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RESUMO

Introducdo: Promover a protecdo e a seguranca do paciente nos hospitais € uma estratégia
que desencadeia acdes de prevencdo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e dos
profissionais diretamente envolvidos. Os programas de vigilancia hospitalar se ocupam,
principalmente, da deteccdo tempestiva de sinais de alerta para evitar surtos. Nesse contexto,
o grafico de controle Cumulative Sum Chart (CUSUM) ou Gréfico de Somas Acumuladas
é uma ferramenta estatistica que auxilia a deteccdo de eventos epidémicos de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Ele também pode ser utilizado pelos servigos
de vigilancia em salde como uma estratégia na identificacdo precoce de surtos bacterianos.
Objetivo: O objetivo desta pesquisa € ressaltar a contribuicdo do grafico CUSUM para a
assisténcia e a seguranca do paciente, como ferramenta auxiliar na identificacdo de um
provavel inicio de surto de Bactérias Multirresistentes (BMR), em uma Unidade de Terapia
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Intensiva de adultos (UTI) do Hospital Universitario de Brasilia, Brasil. Método: Estudo
retrospectivo sobre a frequéncia de ocorréncias de BMR. Os Dias entre Resultados Positivos
(DERP) foram quantificados e tratados estatisticamente para a elaboracdo dos gréficos.
Resultados: Os graficos CUSUM, selecionados para os agentes Staphylococcus aureus
resistente a meticilina e Klebsiella pneumoniae, sinalizaram, com clareza, possiveis
mudancas de estado no processo epidémico. Na discusséo, foi dada atengéo aos efeitos do
controle de infeccdo e a vulnerabilidade dos pacientes internados na UTI. Conclus&o: Ficou
evidenciado que o grafico CUSUM ¢ capaz de identificar precocemente o descontrole do
processo de vigilancia em saude, podendo a equipe assistencial intervir por meio de agdes
de prevencéo na transmisséo cruzada das IRAS.

Palavras chave: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Grafico de Controle CUSUM, Dias
entre Resultados Positivos, Bactérias Multirresistentes, Protecdo e seguranga do paciente.

ABSTRACT

Introduction: Promoting patient protection and safety in hospitals is a strategy that triggers
preventive actions to improve the quality of life of patients and directly involved
professionals. Hospital surveillance programs focus mainly on detecting warning signs and
epidemic events. In this context, the CUSUM control chart (Cumulative Sum Chart) is a
statistical tool which helps in the detection of epidemic events of healthcare-related
infections. It can be used as a strategy, in early identification of bacterial outbreaks, by
Health Surveillance Services. Objective: The aim of this article is to highlight the
contribution of the tabular cumulative sum control chart in patient care, as an auxiliary tool
to identify the onset of epidemics of multidrug-resistant bacteria in the intensive care unit
for adults at the University Hospital of Brasilia, Brazil. Method: A retrospective study on
the frequency of occurrences of BMR is performed. The days between positive results were
quantified and treated statistically for the elaboration of the charts. Results: Cumulative sum
control charts for methicillin resistant Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniae
clearly illustrate situations in which the chart highlights possible changes in the state of the
epidemic process. In the discussion, attention was focused on the effects of infection control
and on the vulnerability of Intensive Care Unit (ICU) inpatients. Conclusion: It becomes
evident that the CUSUM qgraph is able to identify any slight early deviation in the process,
and the assistance team can intervene in preventive actions in the cross transmission of
healthcare related infections.

Keywords: Intensive Care Unit (ICU), Cumulative sum control chart, days between
positive cultures, multidrug-resistant bacteria, patient protection and safety.

1 INTRODUCAO

Em hospitais, os programas de vigilancia tém como principal foco detectar,
precocemente, sinais de alarme e de eventos epidémicos, indicando qualquer variacdo fora
do normal. Para demonstrar diferencas significativas na ocorréncia desses agravos em
diferentes periodos de tempos, usualmente sdo utilizadas analises estatisticas como uma

ferramenta de qualidade na vigilancia epidemiolégica®. Ou seja, o estudo do comportamento
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epidemioldgico das infeccBes em hospitais faz-se necesséario, por um lado, para que sejam
identificadas situagdes em que ha alteracéo das ocorréncias e verificar se elas estdo variando
dentro dos limites esperados ou n&o0%; por outro, para a seguranca do paciente, “representa
uma problematica amplamente discutida no cenario mundial, principalmente pela alta
incidéncia de eventos adversos nas instituicdes de saude.”®! Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), por exemplo, ocorrem por multiplos fatores e constituem uma
ameaca a seguranca do paciente, pois se trata de uma das fontes de eventos adversos
evitaveis®>. O entendimento desses fatores baliza a elaboracdo de agbes preventivas,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde se encontram os pacientes
mais fragilizados e vulneraveis. Essas acGes podem ser: externas ao Servigo,
organizacionais, relacionadas a equipe assistencial ou associadas a algum dano que possa
ocorrer ao paciente. Nesse contexto, compete a Comissdo de Controle de InfeccGes
Hospitalares (CCIH) dar suporte ao cuidado assistencial a ser prestado, incluindo medidas
para cada situacdo especifica e, quando necessario, mudangas no sistema, em movimentos
de melhoria continua da qualidade. Entre as acGes externas ao servigo, encontram-se 0S
programas de vigilancia e de monitoramento das IRAS. No Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), a utilizagdo do grafico de controle Cumulative Sum Chart (CUSUM) é uma
das estratégias utilizadas nessa vigilancia.?"? . Esse grafico é um recurso de apoio & equipe
multiprofissional, na implementacdo das medidas de precaucdo de contato e de reducdo das
IRAS. A cada sinal de alerta que o gréafico registra, a equipe assistencial pode reorientar a
estratégia de prevencdo, reforcando as medidas de precaucdo para reduzir a infeccdo
cruzada. Esse procedimