicos, permitindo a recolha e transmissdo de
dados em tempo real. Por sua vez, a analise de grandes volumes de dados permite identificar
padrdes e potenciais riscos no funcionamento dos equipamentos, realizando uma extracao
detalhada de informacdes sobre o desempenho dos equipamentos. Os algoritmos de
inteligéncia artificial fornecem uma base de decisdo cientifica para a previsdo de falhas e uma
manutencgao precisa.

Os dados recolhidos pelos sensores sdao armazenados e processados numa plataforma de Big
Data, concebida para gerir grandes volumes de informagdo provenientes de multiplos
equipamentos em simultdneo. A andlise dos dados obtidos permite extrair padrées de
funcionamento dos equipamentos e identificar quaisquer anomalias que sejam indicadoras de
falhas iminentes, (Ma, Cao, & Lu, 2024).

O sistema incorpora mecanismos de agendamento inteligente das atividades de manutencao,
otimizando a alocacdo de recursos humanos e materiais. Esta funcionalidade contribui para
uma gestao mais racional dos custos operacionais e para a maximizacao da disponibilidade dos
equipamentos. Adicionalmente, o sistema fornece suporte a tomada de decisdo através da
disponibilizacdo de relatérios analiticos e indicadores baseados em dados histéricos e em
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tempo real, permitindo aos gestores hospitalares uma visdo mais informada e estratégica da
gestdo de ativos, (Ma, Cao, & Lu, 2024).

Com base na analise preditiva, que recorre a algoritmos de inteligéncia artificial para antecipar
falhas antes que estas ocorram, torna-se possivel realizar intervencdes de manutencdo de
forma proativa e eficiente. Através da aprendizagem de padrdoes em dados histdricos, a
inteligéncia artificial é capaz de identificar desvios comportamentais e sinais precoces de
anomalia, permitindo uma resposta atempada que minimiza o risco de avarias e otimiza a
disponibilidade dos equipamentos, (Ma, Cao, & Lu, 2024).

Com base nos dados obtidos, o sistema é capaz de propor a¢dées de manutenc¢do automatizadas,
tais como a programacdo de manutencdes preventivas ou a realizacdo de reparagbes em
equipamentos que exibem comportamentos inconsistentes. Deste modo, o sistema reduz a
dependéncia de manutenc¢Ges corretivas urgentes, que sdo mais dispendiosas, e otimiza a
alocacdo de recursos, tornando o processo de manutenc¢do mais eficiente, (Ma, Cao, & Lu, 2024).

A implementacado do sistema inteligente de manutencado resultou em melhorias significativas
na eficiéncia operacional e na reducdo de custos associados a manutencdo de equipamentos
médicos. A monitorizacdo em tempo real permitiu a detecdo precoce de falhas, reduzindo o
tempo de inatividade ndo planeado e assegurando a continuidade dos servicos médicos. A
utilizacdao de algoritmos de machine learning possibilitou a previsdao de falhas e a otimizacao
dos processos de manutencdo, contribuindo para a redu¢ao do consumo de recursos humanos
e materiais. Além disso, o suporte a decisdo baseado em dados forneceu insights valiosos para
os gestores hospitalares, promovendo uma gestdo mais refinada e inteligente dos
equipamentos médicos. Estas melhorias traduziram-se em beneficios econémicos e sociais
significativos para as instituicdes de saude, (Ma, Cao, & Lu, 2024).

O estudo realizado por Shamayleh, Awad e Farhat, (Shamayleh, Awad, & Farhat, 2020),
apresenta uma abordagem inovadora para a gestdo da manutencdo de equipamentos médicos,
integrando tecnologias emergentes como a loT e algoritmos de machine learning. Assim, foi
desenvolvido um sistema de manutencgdo preditiva para equipamentos médicos para prever e
classificar o estado do equipamento como conforme ou ndao conforme.

O estudo visa melhorar a gestdo da manutencdo desses equipamentos criticos, permitindo a
previsao de falhas antes que ocorram, o que pode reduzir significativamente os custos e o
tempo de inatividade dos equipamentos. Por outro lado, é relevante aumentar a confiabilidade
e a disponibilidade dos equipamentos médicos, garantindo que estes permanecam
operacionais por mais tempo, essencial para o bom funcionamento dos servicos de saude e
minimizara os custos de detencdo de inventario de pegas de reposicdo, (Shamayleh, Awad, &
Farhat, 2020).

Os autores recorreram a dados provenientes de um hospital nos Emirados Arabes Unidos,
relativos a um analisador Vitros-Immunoassay (equipamento para realizar testes imunoldgicos
de amostras bioldgicas, como sangue e urina) com base em eventos de manutencdo e avaliacdo
de criticidade como um bom candidato para a transicdo da manutencdo corretiva para a



preditiva. Foi definido como objeto de estudo por ser o equipamento com um histérico de
avarias elevada, (Shamayleh, Awad, & Farhat, 2020).

O estudo identificou como modo de falha principal o deslizamento da correia do braco dosador,
causado pelo desgaste da correia e pelo movimento das polias (componentes mecanicos
utilizados para transmitir forca e movimento por meio de cordas, correias ou cabos). Para
prever esse tipo de falha, foram utilizados sinais de vibracdo captados por acelerémetros sem
fios. Esses dados foram processados por um analisador de sinais e analisados com o algoritmo
Support Vector Machine (SVM), que, com base em dados histéricos rotulados, classificou o
estado do equipamento (normal ou defeituoso) com alta precisao, (Shamayleh, Awad, & Farhat,
2020).

A implementacao da abordagem de manutencao preditiva demonstrou ser economicamente
vidvel, proporcionando poupancas significativas nos custos de diagndstico e reparagdo, que
podem atingir até 25 %, e um periodo de retorno do investimento de um ano, (Shamayleh,
Awad, & Farhat, 2020).

O estudo de Rahman et al., (Rahman, et al., 2023), propée um modelo preditivo baseado em
técnicas de inteligéncia artificial com o intuito de otimizar a gestdo da manutencdo de
equipamentos médicos, contribuindo para a reducdo de custos operacionais e para o aumento
da eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude. A investigacdo parte do pressuposto de que
as estratégias convencionais de manutencdo corretiva e preventiva ndo sdo, por si so,
suficientemente eficazes para lidar com a crescente complexidade e criticidade dos
equipamentos médicos modernos.

Para o desenvolvimento do modelo, os autores utilizaram um conjunto de dados real composto
por 8.294 equipamentos médicos considerados criticos, representando 44 tipos distintos de
equipamentos, recolhidos em 15 instituicdes de salde na Malasia. Estes dados incluiam
informacdes relevantes sobre o histérico de falhas, tempo de operacgdo, condi¢bes de utilizacdo
e caracteristicas técnicas dos equipamentos. Os equipamentos foram classificados em
diferentes categorias de risco, de acordo com a sua probabilidade de falha ao longo do ciclo de
vida, o que permite uma gestdo mais eficaz dos recursos técnicos, logisticos e financeiros,
(Rahman, et al., 2023).

O estudo comparou abordagens de machine learning e deep learning para a construcao do
modelo preditivo. Os resultados indicaram que os classificadores baseados em métodos
ensemble — que combinam multiplos modelos preditivos — superaram os algoritmos de deep
learning no que respeita ao desempenho global. Os valores de exatidao, especificidade e
precisdao obtidos com o modelo de machine learning foram de 77,90 %, 87,60 % e 75,39 %,
respetivamente. Apods a realizacdo de um processo de selegdo de atributos (feature selection),
gue visou eliminar variaveis irrelevantes e melhorar a robustez do modelo, esses indicadores
aumentaram para 79,50 %, 88,36 % e 77,43 %, (Rahman, et al., 2023).

A andlise dos resultados demonstrou que o modelo preditivo tem potencial para antecipar
falhas de forma fidvel, permitindo a intervencdo atempada das equipas de manutencéo e a
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prevencdo de interrupgdes inesperadas dos servigos clinicos. De forma concreta, estima-se que
a aplicagdo pratica do modelo possa representar uma poupanca anual de aproximadamente
326.330,88 ringgits malaios (MYR), o que reforca o valor econémico da proposta, (Rahman, et
al., 2023).

Os autores salientam que a integracao de dados nao estruturados, como registos textuais de
manutenc¢do, poderd potenciar a exatiddo do modelo. Contudo, reconhecem que o
processamento deste tipo de informacdo apresenta desafios significativos, nomeadamente em
termos de complexidade e exigéncia computacional, (Rahman, et al., 2023).



6 Materiais e Métodos

6.1 Descri¢ao do conjunto de dados

O conjunto de dados utilizado no presente estudo abrange todos os equipamentos de clientes,
de Portugal, que foram submetidos a processos de reparagao ou inspec¢ao nas instalacdes do
centro de servicos da Fujifilm, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. O conjunto de dados
inicial € composto por nove variaveis, incluindo o Cliente e o Serial Number (nimero de série
do equipamento), que foram devidamente anonimizada através da atribuicdo de um
identificador numérico aleatdrio, garantindo, assim, a protecdo da privacidade e a
confidencialidade, Material Description (a descricdo do equipamento), Priority text (o tipo de
reparacao), SrvOrdCost, Contract, Plant Section (especifica se o equipamento é de um cliente
ou de empréstimo), Short text (especifica o tipo de reparacdo) e Columnl. A Figura 34
representa um pequeno extrato do conjunto de dados que serd utilizado para a analise
estatistica.

Cliente Material Description Serial Number Priority text Short text Columnl Modelo Classification
6 EC-760R-V/L ROUT.COLONO SCOPE 700 SERIES 84 Major repair CHA 30/01/20 EC-760R-V/L  MAJOR
117 EC-740T/L 211 Major repair CHA 23/01/20 EC-740T/L MAJOR
76 EG-760R ROUTINE GASTRO SCOPE 700 SERIES 258 Major repair FCT 09/01/20 EG-760R MAJOR
76 EG-760R ROUTINE GASTRO SCOPE 700 SERIES 257 Minor repair CAP+RBS + NOZ 09/01/20 EG-760R MINOR
46 EC-760R-V/L ROUT.COLONO SCOPE 700 SERIES 367 Minor repair Small repair 06/01/20 EC-760R-V/L  MINOR
117 EG-760R ROUTINE GASTRO SCOPE 700 SERIES 646 Minor repair RBS 10/01/20 EG-760R MINOR

Figura 34 Amostra do conjunto de dados

6.2 Preparag¢ao do dados

Para a preparacdo dos dados utilizados na andlise estatistica, foi utilizada linguagem de
programacdo Python com o objetivo de realizar o pré-processamento e a estruturagao inicial
do conjunto de dados, cddigo apresentado no Anexo |. As etapas deste processo incluiram a
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remocdo de varidveis irrelevantes, a exclusdo de registos referentes a equipamentos
descontinuados e a extragdo dos modelos. As varidveis removidas foram Contract, Plant Section
e SrvOrdCost.

Como referido anteriormente, procedeu-se a filtragem dos dados, restringindo o conjunto de
analise aos modelos da série 700 (homeadamente os modelos 720, 740 e 760). Adicionalmente,
as datas de reparacdo foram organizadas de forma sequencial, permitindo o calculo do intervalo
médio entre intervengdes para cada modelo, expresso em nimero de dias. O conjunto de dados
resultante, devidamente tratado e estruturado, foi posteriormente exportado em ficheiros .csv
para subsequente anadlise estatistica, a qual foi desenvolvida em linguagem R.

O pipeline de pré-processamento e tratamento dos dados, que contempla estas etapas, esta
esquematizado na Figura 35.

. : . Segmentagdo do Categorizagdo das Anilise estatistica dos
Aquisi¢ao de Conjunto Pré-processamento dos B . .
Conjunto de Dados por Intervengoes de intervalos entre
de Dados dados . .
Modelos Manutengao manutengoes
Remogdo de varidveis irrelevantes; . .
Exclusd dc . d tinuad Filtragem do conjunto de dados para MINOR, MAJOR,
xclusdo de escontil B
o . ) incluir apenas os modelos de INSPECTION, TRCT,
Criacdo de novas varidveis; . L.
equipamentos da série 700 OTHER

Conversao e ordenagdo de datas.

Figura 35 Pipeline pré-processamento de dados em Python

O conjunto de dados também inclui equipamentos das séries 500 e 600, além dos modelos da
série 700, que foram submetidos a processos de reparag¢do ou inspe¢do no centro de servigos
da Fujifilm. Contudo, para os fins da andlise estatistica, a aten¢do serd focada apenas nos
equipamentos da série 700, conforme descrito na Tabela 1. Todos os estudos estatisticos serdo
realizados utilizando a linguagem de programacao R, que é amplamente utilizada para a analise
de dados devido a sua flexibilidade e capacidade de lidar com grandes volumes de informacao,
codigo apresentado no Anexo Il.

Tabela 1 Equipamento Série 700

Tipo de Equipamento Modelo
EC-720R/L
EC-720R/I
EC-740T/L
EC-760R-V/L
EC-760Z-V/L
EC-760P-V/L
EC-760R-V/I
EC-760ZP-V/L
EG-720R
EG-760R
EG-760Z
EG-760CT

Colonoscépio

Gastroscopio



A amostra abrange 95 clientes, sendo que cada cliente pode possuir um ou mais equipamentos,
uma vez que a quantidade de numeros de série distintos é de 521, indica que, em média, cada
cliente possui mais de um equipamento. Além disso, o conjunto de dados inclui doze modelos
diferentes de equipamentos, dos quais oito sdo colonoscépios e os restantes sdo gastroscopios,
Tabela 2.

Tabela 2 Quantidade de equipamentos por modelo no conjunto de dados

Modelo Equipamentos Unicos
EC-720R/L 142
EG-760R 113
EC-760R-V/L 104
EG-720R 86
EG-760Z 25
EC-760Z-V/L 23
EC-720R/I 12
EC-760P-V/L 9
EG-760CT 3
EC-760ZP-V/L 2
EC-740T/L 1
EC-760R-V/I 1

Dessa forma, o conjunto de dados analisado para este estudo é composto por um total de 1876
amostras, das quais 117 destas correspondem a inspeg¢des, 979 a manuten¢des Minor repair e
773 amostras a manutenc6es Major repair, como demonstra o Grafico 1. A distribuicdo entre
os tipos de intervencdo revela uma predominancia de reparagdes minor, o que pode sugerir
gue a maioria das avarias identificadas nos equipamentos tem uma natureza menos complexa,
exigindo interveng¢des mais simples, como ajustes ou corre¢cdes de menor escala.

Priority text
Inspection, only
Major repair

Minor repair

Gréfico 1 Distribuicdo de ReparacGes de 2020 a 2024

Considerando que o objetivo deste estudo se centra na gestdo da manutencdo de
equipamentos médicos, o conjunto de dados inclui informacdes detalhadas acerca do tipo de
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manutencdo realizada em cada equipamento, na variavel Priority text, classificada como “Major
repair”, “Minor repair” ou “Inspection, only”. Adicionalmente, a variavel Short text descreve de
forma mais detalhada o tipo de reparacao que o equipamento foi submetido. Por exemplo, CHA
indica que a reparacdo foi mudada a cdmara de video do equipamento, o canal de trabalho
(FCT), o tubo ar/dgua (AWT), o tubo de jato, se tiver, entre outras pecas necessarias para a
reparacdo, uma vez que a camara de video é a peca essencial da reparacgdo, o contetudo da
variavel Short text serd CHA. Por fim, é registada a data de cada intervencdo, permitindo uma
analise temporal dos processos de manutencdo realizados, este conteido estd contido na
variavel Column1 do conjunto de dados.

Com base na analise do conjunto de dados, foi identificado que o modelo EC-760R-V/L
apresenta a maior frequéncia de manutengdes, totalizando 489 reparagdes, como
demonstrado no Gréafico 2. Conclui-se, ainda, que os modelos EC-760R-V/L, EG-760R e EC-
720R/L sdo os modelos que apresentam uma maior quantidade de reparacdes nas instalacGes

da Fujifilm.
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Gréfico 2 Quantidade de ReparacGes por Modelo

Ao realizar um estudo mais pormenorizado aos tipos de repara¢des do modelo EC-760R-V/L,
conclui-se que 222 reparagdes realizadas no periodo compreendido entre 2020 e 2024 s3o
classificadas como Minor repair, 234 reparacdes Major repair e as restantes inspecoes.

Das 487 reparacdes realizadas, 120 foram classificadas como small repairs, estas estao
relacionadas, por exemplo, com o ajuste de angulacdes e/ou folgas nos comandos, limpeza da
lente da camara de video, desobstrucdo do canal ar/dgua. Além disso, 61 das reparacdes foram
identificadas como do tipo CHA, envolvendo a substituicdo da cdmara de video do
equipamento, Tabela 3.



Tabela 3 Classificacdo de reparacao e respetiva quantidade

Classificagao de Reparagao Quantidade
Small repair 120
CHA — Camera Head Assembly 61
CAP + RBS + NOZ 46
BSA — Bending Section Assembly 38
Inspection 33
RBS — Rubber Bending Section 32
FCT - Forceps Channel Tube 27
LGB - Light Guide Bundle 26
FSA — Flexible Section A 25
Complete Handle 21
FSB - Flexible Section B 20
AWT - Air Water Tube 9
DWA — Drum Wire Assembly 5
FSA + FSB 5
CHA + BSA 4
FSB + RBS 4
BSA + FSB 3
FSA + BSA 3
CAP 2
CHA + FSA 1
ISA (Insert Section Assembly) + FSB 1
Replacing all channels 1

Além da analise quantitativa total de equipamentos por modelo, também foi realizado o estudo
do numero de reparagdes anuais por modelo, conforme ilustrado no Grafico 3. A partir da
observacao do grafico, é possivel identificar distintos padrdes, uma cor mais escura representa
um maior nimero de reparacdes. Os modelos EC-760R, EG-720R e EC-760R-V/L demonstraram
uma tendéncia crescente no nimero de reparacdes anuais. De forma similar, o modelo EC-
720R/L exibiu um aumento progressivo nas reparacdes, atingindo o seu pico maximo em 2024.

Por outro lado, os modelos EC-760ZP-V/L e EC-740T/L ndo registaram nenhuma intervencdo de
manutenc¢do nos anos de 2021, 2022 e 2024, e nos anos de 2022 e 2024, respetivamente.
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Reparagdes por Ano e Modelo

EG-760Z

EG-760R

EG-760CT

EG-720R

Reparagoes
EC-760ZP-V/L 160

EC-760Z-VIL 120

Modelo

EC-760R-V/L 80

EC-760R-V/I 40

EC-760P-V/L

EC-740T/L

EC-720R/L

EC-720R/I

Gréfico 3 Quantidade de reparagGes por ano e por modelo

De acordo com as conclusdes previamente apresentadas, os modelos EC-760R-V/L, EG-760R e
EC-720R/L destacam-se como aqueles que registam o maior nimero de reparagdes. Esta
elevada frequéncia de intervengdes pode indicar maior suscetibilidade a falhas, caso
apresentem um tempo médio entre repara¢ées reduzido.

Uma vez que o conjunto de dados constitui informagdo em relacdo as datas em que os
equipamentos sdo submetidos a reparacdes, foi possivel estudar o tempo médio entre
reparacGes. Assim, este indicador permite identificar padrdes e tendéncias relevantes para a
avaliacdo da confiabilidade e da necessidade de manutencdo dos diferentes modelos.

Conforme se observa no Grafico 4, o modelo EC-720R-L regista o menor tempo médio entre
reparacdes (130 dias). A excecdo dos modelos EC-740T/L e EC-760ZP-V/L, os demais
equipamentos apresentam tempos médios entre reparacdes muito semelhantes, convergindo
para um intervalo inferior a seis meses.
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Gréfico 4 Tempo Médio entre Reparacgées por Modelo

O grafico boxplot, Figura 36, constitui uma representacdo grafica da distribuicio de um
conjunto de dados. Exibe estatisticas, tais como a mediana, os quartis e os possiveis outliers. O
valor minimo (limite inferior) corresponde a quantia mais baixa registada no conjunto de dados,
excluindo os outliers. O primeiro quartil (Q1) é o valor abaixo do qual estdo 25% dos dados,
enquanto o terceiro quartil (Q3) é o valor acima do qual se encontram os 25% maiores valores.
A mediana, também designada por Q2, corresponde ao ponto médio do conjunto de dados.
Metade dos valores encontra-se abaixo deste e a outra metade encontra-se acima.

1° quartil (Q1) Mediana (Q2) 3° quartil (Q3)
4 4 4
Limite T Limite
inferior superior
25% 25%

Figura 36 Exemplo de boxplot

Ao analisar o Grafico 5, observa-se que todos os modelos endoscdpicos apresentam um tempo
entre repara¢des muito baixo ou préoximo de zero, com excec¢do do modelo EC-740T/L. Neste
caso, apresenta uma mediana visivelmente mais alta e uma grande variabilidade e cerca de 25%
dos dados apresentam valores inferiores a aproximadamente 250 dias, indicando maior
variabilidade nesse intervalo. Da mesma forma, o quartil superior, representa os 75 % do
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conjunto de dados. Na maioria dos casos, 75 % dos dados sdo inferiores a aproximadamente
230 dias.

Também é possivel observar a presenca de outliers, o que aponta para casos isolados de
desempenho atipico. Isso pode indicar, por exemplo, na variabilidade de uso dos equipamentos.
Em contexto da anadlise estatistica, seria de interesse a elimina¢do dos outliers. Contudo,
considerando o tamanho reduzido do conjunto de dados, essa intervencao nao foi realizada
neste estudo. Pode-se inferir que, nos modelos em que foram identificados outliers, as
reparacGes ndo ocorrem de forma periddica, caracterizando-se como reparacdes corretivas.
Alternativamente, esses outliers podem refletir falhas inesperadas nos equipamentos.
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Gréfico 5 Box-plot tempo entre reparacdes

E importante salientar que um modelo com um elevado niimero absoluto de reparacdes pode,
ainda assim, apresentar um bom desempenho em termos de fiabilidade, caso o nimero total
de equipamentos em operacgao seja proporcionalmente elevado. De igual modo, um modelo
com poucas reparacdes pode aparentar maior fiabilidade do que efetivamente possui,
especialmente se a amostra for reduzida. Por esta razdo, e com o intuito de garantir uma
avaliagcdo mais robusta, objetiva e comparavel entre diferentes modelos, optou-se por realizar
a analise com base em proporcGes relativas, nomeadamente a razdo entre o nimero de
reparacGes e o numero total de unidades em operagdo por modelo.

O grafico seguinte, Grafico 6, apresenta a proporc¢do de reparagées por modelo, discriminadas
pelos tipos de manutencdo — inspecdes, reparacées minor e reparacées major. O grafico de
barras foi representado devido a diferenga significativa de equipamentos representados na
amostra, assim o comprimento de cada barra é proporcional ao valor que representa.

Observa-se uma heterogeneidade significativa na frequéncia de intervengdes entre os modelos,
evidenciando que alguns modelos demandam um volume significativamente maior de



intervencdes do que outros. Essa variacdo pode estar associada a multiplos fatores, tais como
a complexidade técnica dos equipamentos, a frequéncia operacional, o tempo de vida util dos
equipamentos e a eficacia dos planos de manutengdo preventiva adotados para cada grupo.

Modelos que apresentam uma maior proporc¢ao de reparacdes major podem estar sujeitos a
falhas estruturais ou problemas mais graves, sugerindo a necessidade de intervencdes
corretivas mais complexas.
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Grafico 6 Proporcdo de Reparagdes minor e major e inspe¢des por Modelo

A anadlise da evolucdo das atividades de manutenc¢do no periodo compreendido entre 2020 e
2024 evidencia um crescimento consistente dos trés tipos de intervencdo a partir de 2021,
Tabela 4. Este padrao pode refletir tanto o envelhecimento progressivo dos equipamentos em
operagdo, um aumento da utilizacdo operacional ou da exigéncia funcional imposta aos
mesmos.

As reparag0es do tipo minor apresentam um comportamento de crescimento continuo ao longo
do periodo, o que pode indicar uma maior atencdo as falhas de menor gravidade. As reparagdes
major, por sua vez, evidenciam um crescimento mais gradual. Em contraste, o volume de
inspecdes manteve-se praticamente constante ao longo do periodo analisado.
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Tabela 4 Quantidade de Reparac¢des por ano

Ano Tipo de Reparacdo Quantidade de Reparagdes
2020 Inspegao 18
Major repair 53
Minor repair 54
2021 Inspegao 19
Major repair 99
Minor repair 102
Inspecao 22
2022 Major repair 162
Minor repair 195
2023 Inspecao 32
Major repair 226
Minor repair 294
2024 Inspegao 26
Major repair 233
Minor repair 334

6.3 Pré-processamento do conjunto de dados

O pré-processamento de dados é uma etapa fundamental na preparacéo de conjuntos de dados
para a aplicacdo de algoritmos de machine learning. Esta fase inclui a limpeza dos dados, a
transformacdo dos dados e a selecdo de caracteristicas. Cada uma dessas etapas tem um papel
crucial na melhoria da qualidade dos dados e no aumento da precisdao dos modelos.

O conjunto de dados foi carregado a partir de um ficheiro no formato CSV utilizando o ponto e
virgula (;) como delimitador. A fase inicial de limpeza de dados envolveu a identificacdo e
remocao de valores ausentes, inconsistentes ou duplicados dentro do conjunto de dados. Para
lidar com valores ausentes, podem ser adotadas abordagens como a imputacao
(preenchimento com a média, mediana ou valores previstos) ou a exclusdo, dependendo da
guantidade e da relevancia dos dados ausentes.

Foram identificadas e eliminadas todas as linhas contendo dados ausentes, recorrendo a fungdo
na.omit(), de forma a assegurar que os dados utilizados nas andlises sdo completos e
consistentes. No contexto do conjunto de dados utilizado, foram identificados trinta amostras
com informacGes em falta das variaveis Priority text e, consequentemente, da Short text.

A partir da varidvel Material Description foi criada a varidvel Modelo, com o intuito de
uniformizar a identificacdo dos modelos dos equipamentos. Apds esta transformacao, a variavel
original foi eliminada por se tornar redundante.

No sentido de garantir a consisténcia semantica entre varidveis, foi realizada uma normalizagdo
na variavel Short text. Observou-se que, em determinadas instancias, a Priority text indicava
uma inspecdo (“Inspection, only”), mas a Short text associada nao refletia essa condigdo. Assim,



a variavel Manutencao foi criada a partir da variavel categérica Priority text, com codificacdo
numérica conforme a intervencao: 2 — “Major repair”, 1 — “Minor repair’ e 0 — “Inspection”.

Com base na combinacdo entre as variaveis Short text, Classification e Modelo, foi criada a
variavel Pecas, com o objetivo de descrever de forma mais detalhada os componentes
envolvidos em cada intervencdo de manutencdo. A criacdo desta variavel foi fundamentada na
experiéncia pratica obtida no local de estagio, onde foi possivel compreender a associa¢do
entre determinadas descri¢cOes técnicas (Short text), a gravidade da falha (Classification) e o
modelo do equipamento.

A variavel Columnl, que representa a data da intervencdo, foi convertida para o formato de
data (Date). Posteriormente, foi extraido o ano da intervencdo (varidvel Ano) para possibilitar
andlises temporais. Para cada equipamento (Serial Number), calculou-se o tempo entre
intervengdes sucessivas (em dias), com o auxilio da funcdo diff(), criando-se a variavel
Tempo_Entre_Reparacoes. A variavel Numero_Manutencao foi criada para indicar o nimero
sequencial da manutencdo de cada equipamento.

6.4 Selecao de caracteristicas

A selecdo de caracteristicas prepara os dados e auxilia na selecdo de um conjunto de
caracteristicas para algoritmos de machine learning. O processo de selecdo de caracteristicas
simplifica um modelo, identificando as caracteristicas mais importantes e ndo redundantes no
conjunto de dados. Reduzir o nimero de caracteristicas aumenta a eficiéncia do modelo e
melhora o desempenho. Os beneficios da selecdo de caracteristicas incluem a reducdo do
sobreajuste e tempo de treino mais curtos.

Os métodos de filtragem consistem num conjunto de técnicas de selecdo de caracteristicas que
se focam exclusivamente nos dados em si, sem consideracdao direta da otimizacdo do
desempenho do modelo. As varidveis de entrada sdo avaliadas de forma independente em
relacdo a variavel-alvo, com o objetivo de determinar qual apresenta a maior correlagado.

Como ¢é possivel verificar nas bibliotecas de machine learning, nomeadamente na Sklearn,
alguns exemplos de métodos de filtragem comuns sdo Mutual Information, Chi-square test,
Fisher’s score e ANOVA. O método Mutual Information avalia a dependéncia entre variaveis
medindo as informacgdes obtidas sobre uma através da outra; o Chi-square test avalia a relagdo
entre duas variaveis categdricas comparando os valores observados com os valores esperados;
o Fisher’s score utiliza derivadas para calcular a importancia relativa de cada caracteristica para
classificar os dados, uma pontuacdo mais alta indica maior influéncia; o método ANOVA
determina se diferentes valores de caracteristicas afetam o valor da variavel alvo, (Belcic &
Stryker, 2025).

Para identificar as varidveis mais relevantes para as analises, foi calculada a informag¢do mutua
entre as variaveis do conjunto de dados e as variaveis dependentes. A fungdo mutinformation()
foi utilizada para calcular a quantidade de informacdo compartilhada entre as variaveis. Os
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resultados da informag¢do mutua foram visualizados através de histogramas, destacando as
variaveis que possuiam maior relevancia para prever as variaveis alvo: Manutencao, Pecas e
Tempo_Entre_Reparacoes.

6.5 Normaliza¢ao dos dados: Z Score e Min-Max

Para além do estudo da importancia de cada variavel, realizou-se uma outra etapa de pré-
processamento. Procedeu-se a normalizacdo dos dados, necessaria para a manipulacdo dos
dados, que contribui para a otimizacdo da precisdo dos modelos de previsdao e predicdo. A
normalizacdo de dados promove a consisténcia e a comparabilidade de diferentes modelos
preditivos ao padronizar o intervalo de varidveis ou carateristicas independentes num conjunto
de dados, originando resultados mais estaveis e fiaveis.

A normalizacdo assegura que todas as varidveis do conjunto de dados contribuam de forma
igual durante o processo de aprendizagem. Sem este procedimento, atributos com escalas
numeéricas superiores podem dominar a func¢do de custo, reduzindo o impacto de caracteristicas
igualmente relevantes, mas com magnitudes inferiores.

A normalizacdo foi realizada para ajustar as variaveis numéricas a mesma escala, facilitando o
treino de modelos de machine learning. Foram aplicados dois métodos de normalizagdo: Z-
score e Min-Max.

O método Min-Max consiste na transformacao linear dos dados originais. Os valores minimos e
maximos dos dados sdo obtidos e cada valor é alterado, utilizando a equacdo seguinte, Equacgao
3.

A férmula em questdo consiste na subtracdo do valor minimo do valor original, de modo a
determinar a distancia entre o valor minimo e o valor maximo. Posteriormente, a diferenca é
dividida pelo intervalo da variavel (a diferenca entre os valores maximo e minimo). Esta divisdo
permite a quantificacdo da varidvel em termos de propor¢do em relagcdo ao intervalo total. Em
consequéncia, o valor normalizado situa-se entre O e 1.

Quando a caracteristica x esta no seu minimo, o valor normalizado é 0. Esta situacdo deve-se
ao facto de o numerador ser igual a zero. Em contraste, quando x estd no seu maximo, o valor
normalizado é 1, refletindo uma normalizacdo a toda a escala. Para valores entre o minimo e o
maximo, o valor normalizado varia entre O e 1.

_ X~ Xmin
Xnormalizado = X A (3)
max min

A normalizagdo por Z-score, transforma os dados de modo que a média seja 0 e o desvio padrao
1. Este processo ajusta os valores dos dados com base na distancia a que se desviam da média,
medida em unidades de desvio padrdo. Os valores sdao obtidos de acordo com a Equacao 4, na
qual X representa o valor original, 4 a média do conjunto de dados e ¢ o desvio padrao.



A normalizacdo por Z-score assegura que todas as carateristicas sdo tratadas de forma
equivalente, facultando ao algoritmo a identificacdao de padrdes de modo mais eficiente.

7z ="t (4)

O pipeline de pré-processamento e tratamento dos dados, que contempla estas etapas, esta
esquematizado na Figura 37.

Identificagdo e remogdo
de valores ausentes e
duplicados

Criagdo e transformagdo

. Selegdo de Caracteristicas Normaliza¢do dos Dados
de variaveis

Figura 37 Pipeline pré-processamento de dados em R
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7 Resultados e Discussao

O presente estudo envolveu a realizacdo de uma analise estatistica e preditiva aplicada a um
conjunto de dados reais de manutencdo de equipamentos médicos, com o objetivo de
identificar padrdoes e relagdes relevantes entre varidveis associadas aos processos de
manutencdo. O estudo teve como foco a compreensao dos fatores que influenciam o tempo
entre reparagoes, a frequéncia de intervencgdes, a previsdo do tipo de manutencdo futura e a
necessidade de pecas, contribuindo assim para a otimizacao da gestao de manutencgao corretiva
e preventiva.

7.1 Métodos estatisticos

No presente estudo, foram aplicados dois métodos estatisticos ANOVA (Analise de Variancia) e
o teste de Kruskal-Wallis com o objetivo de avaliar a influéncia de diferentes varidveis

explicativas sobre trés varidveis dependentes relacionadas a manutencdo: Tempo Entre
Reparacdes, Tipo de Manutencao e Pecas utilizadas.

As andlises estatisticas foram conduzidas com o objetivo de identificar relacGes significativas
entre as variaveis do conjunto de dados e verificar se essas relagcdes poderiam ser generalizadas
para uma populacdao mais ampla de equipamentos.

O teste ANOVA é um teste estatistico paramétrico, ou seja, assume que os dados seguem uma
distribuicdo especifica, sdo aplicaveis a apenas varidveis numéricas quantitativas e baseiam-se
em parametros como a média e o desvio padrdo. Permite verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre mais de duas amostras, (Sawyer, 2013).

O teste de Kruskal-Wallis é um teste estatistico ndo paramétrico utilizado para comparar trés
ou mais grupos independentes, a fim de determinar se existem diferengas estatisticamente
significativas entre eles. Os testes ndo paramétricos sdo usados quando os dados ndo sdo
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distribuidos na forma da curva de Gauss, mas sdo mais apropriados para amostras de pequena
dimensao, (Chicco, Sichenze, & Jurman , 2025).

7.1.1 Teste ANOVA e Kruskal-Wallis para a varidvel dependente
Tempo_Entre_Reparacoes

A anadlise de variancia (ANOVA) foi realizada para avaliar se existem diferencas estatisticamente
significativas no tempo entre reparacdes com base em varias variaveis do conjunto de dados. A
variavel dependente considerada foi o tempo entre reparagdes. O teste ANOVA permite
verificar se o tempo entre reparacbes varia significativamente com base nas diferentes
categorias de cada variavel explicativa.

A hipdtese nula (Ho) do teste é: “ndo existem diferengas significativas no tempo entre
reparacGes entre as diferentes categorias das varidveis explicativas”. A hipdtese alternativa (H,)
é: “existe uma diferenca significativa no tempo entre reparacdes entre as diferentes categorias
das variaveis explicativas”.

Para a variavel depende Tempo Entre_Reparagbes, os resultados indicam que as variaveis
Priority text, Short text, Classification e Ano apresentaram significancia estatistica consistente
em ambos os testes (p < 0,05), o que evidencia uma associacdo estatisticamente importante
com o tempo entre reparagdes. Essas varidveis podem, portanto, ser consideradas fatores
explicativos relevantes desse indicador.

As variaveis Cliente e Serial Number nao foram consideradas neste estudo devido a terem sido
atribuidos valores aleatdrios. A variavel Pecas ndo foi incluida na aplicagdo do teste de Kruskal-
Wallis por se tratar de uma variavel categérica. Ja a variavel Numero_Manutencao ndo foi
considerada devido a baixa variabilidade, abrangendo um intervalo de valores muito restrito.

A Tabela 5 apresenta os valores de p-value obtidos por meio dos testes ANOVA e Kruskal-Wallis
para a variavel dependente Tempo_Entre_Reparacoes.

Tabela 5 Resultados da Andlises Estatisticas para a variavel Tempo Entre Reparagdes por
Variaveis Explicativas

Varidvel p-value ANOVA p-value Kruskal-Wallis
Priority text 6,68E-11 1,09E-8

Short text <2,0E-16 <2,2E-16

Columnl <2,0E-16 1,18E-1

Modelo < 2,0E-16 1,99E-1

Classification 3,63E-2 2,07E-7

Pecas 1,18E-1 -

Ano 1,88E-3 <2,2E-16

Numero_Manutencao 3,62E-1 -



7.1.2 Teste ANOVA e Kruskal-Wallis para a variavel dependente Manutencao

No que se refere a variavel dependente Manutencao, os resultados evidenciaram que a variavel
Priority text apresenta uma elevada significancia estatistica em ambos os testes aplicados
(ANOVA e Kruskal-Wallis), o que reforca como fator explicativo neste contexto. Adicionalmente,
as variaveis Short text, Columnl, Modelo, e Classification demonstraram significancia apenas
no teste de Kruskal-Wallis.

A Tabela 6 apresenta os valores de p-value obtidos por meio dos testes ANOVA e Kruskal-Wallis
para a variavel dependente Manutencao.

Tabela 6 Resultados da Analises Estatisticas para a variavel Manutencao por Variaveis

Explicativas
Varidvel p-value ANOVA p-value Kruskal-Wallis
Priority text < 2,0E-16 <2,2E-16
Short text 7,96E-1 <2,2E-16
Columnl 9,14E-1 4,25E-04
Modelo 3,07E-1 9,28E-6
Classification 9,78E-1 <2,2E-16
Pecas 8,19E-1 -
Ano 2,32E-1 8,18E-1
Tempo_Entre_Reparacoes 9,66E-1 -
Numero_Manutencao 1,10E-1 -

7.1.3 Teste ANOVA e Kruskal-Wallis para a varidvel dependente Pecas

No caso da varidvel dependente Pecas, a analise foi conduzida exclusivamente por meio do
teste de Kruskal-Wallis. Os resultados obtidos indicam que as variaveis Priority text, Short text
e Classification apresentaram niveis de significancia estatistica extremamente elevados (p <<
0,05), evidenciando uma associacdo substancial entre essas varidveis explicativas e o tipo de
pecas utilizadas nos processos de manutencao.

A Tabela 7 apresenta os valores de p-value obtidos por meio dos testes Kruskal-Wallis para a
variavel dependente Pecas.

Tabela 7 Resultados da Analises Estatisticas para a variavel Pecas por Variaveis Explicativas

Varidvel p-value Kruskal-Wallis
Priority text = <2,2E-16
Short text <2,2E-16

Columnl 1,32E-1
Modelo 3,84E-1
Classification <2,2E-16
Ano 1,56E-1
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7.1.4 Método Mutual Information para as varidveis dependentes: Manutencao,
Pecas e Tempo_Entre_Reparacoes

A andlise de informagdo mutua entre as varidveis do conjunto de dados e a variavel-alvo
Manuteng¢do permitiu identificar aspetos relevantes sobre a relevancia das caracteristicas para
a previsdo da manutencdo. Varidveis como Priority text e Short text, com valores de Mutual
Information elevados (0,8773 e 0,6755, respetivamente), demonstram uma forte dependéncia
com a variavel-alvo, sugerindo que estas caracteristicas contém informacgdes cruciais para a
previsdo do tipo de manutencdo, Tabela 8. Em contraste, varidveis como Ano (0,0060) e
Numero_Manutencao (0,0080) apresentaram valores muito baixos, evidenciando uma
dependéncia quase nula com a manutencdo.

Os valores obtidos para a variavel alvo Pecas obteve um valor de Mutual Information superior
para as variaveis Column1 e Short text (1,6624 e 2,3408, respetivamente), conclui-se que serdo
as variaveis que poderdo prever com maior precisao a variavel alvo. Por ultimo, para a variavel
alvo Tempo_Entre_Reparacoes, as variaveis que obtiveram o valor mais elevado do estudo sdo
Column1, Numero_Manutencao e Pecas.

A andlise realizada tem como objetivo entender as varidveis dependentes que poderdo ter
maior valor estatistico nos modelos de previsdo.

Tabela 8 Mutual Information para as variaveis alvo Manutencao, Pecas e
Tempo_Entre_Reparacoes

Variavel Independente Variavel Alvo:  Variavel Variavel Alvo:
Manutencao Alvo: Pecas Tempo_Entre_Reparacoes
Mutual Mutual Mutual Information
Information Information

Priority text 0,8773 0,5278 0,2709

Short text 0,6755 2,3408 1,1184

Columnl 0,4795 1,6624 3,9237

Modelo 0,2275 0,2282 0,6674

Classification 0,5518 0,7711 0,3145

Manutencao - 0,5278 0,2709

Pecas 0,5278 - 1,1200

Ano 0,0060 0,0603 0,4858

Tempo_Entre_Reparacoes 0,2709 1,1200 -

Numero_Manutencao 0,0080 0,5252 1,3591



7.2 Analise Preditiva da quantidade de reparagdes anuais
(2025 a 2030)

7.2.1 Regressao Linear

Realizou-se uma analise preditiva da quantidade de reparaces anuais no periodo de 2025 a
2030, com base nos dados histdricos de 2020 a 2024. Para isso, procedeu-se a implementacgado
de dois métodos: regressao linear e regressdo polinomial de segundo grau.

A andlise de regressao linear é utilizada para prever o valor de uma varidvel com base no valor
de outra variavel, Equacgdo 5. A varidvel que se pretende prever (y) é designada por varidvel
dependente, que neste caso é a quantidade de reparacGes. A varidvel que esta a ser utilizada
para prever o valor da outra variavel é designada por varidvel independente, neste caso é o0 Ano

(x).
y=ax+b (5)

Com base nos resultados da regressao linear aplicada aos dados de quantidade de reparacdes
por ano, verificou-se a existéncia de uma tendéncia crescente estatisticamente significativa ao
longo do tempo. O modelo apresentou um coeficiente de aproximadamente 126,80, o que
indica um aumento médio anual de cerca de 127 reparacdes (x=127), Equacao 6. Esta relagdo
temporal revelou-se significativa (p = 0,001988) , reforcando a confiabilidade da relagdo
observada entre o tempo e o nimero de reparagdes.

y = 126,80x — 256015,80  (6)

Além disso, o modelo obteve um coeficiente de determinacdo (R? = 0,9722), sugerindo que
aproximadamente 97% da variacao na quantidade de reparagdes pode ser explicada pela
variavel Ano.

7.2.2 Regressao Polinomial de segundo grau

Para fins comparativos, foi realizado o mesmo estudo recorrendo ao modelo de regressao
polinomial de segundo grau, Equagdo 7. Onde y é a varidvel dependente, x a variavel
independente, 5, 1€ 2 sdo os coeficientes para determinar a melhor curva e € o termo de
erro, que representa a diferenca entre os valores observados e os valores previstos pela
equacao. A Equacao 8 representa a equacao representativa do modelo de regressao polinomial
de segundo grau obtida.

Yy =Po+Pix+ Px* + ¢ (7)

y = 373,80 + 400,98x — 25,12x2 + 44,57  (8)
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O modelo de regressdo polinomial de segundo grau também evidenciou uma tendéncia de
crescimento ao longo do tempo. O coeficiente linear do modelo polinomial revelou-se
estatisticamente significativo (p = 0,02402), indicando que a variavel “Ano” tem um efeito
relevante na previsdo do nimero de reparagoes.

0 modelo polinomial teve um R? ajustado de 0,976, o que significa que 97,6% da varia¢do nas
reparacdes pode ser explicada pelo modelo polinomial, um valor ligeiramente superior ao do
modelo linear.

Importa salientar que ambas as andlises foram realizadas com um ndmero reduzido de
observagdes (n = 5), correspondentes aos anos de 2020 a 2024, o que pode limitar a robustez
estatistica das previsoes.

Em resumo, os dois modelos indicam uma tendéncia crescente nas reparacées ao longo dos
anos, conforme demonstrado na Tabela 9. O modelo linear estabelece uma relacdao de
proporcionalidade entre o nimero de reparagdes e o tempo, prevendo um aumento constante
e regular. Em contrapartida, o modelo polinomial exibe um padrao distinto, com uma curva de
crescimento mais pronunciada no inicio, que se estabiliza com o decorrer dos anos. As previsoes
do modelo polinomial de segundo grau indicam um ndmero menor de reparagdes em
comparacdo ao modelo linear, refletindo um crescimento mais moderado.

Tabela 9 Resultados obtidos pelos modelos de regressao linear e de regressao polinomial de
segundo grau

Ano Quantidade de Reparagdes pelo Quantidade de Reparagdes pelo Modelo de
Modelo de Regressao Linear Regressao Polinomial de 22 Grau
2025 754 707
2026 881 787
2027 1008 853
2028 1135 906
2029 1261 946
2030 1388 972

No Gréfico 7, esta representado graficamente os resultados do modelo linear e do modelo
polinomial para a previsdo do nimero de reparacdes de 2025 a 2030.
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Gréfico 7 Modelo linear e modelo de regressao polinomial de segundo grau para prever a
quantidade de reparacdes

7.3 Analise Preditiva do tempo entre reparagoes

Realizou-se um estudo adicional com o intuito de prever o tempo entre reparacdes para cada
equipamento. Neste estudo recorreu-se a trés modelos, modelo de regressao linear, o modelo
de regressao linear com validacao cruzada e o modelo Random Forest. No primeiro modelo, as
variaveis Columnl, Numero_Manutencao, Ano, Modelo e Classification foram utilizadas como
variaveis independentes e a variavel Tempo_Entre_Manutencoes a variavel dependente.

7.3.1 Modelo de regressao linear

O modelo de regressao linear foi aplicado com o propdsito de prever o intervalo de tempo entre
manuten¢des consecutivas. Este modelo parte do principio de que o tempo entre as reparacdes
segue uma tendéncia linear.

Os resultados obtidos pelo modelo de regressao linear indicam que, a medida que o nimero de
manuteng¢des aumenta, o tempo entre reparacdes tende a diminuir, conforme apresentado na
Equacdo 9. Onde y é o tempo entre reparagées, x; a data de manutengdo (Columnl), x, o
nimero de manutengbes realizadas (Numero_Manutencao) e x; o ano (Ano), f; sdo os
coeficientes associados as categorias das varidveis Modelo, Classification e Short_text.

y =91,08 + 0,0007518x; — 0,09816x, — 0,05145x3 + Zﬁj X Variaveis Categoricas (9)

O valor de p indica que algumas varidveis independentes sao estatisticamente significativas no
modelo, como a data da manutencdo (Columni, p = 0,0299), o nimero de manutencdes
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realizadas (Numero_Manutencao, p < 0,05), algumas categorias do Modelo (por exemplo,
ModeloEC-720R/L, p = 0,0253).

O coeficiente de determinagdo ajustado é de 0,1242, indicando que o modelo explica
aproximadamente 12,4 % da variagdo no tempo entre reparagoes.

7.3.2 Modelo de regressao linear com validagao cruzada

O modelo de regressao linear com validagdo cruzada de 15 folds foi ajustado utilizando as
variaveis independentes Column1, Numero_Manutencao e Classification. O conjunto de dados
de treino continha 556 amostras e trés variaveis preditoras. Os resultados mostram um erro
guadratico médio (RMSE) de aproximadamente 0,95 e um coeficiente de determinacdo (R?) de
cerca de 0,11, indicando que o modelo explica aproximadamente 11% da variabilidade no
tempo entre reparagdes. O erro absoluto médio (MAE) foi de aproximadamente 0,72.

E importante reconhecer que prever o tempo exato entre reparagdes de um equipamento é um
procedimento complexo. Diversos fatores influenciam a necessidade de manutenc¢ao, como o
modo de utilizacdo, desgaste de utilizacdo e quantidade de utilizacdo dos equipamentos, ndo
estdo refletidos nos dados disponiveis. A auséncia dessas varidveis pode justificar o baixo valor
de R? observado.

7.3.3 Modelo Random Forest

Por ultimo, recorreu-se ao modelo Random Forest. Inicialmente, foi realizada a extracdo de
variaveis temporais a partir da variavel Columnl, nomeadamente o ano, més e dia do més. A
coluna referente as pecas associadas a cada reparacao foi adaptada para um formato adequado
ao modelo. Dado que cada reparacdo pode conter multiplas pecas, separadas pelo simbolo "+",
foi utilizada a funcdo separate_rows para dividir os valores contidos em uma ou mais colunas
em linhas distintas, com base num delimitador previamente especificado, o caracter “+”. Ao
aplicar esta funcdo, é possivel reestruturar os dados de forma a facilitar a andlise estatistica,
permitindo uma melhor manipulacao e interpretacdo dos dados.

Posteriormente, foi aplicada uma codificacdo multi-hot, resultando na geracdao de colunas
binarias que indicam a presenca ou auséncia de cada peca, permitindo ao modelo identificar
padrées especificos associados a combinacdes de componentes. Esta técnica é utilizada para
converter varidveis categdricas numa matriz bindria, onde cada valor Unico de uma variavel
categdrica recebe uma coluna distinta. Assim, cada peca do conjunto de dados é representada
por uma coluna prépria. Em cada linha da matriz, se o valor correspondente a uma categoria
estiver presente, a coluna associada é marcada com o valor 1, enquanto todas as outras colunas
dessa linha sdo atribuidas o valor 0. Esta abordagem permite representar dados categoéricos de
forma numérica, o que facilita a sua utilizacdo em modelos de machine learning, garantindo
gue os algoritmos possam processar esses dados de forma eficiente.



O conjunto de dados foi segmentado em dois grupos: um para o treino (80%) e outro para o
teste (20%). Foi estabelecido um conjunto de hiperparametros para a construgdo do modelo,
variando o numero de varidveis a serem consideradas em cada divisdo (mtry) e o tamanho
minimo de arvores (nodesize). A variavel nodesize foi estabelecida nos valores 5, 12 e 15, a
variavel mtry foi definida nos valores 2, 4 e 6 e o niUmero de arvores (ntree) foi fixado em 4000.

O desempenho do modelo Random Forest foi avaliado através do erro quadratico médio (RMSE,
Root Mean Squared Error), que quantifica a discrepancia média entre os valores previstos e os
valores reais do tempo entre reparagdes, Equagdo 10. Onde y; é o vetor dos valores reais e ¥;
o vetor dos valores previstos.

Ao elevar os residuos ao quadrado antes de calcular a média, o RMSE penaliza os erros maiores
mais fortemente do que os menores. O RMSE é sempre n3do negativo, e valores mais baixos
indicam um modelo mais adequado. O RMSE determina a precisdao da previsdao do modelo.
Indica, em média, a distancia entre as previsGes e os valores reais, na mesma escala que a
variavel de resultado.

RMSE =\/%Z?:1(Yi_5)i)2 (10)

O erro absoluto médio (MAE) também foi usado como recurso de comparagédo do desempenho
do modelo. E uma métrica usada para medir a magnitude média dos erros entre os valores
previstos e reais na previsdo de séries temporais, Equacdo 11. Calcula a diferenca absoluta entre
cada valor previsto e o valor observado correspondente e, em seguida, calcula a média dessas
diferencas. Ao contrario das métricas que elevam os erros ao quadrado (por exemplo, RMSE),
o MAE trata todos os erros de forma igual. Onde x; é o valor real e y; o valor previsto. Em
contraste com a métrica RMSE, o MAE atribui o mesmo peso a todos os erros,
independentemente de sua magnitude, ndo penalizando de forma desproporcional os desvios
mais elevados. Assim como o RMSE, valores mais baixos de MAE indicam melhor desempenho
preditivo.

MAE = SR lyi—xil
n

(11)

O modelo Random Forest desenvolvido para prever o tempo entre reparagdes apresentou um
erro médio quadratico (RMSE) em z-score proximo de 0,90 e um erro médio absoluto (MAE) de
0,69. A partir dos resultados obtidos, observa-se que o valor de MAE é inferior ao do erro RMSE
por ser menos sensivel a outliers.

Ao converter os resultados para a escala original (dias), o RMSE variou em torno de 158 a 159
dias, enquanto o MAE ficou préximo de 122 a 123 dias. Isso significa que, em média, o modelo
erra a previsdo do tempo entre reparagdes em cerca de 4 a 5 meses.

Os resultados obtidos dos dois métodos estdo representados na Tabela 10.
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Tabela 10 Resultados obtidos RMSE e MAE para o estudo do tempo entre reparacgdes

mtry nodesize RMSE_z MAE_z RMSE em MAE em dias
dias
1 22 0,9024948 0.6982063 159 123
3 0,9001597 0.6967562 158 123
4 0,9016232 0.6945071 159 122
1 25 0,9024037 0.6980124 159 123
3 0,8988214 0.6951224 158 122
4 0,8977872 0.6924679 158 122
1 32 0,9036455 0.6992206 159 123
3 0,8959625 0.6932302 158 122
4 0,8953568 0.6907251 158 122

7.4 Pecas mais substituidas por modelo endoscopico

Com base na representacdo bindria dos dados, tornou-se possivel identificar as pecas mais
frequentemente substituidas em cada modelo de endoscdpio, através da soma dos valores
binarios por modelo, resultando numa andlise quantitativa da frequéncia de uso de cada
componente, Tabela 11.

De acordo com a Tabela 11, conclui-se que a peca RBS ¢, de forma consistente, a mais
frequentemente substituida. Esta elevada frequéncia sugere que a RBS pode estar sujeita a
maior desgaste.

Tabela 11 Pecas mais substituidas por modelo

Modelo Peca Quantidade
EC-720R/I Sem pegas 4
EC-720R/L RBS 103
EC-740T/L RBS 1

Sem pegas
EC-760P-V/L RBS 6
EC-760R-V/I FCT 2

AWIJ

WIT

RBS

FSA

Sem pegas
EC-760R-V/L RBS 122
EC-760Z-V/L RBS 22
EC-760ZP-V/L RBS 2
EG-720R RBS 57
EG-760CT RBS 3
EG-760R RBS 114

EG-760Z RBS 25



7.5 Analise Preditiva do tipo de manutencao

Adicionalmente, foi realizado um estudo com o objetivo de prever o tipo de manutencao a ser
realizada, utilizando modelos de Random Forest e de redes neuronais. Estas abordagens visam
identificar, com base em dados histéricos de intervengdes, a categoria mais provavel de
manutencado futura.

7.5.1 Modelo Random Forest

Inicialmente, procedeu-se a preparacdo dos dados, assegurando que a variavel alvo,
Manutencao, estivesse devidamente codificada como varidvel categdrica (fator). Em seguida,
foram removidas varidveis potencialmente redundantes ou suscetiveis a causar vazamento de
informacao, tais como Classification e Priority_text.

O conjunto de dados foi dividido em subconjuntos de treino (80 %) e de teste (20 %), utilizando
a funcdo createDataPartition() da biblioteca caret, preservando a distribuicdo das classes da
variavel alvo entre os subconjuntos, o que é fundamental para garantir a representatividade e
validade da avaliacdo do modelo.

Para a construcdo dos modelos, foi definido um conjunto de hiperparametros com diferentes
valores para mtry (nimero de variaveis consideradas em cada divisdo) e nodesize (tamanho
minimo dos nas). Definiu-se os valores 15, 20 e 22 para a variavel mtry e 1,2 e 5 para nodesize.

Os resultados obtidos indicaram que a exatidao variara entre 77,37 % e 78,10 %. O aumento
substancial no desempenho dos modelos Random Forest demonstra a capacidade destes em
identificar padrdes significativos presentes nos dados historicos para a previsdo da reparacéo.
Adicionalmente, as métricas de precisdo, recall e F1-score apresentaram valores relativamente
proximos, indicando que o modelo mantém um equilibrio adequado entre a identificacdo
correta dos diferentes tipos de manutencdo (recall) e a minimizagdo de falsos positivos
(precisdo).

Observa-se ainda que o aumento do parametro mtry tende a melhorar ligeiramente o
desempenho, sugerindo que a consideracdo de um maior nimero de variaveis em cada divisdo
da arvore contribui para uma melhor generalizacdo. Por outro lado, o parametro nodesize ndo
apresenta uma influéncia significativa no desempenho.

A Tabela 12 representa os resultados obtidos da exatiddo (ou accuracy), precisao, recall e F1-
score do modelo Random Forest para a previsdo do tipo de manutengdo da proxima intervencgao
de cada equipamento.
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Tabela 12 Resultados obtidos de accuracy para o estudo de previsdo do tipo de reparagao

Mtry nodesize Accuracy Precision  Recall Fl-score
15 1 0,7737 0,6566 0,7854 0,6561
20 0,7810 0,6625 0,7909 0,6623
22 0,7810 0,6625 0,7909 0,6623
15 2 0,7664 0,6623 0,7800 0,6482
20 0,7737 0,6582 0,7854 0,6544
22 0,7810 0,6625 0,7909 0,6623
15 5 0,7591 0,6520 0,7745 0,6393
20 0,7664 0,6542 0,7800 0,6468
22 0,7737 0,6582 0,7854 0,6544

7.5.2 Modelo de redes neuronais

Para além do modelo Random Forest, procedeu-se a utilizacdo do modelo de rede neuronal.
Inicialmente, procedeu-se a preparacgado dos dados para o modelo de redes neuronais, visto que
este requer exclusivamente dados numéricos. As varidveis categdricas presentes no conjunto
de dados, nomeadamente Modelo, Priority text, Short_text e Classification, foram convertidas
em variaveis dummy (codificagdo one-hot) através da fung¢do dummyVars() da biblioteca caret.
Esta técnica consiste em representar cada variavel por colunas bindrias distintas, com valores 0
ou 1, permitindo assim a sua utilizacdo no modelo.

Para garantir a avaliacdo adequada do desempenho do modelo, o conjunto de dados foi
dividido aleatoriamente em dois subconjuntos: treino (80 %) e teste (20 %), usando a fungdo
createDataPartition da biblioteca caret. Foi definida uma férmula de modela¢do na qual a
variavel alvo Manutencao_target é explicada por todas as variaveis preditoras, excluindo-se as
variaveis originais categoricas e a variavel alvo.

De seguida, foram treinados cinco modelos de redes neuronais artificiais usando a biblioteca
neuronalnet, variando o nimero de neurdnios na segunda camada oculta, enquanto a primeira
camada oculta manteve-se fixa com 5 neurdnios. Esta configuracdo de duas camadas ocultas
com estruturas (5, i), onde i varia entre 1 e 5.

Ap0s o treino, os modelos foram avaliados nos conjuntos de treino e teste. Calculou-se o erro
guadratico médio da raiz (RMSE) das previsoes, permitindo a compara¢do dos modelos segundo
o seu desempenho preditivo.

Com base nos resultados obtidos, observa-se que os cinco modelos de rede neuronal, variando
o0 numero de neurdnios na segunda camada oculta entre 1 e 5, apresentaram valores de RMSE
praticamente idénticos. No conjunto de validacdo (teste), o erro médio quadratico (RMSE) foi
aproximadamente de 0,58 nos testes de validacao e de 0,59 nos testes de treino. Dado que os
valores sdo proximos entre si, pode-se afirmar que os modelos ndo estdo a sofrer de sobreajuste
(overfitting).



Tabela 13 Resultados obtidos RMSE para o estudo de previsdo do tipo de reparagao

Modelo Camadas Ocultas RMSE de validagao RMSE de treino
1 (5,1) 0,5801052 0,5850053

2 (5,2) 0,5801052

3 (5,3) 0,5801052

4 (5,4) 0,5801053

5 (5,5) 0,5801052

7.6 Analise Preditiva das pecas necessarias na futuras
intervengoes

Para realizar a previsdo das pecas que serdo necessarias nas futuras intervencbes de
manutencdo, dois modelos de redes neuronais foram aplicados: um utilizando a biblioteca
neuronalnet e outro utilizando o framework Keras. Uma vez que os modelos de redes neuronais
requerem varidveis numéricas, comegou-se por transformar as varidveis relevantes para o
estudo (Modelo, Priority_text, Short_text e Classification) em numéricas, através da criagcdo de
variaveis dummies. A transformacdo foi feita utilizando a funcdo dummyVars() da biblioteca
caret, que aplica a codificacdo one-hot. Esta técnica cria uma nova coluna com valores binarios
(0 ou 1), permitindo que cada categoria seja representada de forma independente. Apds a
criacdo das novas variaveis, as colunas originais sdo removidas do conjunto de dados.

A variavel alvo deste estudo sdo as pecas, que foram anteriormente divididas em varias colunas
através da codificacdo multi-hot. As restantes varidveis do conjunto de dados sdo definidas
como as variaveis preditoras, a excecdo das variaveis: Numero_Manutencao, Mes e Dia_mes.

Da mesma forma, o conjunto de dados foi dividido aleatoriamente em dois subconjuntos: treino
(80 %) e teste (20 %).

7.6.1 Rede neuronal com a biblioteca neuralnet

O primeiro modelo de rede neuronal foi treinado utilizando a biblioteca neuronalnet, aplicando
uma arquitetura de rede com duas camadas ocultas. A primeira camada oculta foi configurada
com 5 neurdnios, enquanto a segunda camada oculta variou de 1 a 5 neurdnios, gerando um
total de 5 modelos distintos. Todos os modelos foram treinados com a mesma fungao de perda,
o erro quadratico médio (RMSE) para avaliar o desempenho preditivo.

Os resultados obtidos para o RMSE de validagdo ndo variam significativamente entre os cinco
modelos, aproximadamente um valor de 0,27. Assim, conclui-se que o aumento da
complexidade do modelo, traduzido pela adi¢cdo progressiva de neurdnios na segunda camada
oculta, ndo apresenta melhorias relevantes no desempenho do modelo. Adicionalmente, uma
vez que os valores de RMSE de validagdo sdo muito proximos dos valores obtidos no conjunto
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de treino, pode-se deduzir que o modelo ndo esta a sofrer de sobreajuste (overfitting). Esta
proximidade entre os erros de treino e validacdao sugere uma boa capacidade de generalizacao
do modelo.

Tabela 14 Resultados obtidos RMSE para o estudo de previsdao de pecas

Modelo Camadas Ocultas RMSE de validagao RMSE de treino
1 (5,1) 0,2722033 0,2687639

2 (5,2) 0,2722046

3 (5,3) 0,2722041

4 (5,4) 0,2722037

5 (5,5) 0,2722049

7.6.2 Rede neuronal com a framework Keras

Para além dos modelos baseados na biblioteca neuralnet, foi também explorada a utilizagcdo de
uma arquitetura de rede neuronal mais avancada, implementada com a biblioteca Keras.

A estrutura do modelo Keras foi definida utilizando uma rede neuronal sequencial, composta
por duas camadas densas ocultas e uma camada densa de saida. A primeira camada densa
contém 128 neurdnios e utiliza a funcdo de ativacdo RelLU. A camada de entrada possui um
numero de unidade igual ao nimero de varidveis preditoras do conjunto de dados. De seguida,
foi adicionada uma camada de dropout, com uma taxa de 30 %. Esta camada foi usada com o
objetivo de minimizar um sobreajuste do modelo.

A segunda camada densa contém 32 neurdnios, com a mesma func¢do de ativacdo RelLU. A
camada de saida contém um nimero de unidades igual ao nimero total de pecas, com a funcdo
de ativacdo sigmoide. A func¢do sigmoide é adequada para problemas de classificacdo binaria,
uma vez que retorna valores entre 0 e 1, interpretados como a probabilidade da presenca de
cada classe.

ApOds a definicdo da arquitetura da rede, o modelo foi compilado com a funcdo de perda
binary_crossentropy. Essa fun¢do de perda mede a discrepancia entre as previsdes do modelo
e os valores reais, penalizando as previsdes incorretas.

O treino do modelo foi realizado utilizando os dados de treino, com um valor definido de 200
epochs e batch size de 64, o que determina o nimero de amostras processadas antes que o
modelo atualize seus pesos. Ou seja, 0 modelo passou por todo o conjunto de dados de treino
200 vezes, atualizando seus parametros apds cada lote de 64 amostras. Além disso, foi
configurado um early stopping para interromper o treino caso o erro de validagdo nao
melhorasse apds 15 epochs consecutivos. Esta técnica impede que o modelo se sobreajuste,
pois interrompe o processo de treino quando o desempenho no conjunto de validacao comeca
a diminuir.



Apds o treino, o modelo foi avaliado no conjunto de dados de teste. As saidas foram
transformadas em valores binarios (0 ou 1) com um limiar de 0,35. Isso significa que, para cada
classe, o modelo atribui 1 (presenca) se a probabilidade predita for maior que 0,35, e 0
(auséncia) caso contrario.

O valor da funcdo de perda (loss) obtido foi de aproximadamente 0,3766, enquanto a exatiddo
(accuracy) foi aproximadamente 26,81 %. O erro quadratico médio (RMSE) foi cerca de 0,3274.
Embora a exatiddo obtida ndo seja muito elevada, o modelo apresenta um erro moderado.
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8 Consideracoes Finais

Neste ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes obtidas, bem como sugestées de
trabalhos futuros e as principais limitagcdes que surgiram.

8.1 Conclusoes

A gestdo da manutencdo de equipamentos médicos, em particular dos equipamentos de
endoscopia, desempenha um papel fundamental para assegurar o funcionamento adequado
dos equipamentos médicos. No entanto, a gestdo da manutencdo de equipamentos médicos
pode revelar-se complexa e prolongada. Essa complexidade surge devido a varios fatores que
devem ser considerados na gestdo da manutencdo de equipamentos, como a frequéncia da
manutencgdo, o tipo de manutencdo necessaria e a disponibilidade de pecas sobresselentes.

O principal objetivo deste projeto é o desenvolvimento de modelos preditivos baseados em
técnicas de machine learning para prever o tipo de manutencdo seguinte para cada
equipamento, o tempo até a proxima manutencdo e auxiliar a gestdo de pecas sobresselentes.
Os modelos permitem prever quando é que pode haver um maior niUmero de reparacdes, o tipo
de reparacgOes e garantir que as pegas necessarias estejam disponiveis quando necessario e
reduzir os custos associados ao excesso ou a falta de pecas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude o nimero de procedimentos endoscopicos, na
Europa, deverd manter-se praticamente constante até 2030. Sendo que a quantidade de
procedimentos é muito elevada, a necessidade de intervengdes de reparagdo a equipamentos
de endoscopia devera aumentar ou manter-se constante. Por essa razdo, os centros de
reparacdo devem estar disponiveis para a rece¢do de equipamentos endoscdpicos e ter em
stock as pecas necessarias para reparagao.
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Para a previsao da quantidade anual de reparag¢des entre 2025 e 2030, os modelos de regressao
linear e polinomial demonstraram uma tendéncia crescente significativa ao longo do tempo. O
modelo linear apresentou um coeficiente de determinacao elevado, aproximadamente de 0,97,
indicando que a variavel ano explica a maior parte da variagdo na quantidade de reparagdes. O
modelo polinomial teve um desempenho ligeiramente superior, sugerindo uma relacdo nao
estritamente linear.

Para a previsdo do tempo entre reparagdes recorreu-se a trés modelos estatisticos: regressdo
linear, regressao linear com valida¢ao cruzada e Random Forest. Nos dois modelos de regressao
linear obteve-se valores para o coeficiente de determinac¢do ajustado baixos, 0,12 e 0,11,
respetivamente. O reduzido poder explicativo pode ser atribuido a fatores que ndo constam no
conjunto de dados, como o modo de utilizacdo dos equipamentos, o desgaste natural e a
guantidade de uso. Por outro lado, o modelo Random Forest foi avaliado por meio de duas
métricas: erro médio quadratico, RMSE, e erro médio absoluto,MAE, cujos valores foram
obtidos na escala da variavel alvo. O modelo apresentou um RMSE de 0,90 e um MAE de 0,69,
qgue, ao serem convertidos para a unidade original (dias), corresponderam a erros médios de
aproximadamente 158 a 159 dias (RMSE) e 122 a 123 dias (MAE).

No que diz respeito a classificacdo do tipo de manutengdo, o modelo Random Forest mostrou-
se eficiente, com uma taxa de exatiddo préxima de 78 %, evidenciando a capacidade do modelo
em identificar corretamente as categorias de manutencdo. As redes neuronais aplicadas
também apresentaram desempenho consistente e sem sinais de sobreajuste, confirmando a
fiabilidade dos modelos.

Relativamente a previsdo das pecas sobresselentes necessdrias para futuras intervencdes,
foram implementados dois modelos baseados em redes neuronais: biblioteca neuralnet e o
Framework Keras. O primeiro modelo usou duas camadas ocultas com cinco neurdnios na
primeira camada e um numero varidvel na segunda camada. No entanto, de acordo com os
resultados obtidos, conclui-se que o nimero de neurdnios na segunda camada nao influencia o
desempenho do modelo de forma considerdvel. O erro RMSE foi de aproximadamente de 0,27.
O segundo modelo possui duas camadas densas ocultas (com 128 e 32 neurdnios,
respetivamente), uma camada de dropout e uma camada densa de saida com funcdo de
ativagao sigmoide. Para este modelo obteve-se uma exatiddo de 26,81 %, mas em contrapartida
obteve um valor de RMSE de aproximadamente de 0,33.

O presente estudo demonstra a viabilidade da aplicacdo de técnicas de machine learning na
previsdo de intervencbes de manutencdo e na gestdo de inventdrio de componentes
sobresselentes no contexto dos equipamentos médicos.

8.2 Trabalhos Futuros

O enriguecimento do conjunto de dados, através da inclusdo de varidveis relevantes, como o
historico detalhado de avarias, a frequéncia de utilizacdo dos equipamentos, as pecas
orcamentadas e substituidas em cada reparacdo, o registo da queixa referente a reparacdo, o



tipo de utilizacdo (uso intensivo ou uso regular) e condigdes ambientais de funcionamento
podera traduzir-se num aumento significativo da capacidade preditiva dos modelos e,
consequentemente, numa gestao mais eficiente.

Para além dos modelos utilizados no estudo, a utilizacdo de outros modelos de machine
learning, a otimizacao dos hiperparametros dos modelos utilizados no estudo ou a combinacao
de varios modelos podera melhorar a robustez e a precisdo das previsoes.

A implementacdo de um sistema de apoio a decisdo baseado nos modelos preditivos podera
ser implementado para uma gestao mais eficiente, permitindo a recomendacao de manutencao
preventiva. Para facilitar a monitorizagdo e interpretacdo dos resultados, podera ser
desenvolvido um dashboard interativo que permita visualizar em tempo real o estado dos
equipamentos, as previsoes de falhas, as necessidades de manutencao e a disponibilidade de
pegas.

Por fim, a validagcdao dos modelos preditivos com um conjunto de dados da INNOVO de clientes
de Espanha, Franca e Italia para verificar a sua aplicabilidade pratica e impacto operacional,
avaliar a sua eficacia na reducdo de falhas ndo planeadas.
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Anexos

Anexo |
import pandas as pd

# Carregar os dados
data = pd.read_csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/DATA_ENDO.csv',
delimiter=";"', on_bad_lines="'skip')

print("Column names:", data.columns)

# Eliminar as colunas nao relevantes - Contrato, Plant section e SrvOrdCost
data = data.drop(columns=["Contract”, "Plant section"”, "SrvOrdCost"],
errors="ignore")

# Remover espac¢os extras nos nomes das colunas
data.columns = data.columns.str.strip()

# Eliminar os equipamentos descontinuados, ndo sdo relevantes para o estudo
data = data[~data['Material
Description'].str.contains(r'discontinued|disc\.', case=False, na=False)]

# Criar a nova coluna Modelo
import re

def extract_model(description):
if isinstance(description, str):
match = re.search(r'([A-Za-z0-9\-\/]+)"', description)
return match.group(1l) if match else None
return None

data[ 'Modelo'] = data[ 'Material Description'].apply(extract_model)
print(data[[ 'Material Description', 'Modelo']].head())

data.to_csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/nova_data.csv', index=False,
sep=";")

# Fun¢ao para contar todos os modelos
def count_all models(df):

model _names = df['Material Description'].str.extract(r'([A-Za-z0-9\-
\/1+)").dropna()[0].unique()

model counts = {model: df['Material Description'].str.contains(model,
case=False, na=False).sum() for model in model_names}

return model_counts

model counts = count_all models(data)

for model, count in model counts.items():
print(f"Quantidade de '{model}' é: {count}")

# Filtrar o conjunto de dados para apenas modelos 720, 740 e 760 (Modelos
700's)



data_filtered = data[data[ 'Material
Description'].str.contains(r'720|740|760', case=False, na=False)].copy()

model counts_filtered = count_all models(data_filtered)

for model, count in model counts_filtered.items():
print(f"Quantidade de '{model}' no conjunto de dados filtrado é:
{count}")

data_filtered.to_csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/filtered_data_720 74
©_760.csv', index=False, sep=";")

# Numero de equipamentos por cliente

equipment_per_client = data_filtered.groupby('Cliente"')['Serial
Number'].nunique()

print(equipment_per_client)

# Exibir os termos Unicos na coluna Short text
print(data_filtered['Short text'].unique())

# Fung¢ao para classificar os termos na nova coluna Classification
def classify_short_text(row):
if not isinstance(row, str):
return 'OTHER'

major_terms = ['ISA', 'CHA', 'FCT', 'BSA', 'FCT + FSB', 'FSA', 'AWJ',
"BSA + DWA', 'FSA+BSA', 'LGB', 'CHA + BSA', 'ISA+FSB',
"FSA+FSB', 'CHA + FSA',
'Replacing all channels', 'BSA+FSB', 'AWJ + FSB', 'CHA +
FSM',
"LGB + FSB']
minor_terms ['CAP+RBS + NOZ', 'Small repair', 'CAP', 'RBS',
"FSB+RBS', 'DWA', 'FSB']
trct_terms = ['Push-Pull FCT', 'Push-Pull AWJ']
inspection_terms = ['Inspection']

if any(term in row for term in major_terms):
return "MAJOR'

elif any(term in row for term in minor_terms):
return "MINOR'

elif any(term in row for term in inspection_terms):
return 'INSPECTION'

elif any(term in row for term in trct_terms):
return 'TRCT'

else:
return 'OTHER' # Caso nao corresponda a nenhum termo, classificar

como 'OTHER'

data_filtered.loc[:, 'Classification'] = data_filtered['Short
text'].apply(classify_short_text)

print(data_filtered.head())
data_filtered.to_csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/novo_dataset_com cla
ssification.csv', index=False, sep=';")

# Contagem das classificagodes

classification_counts = data_filtered['Classification'].value_counts()
print(classification_counts)
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# Adicionar a coluna Model (apenas modelos 720, 740 e 760)

data_filtered = data[data[ 'Material
Description'].str.contains(r'720|740|760', case=False, na=False)].copy()
data_filtered.loc[:, 'Model'] = data_filtered['Material
Description'].str.extract(r'(720|740|760)")

data_filtered.loc[:, 'Classification'] = data_filtered['Short
text'].apply(classify_short_text)

# Contagem por classifica¢do e modelo
classification_counts_by model = data_filtered.groupby([ 'Model",
'Classification']).size().unstack(fill_value=0)
print(classification_counts_by model)

data_filtered = data_filtered.rename(columns={'Columnl': 'Repair Date'})

data_filtered[ 'Repair Date'] = pd.to_datetime(data_filtered[ 'Repair Date'],
errors="'coerce"')

data_filtered = data_filtered.sort_values(by=['Serial Number', 'Repair
Date'])

# Calcular a diferenga entre as datas de repara¢ao para cada equipamento
data_filtered[ 'Repair Date Difference'] = data_filtered.groupby('Serial
Number')[ 'Repair Date'].diff()

print(data_filtered[['Serial Number', 'Repair Date', 'Repair Date
Difference']].head())
data_filtered.to_csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/DATA.csv"',
index=False, sep=';")

# Calcular a diferenga entre as datas de repara¢ado para cada equipamento
data_filtered[ 'Repair Date Difference'] = data_filtered.groupby('Serial
Number')[ 'Repair Date'].diff()

data_filtered[ 'Repair Date Difference (Days)'] = data_filtered['Repair Date
Difference'].dt.days

avg_repair_time_per_model = data_filtered.groupby('Model')['Repair Date
Difference (Days)'].mean().astype(int)

print(avg_repair_time_per_model)
avg_repair_time_per_model.to_csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/tempo_me
dio_reparacao_por_modelo_dias_inteiros.csv', sep=";")



Anexo Il

library(readr)
library(psych)
library(ggplot2)
library(dplyr)
library(infotheo)
library(randomForest)
library(caret)
library(lubridate)
library(tidyr)
library(neuralnet)

#o-------- bibliotecas -------

libs <- c("tidyverse", "survival", "survminer", "MASS", "lme4",
"randomForest",

"arules", "cluster", "factoextra", "tsibble", "fable",
"forecast", "qcc")

installed <- rownames(installed.packages())

for (p in libs) {
if (!(p %in% installed)) {
try(install.packages(p), silent = TRUE)
}
}

for (p in libs) {
if (p %in% rownames(installed.packages())) {
library(p, character.only = TRUE)
} else {
message(paste("Pacote"”, p, "ndo esta instalado."))

# Definir a semente para reprodutibilidade
set.seed(123)

# Carregar os dados CSV, com delimitador ;

Data <-
read.csv('/Users/anafernandes/Desktop/TESE/novo_dataset_com_classification.
csv')

Data <-
read_delim("/Users/anafernandes/Desktop/TESE/novo_dataset_com_classificatio
n.csv", delim = ";"

# Verificar valores ausentes
colSums(is.na(Data))

# Eliminar as linhas com valores ausentes
Data <- na.omit(Data)

# Caracteristicas do dataset

summary (Data)

describe(Data)

length(unique(Datag$Cliente)) # nudmero de clientes Unicos
length(unique(Data$ Serial Number™)) # nimero de equipamentos Unicos
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length(unique(DatagModelo)) #numero de modelos Unicos

# numero de equipamentos uUnicos por modelo

equipamentos_por_modelo <- Data %>%
group_by(Modelo) %>%
summarise(Equipamentos_Unicos = n_distinct( Serial Number™)) %>%
arrange(desc(Equipamentos_Unicos))

print(equipamentos_por_modelo)

# Remover coluna ndo necessaria
Data <- subset(Data, select = -"Material Description’)

# Ha algumas incongruéncia, onde priority text apresenta inspe¢do, mas
short text ndo corresponde a inspecao,
# assim em todas essas situag¢des vai ser alterado para inspecao
# Estas situac¢des podem ser justificadas por engano ou repara¢des rapidas
realizadas durante a inspec¢ao
Data <- Data %>%

mutate( Short text™ = ifelse( Priority text™ == "Inspection, only" &
“Short text™ != "Inspection", "Inspection", ~Short text’))

# Criar uma nova variavel para tipo de manutenc¢do (@ - inspe¢do, 1 - minor

repair, 2- major repair)

# Para fins de previsao

Data$Manutencao <- ifelse(Data$ Priority text™ == "Major repair", 2,
ifelse(Data$ Priority text™ == "Minor repair", 1,

0))

# Criar uma nova variavel - Pecas

# Para fins de previsao

# Esta varidvel é criada de forma manual, depende das variaveis: short
text, classification e modelo do equipamento

Data <- Data %>%
mutate(Pecas = case_when(

“Short text® == "ASPI" ~ "ASPI",

“Short text™ == "AWJ" ~ "AWT",

“Short text™ == "BSA" & "Classification™ == "MINOR" ~ "BSA + RBS",

“Short text® == "BSA" & “Classification™ == "MAJOR" & "Modelo™ != "EG-
720R" ~ "BSA + FCT + AWT + WJIT + RBS",

“Short text™ == "BSA" & “Classification™ == "MAJOR" & "Modelo™ == "EG-
720R" ~ "BSA + FCT + AWT + RBS",

“Short text® == "CAP" ~ "CAP",

“Short text™ == "BSA+FSB" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "BSA + FCT + AWT +
WIT + RBS + FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text®™ == "BSA + FSB" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "BSA + FCT + AWT
+ RBS + FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "CAP+RBS + NOZ" ~ "CAP + RBS + NOZ",

“Short text®™ == "CHA" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "CHA + FCT + AWT + WJT
+ RBS",

“Short text™ == "CHA" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "CHA + FCT + AWT +
RBS",

“Short text®™ == "CHA + BSA" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "CHA + BSA + FCT
+ AWT + WJIT + RBS",

“Short text®™ == "CHA + BSA" & "Modelo == "EG-720R" ~ "CHA + BSA + FCT

+ AWT + RBS",
“Short text® == "COMPLETE HANLDE" ~ "COMPLETE HANLDE",



“Short text™ == "DWA" ~ "DWA",

“Short text® == "FCT" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "FCT + AWT + WIT
RBS",

“Short text® == "FCT" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "FCT + AWT + RBS"

“Short text® == "FCT + FSB" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "FCT + AWT
+ RBS + FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "FCT + FSB" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "FCT + AWT
+ FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "FSA" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "FSA + FCT + AWT
+ RBS",

“Short text® == "FSA" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "FSA + FCT + AWT
RBS",

“Short text® == "FSA+BSA" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "FSA + BSA +
AWT + WJIT + RBS",

“Short text® == "FSA+BSA" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "FSA + BSA +
AWT + RBS",

“Short text® == "FSA+FSB" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "FSA + FSB +
AWT + WJIT + RBS + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "FSA+FSB" & "Modelo™ == "EG-720R" ~ "FSA + FSB +
AWT + RBS + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "FSB" ~ "FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "FSB + RBS" ~ "FSB + RBS + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "ISA + FSB" ~ "ISA + FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "LGB" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "LGB + CAP + NOZ
+ FCT + AWT + WIT",

“Short text® == "LGB" & "Modelo” == "EG-720R" ~ "LGB + CAP + NOZ
+ FCT + AWT",

“Short text® == "Push-Pull AWJ" ~ "AWT",

“Short text® == "Push-Pull FCT" ~ "FCT",

“Short text® == "RBS" ~ "RBS",

“Short text® == "Suction cage" ~ "Suction cage",

“Short text® == "FSB+RBS" ~ "FSB + RBS + SUCTUBE + AWT_FSB",

“Short text® == "CHA + FSA" & "Modelo™ != "EG-720R" ~ "CHA + FSA
+ AWT + WJIT + RBS",

“Short text® == "Replacing all channels" & “Modelo™ == "EG-720R"
+ AWT + RBS",

“Short text® == "Replacing all channels" & “Modelo™ != "EG-720R"
+ AWT + WJIT + RBS",

“Short text® == "Inspection" ~ "Sem pegas",

“Short text® == "Small repair" ~ "Sem pegas"”,

“Short text® == "ISA+FSB" ~ "ISA + FSB + SUCTUBE + AWT_FSB",

)

# Verificar valores ausentes
colSums(is.na(Data))

# Eliminar as linhas com valores ausentes
Data <- na.omit(Data)

summary (Data)

describe(Data)
length(unique(Data$Cliente))
length(unique(Data$ Serial Number™))
length(unique(Data$Modelo))

equipamentos_por_modelo <- Data %>%
group_by(Modelo) %>%

summarise(Equipamentos_Unicos = n_distinct( Serial Number™)) %>%

+

+ WIT

+ RBS

+ WIT

FCT +

FCT +

FCT +

FCT +

+ RBS

+ RBS

+ FCT

~ "FCT

~ "FCT
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arrange(desc(Equipamentos_Unicos))

print(equipamentos_por_modelo)

# Contagem de repara¢des por modelo

contagem_reparacoes <- table(Data$Modelo)

contagem_reparacoes <- sort(contagem_reparacoes, decreasing = TRUE)
contagem_reparacoes

# Contagem de tipos de manuten¢do no total
contagem_tipo_manutencao <- table(Data$Manutencao)
contagem_tipo_manutencao

# Identificar o modelo com mais reparagoes
modelo_mais_reparacoes <-

names (contagem_reparacoes)[which.max(contagem_reparacoes)]
modelo_mais_reparacoes

# Filtrar os dados para o modelo com mais reparagoes
dados_modelo <- Data[Data$Modelo == modelo_mais_reparacoes, ]

# Verificar contagens de tipos de manuten¢do e short text para o modelo com
mais reparacoes

contagem_tipo_manutencao_modelol <- table(dados_modelo$Manutencao)
contagem_short_text <- table(dados_modelo$ Short text’)

contagem_short_text <- sort(contagem_short_text, decreasing = TRUE)

# Converter o formato da variavel Columnl para Date
Datag$Columnl <- as.Date(Data$Columnl, format="%d/%m/%y")

# Criar a coluna Ano a partir da data de reparacao
Datag$Ano <- format(Data$Columnl, "%Y")

# Calcular o tempo entre repara¢des (em dias) para cada Serial Number
Data <- Data %>%

arrange( Serial Number™, Columnl) %>% # ordena os dados de forma
crescente, primeiro por n2 de série e deposi por data

group_by (" Serial Number™) %>%

mutate(Tempo_Entre_Reparacoes = c(0, diff(Columnl))) #fiff(Columnl)
calcula a diferenca entre datas consecutivas

# adiciona NA na

primeira reparagao

# Criar a coluna Numero Manutencao
Data <- Data %>%

arrange( Serial Number™, Columnl) %>% # Ordena os dados por Serial
Number e pela data de reparacao

group_by (" Serial Number™) %>%

mutate(Numero_Manutencao = row_number()) %>% # Gera um numero sequencial
de manutenc¢do para cada Serial Number

ungroup()

# Calcular o tempo médio entre reparag¢des por modelo

tempo_medio_modelo <- Data %>%
group_by(Modelo) %>%
summarise(Medio = round(mean(Tempo_Entre_Reparacoes, na.rm = TRUE))) %>%
arrange(desc(Medio))



ggplot(tempo_medio_modelo, aes(x = reorder(Modelo, -Medio), y = Medio)) +

geom_point(color = "blue") +

geom_text(aes(label = round(Medio, 1)), vjust = -0.5, size = 3) +

labs(x = "Modelo",

y = "Tempo Médio (dias)") +

theme_minimal() +

theme(axis.text.x = element_text(angle = 90, hjust = 1))
ggsave("tempo_medio_entre_reparacoes_por_modelo.png", plot = last_plot(),
device = "png", dpi = 300)

# Calcular a quantidade de repara¢des por modelo
quantidade_reparacoes_modelo <- Data %>%
group_by(Modelo) %>%
summarise(Quantidade = n()) %>%
arrange(desc(Quantidade))

ggplot(quantidade_reparacoes_modelo, aes(x = reorder(Modelo, -Quantidade),
y = Quantidade)) +

geom_bar(stat = "identity", fill = "orange", color = "black") +

geom_text(aes(label = Quantidade), vjust = -0.5) +

theme_minimal() +

labs(x = "Modelo",

y = "Numero de Reparag¢des") +

theme(axis.text.x = element_text(angle = 90, hjust = 1))
ggsave("quantidade_reparacoes_modelo.png", plot = last_plot(), device =
"png", dpi = 300)

# Quantidade de inspe¢des/minor/major repair
tipo_manutencao_proporcao <- Data %>%

group_by (" Priority text™) %>%

summarise(Quantidade = n()) %>%

mutate(Proporcao = Quantidade / sum(Quantidade))
ggplot(tipo_manutencao_proporcao, aes(x = ""
“Priority text)) +

geom_bar(stat = "identity", width = 1, color = "white") +

coord_polar(theta = "y") +

theme_void() +

scale_fill manual(values = c("lightpink", "lightblue", "orange")) +

geom_text(aes(label = Quantidade), position = position_stack(vjust =
0.5), color = "white") +

theme(plot.title = element_text(size = 14, face = "bold", hjust = 0.5))
ggsave("proporcao_tipos_manutencao.png", plot = last_plot(), device =
"png", dpi = 300)

, ¥y = Proporcao, fill =

#Boxplot do Tempo Entre Reparag¢des por Modelo
ggplot(Data, aes(x = Modelo, y = Tempo_Entre_Reparacoes)) +

geom_boxplot(fill = "lightgreen", color = "black") +

labs(x = "Modelo",

y = "Tempo Entre Reparag¢des (dias)") +

coord_cartesian(ylim = c(-200, 1600))+

theme_minimal() +

theme(axis.text.x = element_text(angle = 90, hjust = 1))
ggsave("boxplot_tempo_entre_reparacoes_por_modelo.png", plot = last_plot(),
device = "png", dpi = 300)
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#Distribui¢cdo de Tipos de Manuten¢ao por Modelo
tipo_manutencao_por_modelo <- Data %>%
group_by(Modelo, “Priority text™) %>%
summarise(Quantidade = n()) %>%
group_by(Modelo) %>%
mutate(Proporcao = Quantidade / sum(Quantidade)) %>%

ungroup()

ggplot(tipo_manutencao_por_modelo, aes(x = reorder(Modelo, -Proporcao), y =
Proporcao, fill = “Priority text’)) +
geom_bar(stat = "identity", position = "fill") +
scale_y_ continuous(labels = scales::percent) + # eixo y em
percentuais
labs(x = "Modelo",
y = "Propor¢ao (%)",
fill = "Tipo de Manutenc¢do") +
theme_minimal() +
theme(axis.text.x = element_text(angle = 90, hjust = 1)) +
scale_fill manual(values = c("lightpink", "lightblue", "orange"))
ggsave("proporcao_modelo_manutencao.png", plot = last_plot(), device =
"png", dpi = 300)

#Frequéncia de Reparagoes por Modelo e Ano - Heatmap
reparacoes_ano_modelo <- Data %>%
count(Ano, Modelo, name = "Quantidade") %>%
complete(Ano, Modelo, fill = list(Quantidade = 0))

ggplot(reparacoes_ano_modelo, aes(x = Ano, y = Modelo, fill
+
geom_tile(color = "black") +
scale_fill gradient(low = "white", high = "darkred", name
+
labs(x = "Ano",
y = "Modelo",
title = "Reparag¢bes por Ano e Modelo") +
theme_minimal() +
theme(axis.text.x = element_text(angle = 45, hjust = 1))

Quantidade))

"Reparag¢des")

ggsave("heatmap_reparacoes_ano_modelo.png", plot
"png", dpi = 300)

last_plot(), device =

# Quantidade de reparag¢des por ano

quantidade_reparacoes_ano <- Data %>%
group_by(Ano) %>%
summarise(Quantidade = n()) %>%
arrange(Ano)

Quantidade)) +

ggplot(quantidade_reparacoes_ano, aes(x = Ano, Yy

geom_line(color = "blue", size = 1) +

geom_point(color = "red", size = 2) +

labs(x = "Ano", y = "Quantidade de Reparac¢des") +

theme_minimal()
ggsave("quantidade_reparacoes_ano.png", plot = last_plot(), device = "png",
dpi = 300)

#Frequéncia de reparagao por ano e tipo de manutengao
reparacoes_ano_tipo <- Data %>%



group_by(Ano, “Priority text’) %>%
summarise(Quantidade = n())

ggplot(reparacoes_ano_tipo, aes(x = Ano, y = Quantidade, fill = “Priority
text™)) +

geom_bar(stat = "identity") +

labs(x = "Ano", y = "Quantidade de Reparag¢des"”, fill = "Tipo de
Manuten¢do") +

theme_minimal()
ggsave("reparacoes_ano_tipo_manutencao.png", plot = last_plot(), device =
"png", dpi = 300)

# Andlise para identificar as rela¢des entre as varidveis e o Tempo entre
reparagoes
# METODOS ANOVA

anova_fit <- aov(Tempo_Entre_Reparacoes ~ ., data = Data)
summary (anova_fit)

anova_fit <- aov(Manutencao ~ ., data = Data)
summary (anova_fit)

# teste Kruskal-Wallis - teste ndao paramétrico
# Varidveis independentes para o teste
variaveis <- c("Modelo", "Priority text",
"Short text", "Columnl", "Classification", "Ano")

# varidveis dependentes
variaveis_dependentes <- c("Tempo_Entre_Reparacoes", "Manutencao", "Pecas")

for (dep_var in variaveis_dependentes) {
cat("\nTeste de Kruskal-Wallis para a variavel dependente:", dep_var,

||\n||)

for (indep_var in variaveis) {
formula <- as.formula(paste(dep_var, "~ ~", indep_var,
resultado <- kruskal.test(formula, data = Data)

, sep = "))

cat("\nvaridvel independente:", indep_var, "\n")

print(resultado)
}
}
# memmmmmmmememeneceeeceaeas FEATURE SELECTION --------m--mmmmmmmmmmmmm
Hommmmm e Mutual Information -----------------------

calculate_mutual_info <- function(Data, target_var) {

# Criar um dataframe vazio para armazenar os resultados
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mutual_info <- data.frame(Variable = character(), Mutual_Info =
numeric())

# Loop para iterar sobre todas as colunas do dataframe
for (var in colnames(Data[1:12])) {

# Calcular a informacao mitua entre a varidvel-alvo e cada coluna
mi = mutinformation(Data[[target_var]], Data[[var]])
mutual_info <- rbind(mutual_info, data.frame(Variable = var,
Mutual_Info = mi))
b
print(mutual_info)
return(mutual_info)

}

#target_var = Manutencao
mutual_info_manutencao <- calculate_mutual_info(Data, "Manutencao")

ggplot(mutual_info_results, aes(x=Mutual_Info)) +
geom_histogram(binwidth=0.1, fill="pink", color="pink3") +
labs(x="Mutual Information", y="Count")

#target_var = Pecas
mutual_info_pecas <- calculate_mutual_info(Data, "Pecas")

ggplot(mutual_info_results, aes(x=Mutual_Info)) +
geom_histogram(binwidth=0.1, fill="pink", color="pink3") +
labs(x="Mutual Information", y="Count")

#target_var = Tempo_Entre_Reparacoes
mutual_info_tempo <- calculate_mutual_info(Data, "Tempo_Entre_Reparacoes")

ggplot(mutual_info_results, aes(x=Mutual_Info)) +
geom_histogram(binwidth=0.1, fill="pink", color="pink3") +
labs(x="Mutual Information", y="Count")

Hommm e NORMALIZAGAQ --=----===-===-====——--——ou-

#Min-max normalization: Guarantees all features will have the exact same
scale but does not handle outliers well.

#Z-score normalization: Handles outliers, but does not produce normalized
data with the exact same scale.

# Normalizar apenas as variadveis numéricas

# Alterar o tipo de varidvel para numérico

Datag$Cliente <- as.numeric(Data$Cliente)

Data$ Serial Number® <- as.numeric(Data$ Serial Number’)
Data$Manutencao <- as.numeric(Data$Manutencao)

Datag$Ano <- as.numeric(Data$Ano)

Data$Tempo_Entre_Reparacoes <- as.numeric(Data$Tempo_Entre_Reparacoes)

# Lista das colunas numéricas que serdao normalizadas
numeric_attrib <- c('Cliente', 'Serial Number', 'Manutencao', 'Ano',
'Tempo_Entre_Reparacoes')

normalize_and_scale <- function(Data, numeric_attrib) {
# Funcao Z-Score
z_score_function <- function(x) {



(x - mean(x, na.rm = TRUE)) / (sd(x, na.rm = TRUE)) # Subtrai a média e
divide pelo desvio padrao para cada valor

}

# Z-score

# Aplicar a fung¢do z_score_function (Z-Score) as colunas (valor 2)
numéricas (numeric_attrib)

z_score_data <- Data

z_score_data[, numeric_attrib] <- apply(Data[, numeric_attrib], 2,
z_score_function)

#Min-Max

# Calcular os valores minimos e maximos de cada coluna numérica

min_values <- apply(Data[, numeric_attrib], 2, min)

max_values <- apply(Data[, numeric_attrib], 2, max)

min_max_scaled_data <- Data

min_max_scaled_data[, numeric_attrib] <- scale(Data[, numeric_attrib],
center = min_values, scale = max_values - min_values)

return(list(z_score_data, min_max_scaled_data))

}

# Normalizar os dados

result <- normalize_and_scale(Data, numeric_attrib)
z_score_data <- result[[1]] # Dados normalizados pelo Z-Score
min_max_scaled_data <- result[[2]] # min max

# Layout para os graficos: 2 linhas e 3 colunas
par(mfrow = c(2, 3))

# Histogramas para Z-score
for (col in numeric_attrib) {
hist(z_score_data[[col]],
main = paste("Histograma Z-Score:", col),
xlab = paste("Valores de", col),
col = "lightblue",
breaks = 20,
border = "darkblue")

}

# Histogramas para Min-Max
for (col in numeric_attrib) {
hist(min_max_scaled_data[[col]],
main = paste("Histograma Min-Max:", col),
xlab = paste("Valores de", col),
col = "lightgreen",
breaks = 20,
border = "darkgreen")

}

# Boxplot comparativo para 'Tempo_Entre_Reparacoes'
boxplot(z_score_data$Tempo_Entre_Reparacoes,
min_max_scaled_data$Tempo_Entre_Reparacoes,

names = c("Z-Score", "Min-Max"),

main = "Boxplot: Tempo Entre Reparag¢des"”,

col = c("lightblue", "lightgreen"))

# Boxplot comparativo para 'Manutencao’
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boxplot(z_score_data$Manutencao, min_max_scaled_data$Manutencao,
names = c("Z-Score", "Min-Max"),
main = "Boxplot: Manutencao",
col = c("lightblue", "lightgreen"))

Data_new <- Data[, c('Cliente', 'Serial Number', 'Modelo', 'Priority text',
'Short text',

'Classification', 'Pecas', 'Ano’',
'Tempo_Entre_Reparacoes', 'Manutencao’, 'Numero_Manutencao', 'Columnl')]

# Prever a quantidade de reparag¢des por ano, de 2025 a 2030
future_years <- 2025:2030
future_data <- data.frame(Ano = future_years)

# Criar a coluna Numero_Manutencao para os anos futuros,
# iniciando um numero sequencial a partir do maior nimero ja existente + 1
future_data$Numero_Manutencao <- seq(from = max(Data_new$Numero_Manutencao)
+ 1,

by = 1, length.out =
length(future_data$Ano))

# Modelo de Regressao Linear

# y=ax+b

quantidade_reparacoes_ano$Ano <-
as.numeric(as.character(quantidade_reparacoes_ano$Ano))

Im_model <- 1lm(Quantidade ~ Ano, data = quantidade_reparacoes_ano)
summary (1m_model)

# Previsdes com o modelo linear

predictions_1lm <- predict(lm_model, newdata = future_data)
predictions_lm rounded <- round(predictions_1m)
future_predictions_lm <- data.frame(Ano = future_years,
Predicted_Quantidade = predictions_1lm_rounded)

# Modelo Polinomial de grau 2 - Prever a quantidade de reparag¢bes por ano,
de 2025 a 2030

poly model <- 1m(Quantidade ~ poly(Ano, 2), data =
quantidade_reparacoes_ano)

summary (poly_model)

# Previsoes com o modelo polinomial

predictions_poly <- predict(poly_model, newdata = future_data)
predictions_poly rounded <- round(predictions_poly)
future_predictions_poly <- data.frame(Ano = future_years,
Predicted_Quantidade = predictions_poly rounded)

# Comparar os resultados obtidos pelos dois modelos, graficamente
ggplot(quantidade_reparacoes_ano, aes(x = Ano, y = Quantidade)) +
geom_point(color = "red", size = 2) +
geom_line(aes(y = predict(lm_model)), color = "blue", size = 1) +



geom_line(data = future_predictions_1m, aes(x = Ano, y =

Predicted_Quantidade, color = "Modelo Linear"), size = 1, linetype =
"dashed") +

geom_line(data = future_predictions_poly, aes(x = Ano, y =
Predicted_Quantidade, color = "Modelo Polinomial"), size = 1, linetype =
"dashed") +

geom_point(data = future_predictions_1m, aes(x = Ano, y =
Predicted_Quantidade, color = "Modelo Linear"), size = 3) +

geom_point(data = future_predictions_poly, aes(x = Ano, y =
Predicted_Quantidade, color = "Modelo Polinomial"), size = 3) +

labs(x = "Ano", y = "Quantidade de Reparag¢des") +

scale_color_manual(values = c("Modelo Linear" = "green", "Modelo
Polinomial" = "orange"), name = "Modelo") +

scale_x_continuous(breaks = 2020:2030, limits = c(2020, 2030)) +
theme_minimal()
ggsave("comparacao_modelos.png", plot = last_plot(), device = "png", dpi =
300)

print(future_predictions_1m)
print(future_predictions_poly)

EQUIPAMENTO -------------
# Usar dados normalizados (z_score_data), transformar Columnl em data,
ordenar e numerar manuteng¢des por equipamento
Data_new <- z_score_data %>%
mutate(Columnl = as.Date(Columnl)) %>%
arrange(” Serial Number ™, Columnl) %>% # Ordena pelo numero de série e
data
group_by (" Serial Number') %>% # Agrupa por equipamento Serial Number
mutate(Numero_Manutencao = row_number()) %>% # Gera numero sequencial da
manuten¢do para cada equipamento

ungroup()

# Filtragem dos dados para intervalos de tempo entre manuteng¢des > ©
df_model <- Data_new %>% filter(Tempo_Entre_Reparacoes > 9)

df_model <- df_model %>%

rename (
Short_text = “Short text’,
Priority_text = “Priority text’,
)

# Modelo regressao linear
1m_model numero <- 1lm(Tempo_Entre_Reparacoes ~ Columnl + Numero_Manutencao
+ Ano + Modelo + Classification, data = df_model)

summary (1lm_model numero)

set.seed(123)

trainIndex <- createDataPartition(df_model$Tempo_ Entre_Reparacoes, p = 0.8,
list = FALSE)

train_data <- df_model[trainIndex, ]

test_data <- df_model[-trainIndex, ]

cv_model <- train(Tempo_Entre_Reparacoes ~ Columnl + Numero_Manutencao +
Manutencao,
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data = train_data,

method = "1lm", # Regressao Linear

trControl = trainControl(method = "cv", number = 15)) #
15-fold Cross-validation

print(cv_model)

# MODELO RANDOM FOREST
# Criar features temporais a partir da coluna de data (Columnl)
df_model <- df_model %>%
mutate(
Ano = year(Columnl), # Extrai o ano da data
Mes = month(Columnl), # Extrai o més da data
Dia_mes = day(Columnl) # Extrai o dia data

)

# Separar multiplas pegas em linhas separadas
df_novo <- df_model %>%

mutate(Pecas = as.character(Pecas)) %>% # Garante que a coluna Pecas seja
do tipo caracter

separate_rows(Pecas, sep = " \\+ ") # Separa as pe¢as que estdo

separadas pelo " + " em linhas distintas

# Criar colunas binarias (multi-hot) para cada pe¢a
df_multi_hot <- df_novo %>%

mutate(value = 1) %>% # Adiciona uma coluna 'value' com valor 1 para
indicar a presenc¢a de uma pe¢a

pivot_wider(names_from = Pecas, values_from = value, values_fill = @) #
Cria colunas para cada peg¢a, preenchendo com @ ou 1

# Converter as colunas de pegas para numericas

peca_cols <- setdiff(colnames(df_multi_hot), colnames(df_model))
df_multi_hot[peca_cols] <- lapply(df_multi_hot[peca_cols], as.numeric) #
Converte as colunas de peg¢as para numéricas

# Remover as variaveis do dataset
df_model final <- dplyr::select(df_multi_hot, -"Serial Number®, -Cliente)

# QUAIS SAO AS PECAS MAIS USADAS POR MODELO
pecas_por_modelo <- df_model_final %>%
group_by(Modelo) %>%
summarise(across(all_of(peca_cols), sum, na.rm = TRUE))

pecas_mais_usadas_por_modelo <- pecas_por_modelo %>%

pivot_longer(cols = -Modelo, names_to = "Peca", values_to = "Frequencia")
%>%

filter(Frequencia > 0) %>%

arrange(Modelo, desc(Frequencia))

print(pecas_mais_usadas_por_modelo)
# remover espacos e caracteres invalidos
colnames(df_model final) <- make.names(colnames(df_model final))

df_model final_rf <- df_model_final



#80% treino e 20% teste

set.seed(123)

trainIndex <- createDataPartition(df_model final_rf$Tempo_Entre_Reparacoes,
p = 0.8, list = FALSE)

train_data <- df_model_final rf[trainIndex, ]

test_data <- df_model_final_rf[-trainIndex, ]

# Grid de hiperparametros
rf_grid <- expand.grid(
mtry = c(1, 3, 4),
nodesize = c(22, 25, 32)
)

# randomForest
train_rf <- function(mtry, nodesize) {
randomForest (
Tempo_Entre_Reparacoes ~ ., # Varidvel alvo Tempo_Entre_Reparacoes
data = train_data,
ntree = 4000,
mtry = mtry,
nodesize = nodesize
)

}

media_tempo <- mean(Data$Tempo_Entre_Reparacoes, na.rm = TRUE)
sd_tempo <- sd(Data$Tempo_Entre_Reparacoes, na.rm = TRUE)

results_rf <- data.frame(mtry = integer(), nodesize = integer(), RMSE_z =
numeric(), MAE_z = numeric(), RMSE_dias = numeric(), MAE_dias = numeric())

for(i in 1:nrow(rf_grid)) {
cat("mtry =", rf_grid$mtry[i], "e nodesize =", rf_grid$nodesize[i], "\n")
model <- train_rf(rf_grid$mtry[i], rf_grid$nodesize[i])
pred <- predict(model, newdata = test_data)
rmse_z <- sqrt(mean((pred - test_data$Tempo_Entre_Reparacoes)”2)) #RMSE
normalizado
mae_z <- mean(abs(pred - test_data$Tempo_Entre_Reparacoes))
pred_dias <- pred * sd_tempo + media_tempo
real _dias <- test_data$Tempo_Entre_Reparacoes * sd_tempo + media_tempo
rmse_dias <- sqrt(mean((pred_dias - real_dias)”2))
mae_dias <- mean(abs(pred_dias - real_dias))
results_rf <- rbind(
results_rf,
data.frame(
mtry = rf_grid$mtry[i],
nodesize = rf_grid$nodesize[i],
RMSE_z = rmse_z,
MAE_z = mae_z,
RMSE_dias = rmse_dias,
MAE_dias = mae_dias
)
)

}
print(results_rf)

mean_value <- mean(df_model final rf$Tempo_Entre_Reparacoes)
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rmse_naive_z <- sqrt(mean((mean_value -
test_data$Tempo_Entre_Reparacoes)”2))
mae_naive_z <- mean(abs(mean_value - test_data$Tempo_Entre_Reparacoes))

mean_value_dias <- mean_value * sd_tempo + media_tempo
real_dias <- test_data$Tempo_Entre_Reparacoes * sd_tempo + media_tempo

rmse_naive_dias <- sqrt(mean((mean_value_dias - real_dias)”"2))
mae_naive_dias <- mean(abs(mean_value_dias - real_dias))
cat("Baseline - RMSE z-score:", rmse_naive_z, "
mae_naive_z, "\n")

cat("Baseline - RMSE dias:", rmse_naive_dias, ", MAE dias:",
mae_naive_dias, "\n")

, MAE z-score:",

# ------ PREVER O TIPO DE MANUTENCAO
# Garantir que a varidvel seja fator
df_model final$Manutencao <- as.factor(df_model final$Manutencao)

# Separar preditores e alvo

df_model_sem_target <- df_model_final %>% dplyr::select(-Manutencao, -
Classification, -Priority_ text)

manutencao_target <- df_model final$Manutencao

# Dividir os dados

set.seed(123)

trainIndex_manu <- createDataPartition(manutencao_target, p = 0.8, list =
FALSE)

trainData_manu <- df_model_sem_target[trainIndex_manu, ]
trainTarget_manu <- manutencao_target[trainIndex_manu]

testData_manu <- df_model_sem_target[-trainIndex_manu, ]
testTarget_manu <- manutencao_target[-trainIndex_manu]

# Grid de hiperparametros
rf_grid_manu <- expand.grid(mtry = c(15, 20, 22), nodesize = c(1, 2, 5))

# Funcao de treino
train_rf_manu <- function(mtry, nodesize) {
randomForest (
x = trainData_manu,
y = trainTarget_manu,
ntree = 2000,
mtry = mtry,
nodesize = nodesize
)
}

results_rf_manu <- data.frame(
mtry = integer(),
nodesize = integer(),
Accuracy = numeric(),
Precision = numeric(),
Recall = numeric(),
F1 = numeric()



for (i in 1:nrow(rf_grid_manu)) {
cat("mtry =", rf_grid_manu$mtry[i],
"e nodesize =", rf_grid_manu$nodesize[i], "\n")

model_manu <- train_rf_manu(
rf_grid_manu$mtry[i],
rf_grid_manu$nodesize[i]

)

pred_manu <- predict(model_manu, newdata = testData_manu)
cm <- confusionMatrix(pred_manu, testTarget_manu)

acc <- cm$overall["Accuracy"]

precision <- mean(cm$byClass[, "Precision"], na.rm = TRUE)
recall <- mean(cm$byClass[, "Recall"], na.rm = TRUE)

f1 <- mean(cm$byClass[, "F1"], na.rm = TRUE)

results_rf_manu <- rbind(
results_rf_manu,
data.frame(
mtry = rf_grid_manu$mtry[i],
nodesize = rf_grid_manu$nodesize[i],
Accuracy = round(acc, 4),
Precision = round(precision, 4),
Recall = round(recall, 4),
F1 = round(f1, 4)
)
)
}

print(results_rf_manu)

# ------ PREVER O TIPO DE MANUTENCAO

library(neuralnet)
library(caret)
library(dplyr)
library(lubridate)

# dummies para variaveis categodricas
dummies <- dummyVars(~ Modelo + Short_text, data = df_model final)
dummy_data <- predict(dummies, newdata = df_model final)

df_model final_num <- cbind(

dplyr::select(df_model final, -Modelo, -Priority_text, -Short_text, -
Classification),

dummy_data

)

colnames(df_model final _num) <- make.names(colnames(df_model final_num))
df_model final_num[] <- lapply(df_model final num, as.numeric)

# Separar variavel-alvo
df_model final_num$Manutencao_target <- df_model final_ num$Manutencao

# Divisao treino/teste
set.seed(123)
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trainIndex <- createDataPartition(df_model final_num$Manutencao_target, p =
0.8, list = FALSE)

train_data <- df_model_final num[trainIndex, ]

test_data <- df_model_final num[-trainIndex, ]

predictors <- setdiff(names(df_model final num), c("Manutencao_target",
"Manutencao"))

formula_nn <- as.formula(paste("Manutencao_target ~", paste(predictors,
collapse = " + ")))

model list <- lapply(1:5, function(i) {

cat("Camada hidden = c(5,", i, ")\n")

neuralnet(
formula = formula_nn, # Variavel alvo Manutencao
data = train_data,
hidden = c(5, i),
linear.output = TRUE,
stepmax = 1le9,
lifesign = "full",

algorithm = "rprop+",
threshold = 0.01,
rep =1
)
}

valid_results <- lapply(model_list, function(model) {
pred <- compute(model, test_data[, predictors])$net.result[,1]
rmse <- sqrt(mean((pred - test_data$Manutencao_target)~2))
return(rmse)

}
valid_results_df <- data.frame(
Model = 1:5,
Hidden_Layers = paste("(", 5, ",", 1:5, ")", sep = ""),

RMSE = unlist(valid_results)
print(valid_results_df)

train_results <- lapply(model_list, function(model) {
pred <- compute(model, train_data[, predictors])$net.result[,1]
rmse <- sqrt(mean((pred - train_data$Manutencao_target)~2))
return(rmse)

1))

train_results_df <- data.frame(
Model = 1:5,
Hidden_Layers = paste("(", 5, ",", 1:5, ")", sep = ""),
RMSE = unlist(train_results)

)
print(train_results_df)

best_model_index <- which.min(unlist(valid_results))
best_model <- model list[[best_model index]]
cat("Melhor modelo selecionado: camada hidden =",
valid_results_df$Hidden_Layers[best_model_index], "\n")

test_predictions <- compute(best_model, test_data[,
predictors])$net.result[,1]



final_rmse <- sqrt(mean((test_predictions -
test_data$Manutencao_target)~2))
cat("RMSE final no teste:", final_rmse, "\n")

# PREVER AS PECAS QUE SERAO USADAS NA PROXIMA INTERVENGAO

dummies <- dummyVars(~ Modelo + Short_text, data = df_multi_hot)
dummy_data <- predict(dummies, newdata = df_multi_hot)

df_final <- cbind(

dplyr::select(df_multi_hot, -Cliente, -"Serial Number , -Modelo, -
Priority text, -Short_text, -Classification), # Exclui as variaveis
originais

dummy_data
)

colnames(df_final) <- make.names(colnames(df_final))
df_final[] <- lapply(df_final, as.numeric)

colnames(df_final) <- gsub(" ", "_", colnames(df_final))
colnames(df_final) <- make.names(colnames(df_final))

peca_cols <- setdiff(colnames(df_final), colnames(df_model))

predictors <- setdiff(names(df_final), peca_cols)

predictors <- setdiff(predictors, c("Numero_Manutencao", "Mes", "Dia_mes",
"Serial_Number", "Cliente"))

target_cols <- peca_cols

formula_nn <- as.formula(
paste(paste(target_cols, collapse = " + "), "~", paste(predictors,
collapse = " + "))

)

set.seed(123)

trainIndex <- createDataPartition(df_final[[target_cols[1]]], p = ©.8, list
= FALSE)

train_data <- df_final[trainIndex, ]

test_data <- df_final[-trainIndex, ]

model list <- lapply(1:5, function(i) {
neuralnet(
formula = formula_nn,
data = train_data,
hidden = c(5, 3),
linear.output = FALSE,
stepmax = 1le6,
lifesign = "full",
algorithm = "rprop+",
threshold = 0.01
)
})

rmse_multi_ label <- function(pred_probs, real values) {
sqrt(mean((pred_probs - real_values)”2))

valid_results <- lapply(model_list, function(model) {
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pred <- compute(model, test_data[, predictors])$net.result
real <- as.matrix(test_data[, target_cols])
rmse <- rmse_multi_label(pred, real)

return(rmse)
}
valid_results_df <- data.frame(
Model = 1:5,
Hidden_Layers = paste("(", 5, ",", 1:5, ")", sep = ""),

RMSE = unlist(valid_results)
print(valid_results_df)

train_results <- lapply(model_list, function(model) {
pred <- compute(model, train_data[, predictors])$net.result
real <- as.matrix(train_data[, target_cols])
rmse <- rmse_multi_label(pred, real)
return(rmse)

1))

train_results_df <- data.frame(
Model = 1:5,
Hidden_Layers = paste("(", 5, ",", 1:5, ")", sep = ""),
RMSE = unlist(train_results)

)
print(train_results_df)

best_model_index <- which.min(valid_results_df$RMSE)
best_model <- model list[[best_model index]]

test_predictions <- compute(best_model, test_data[, predictors])$net.result
final_rmse <- rmse_multi_ label(test_predictions, as.matrix(test_data[,
target_cols]))

cat("RMSE final no teste:", final_rmse, "\n")

library(keras)

x_train <- as.matrix(train_data[, predictors])
y_train <- as.matrix(train_data[, target_cols])
x_test <- as.matrix(test_data[, predictors])
y_test <- as.matrix(test_data[, target_cols])

model keras <- keras_model_sequential() %>%

layer_dense(units = 128, activation = "relu", input_shape =
ncol(x_train)) %>%

layer_dropout(rate = 0.3) %>%

layer_dense(units = 32, activation = "relu") %>%

layer_dense(units = length(target_cols), activation = "sigmoid") # Saida
binaria para cada pec¢a

model keras %>% compile(
loss = "binary_crossentropy", # Funcdo de perda binaria para multi-label
optimizer = optimizer_adam(learning_rate = 0.001),
metrics = c("accuracy", "AUC")

)



early stopping <- callback_early stopping(monitor

15, restore_best_weights = TRUE)

history <- model_keras %>% fit(

)

x_train, y_train,

epochs = 200,

batch_size = 64,
validation_split = 0.2,
callbacks = list(early_stopping)

= "val loss", patience =

score_keras <- model _keras %>% evaluate(x_test, y test)

cat("Loss (Keras):", score_keras[1],

||\n||)

" Accuracy (Keras):", score_keras[2],

predictions_keras <- model_keras %>% predict(x_test)
predictions_bin_keras <- ifelse(predictions_keras > 0.35, 1, 9)

rmse_keras <- sqrt(mean((predictions_bin_keras - y_test)”2))
cat("RMSE no conjunto de teste (Keras):", rmse_keras, "\n")
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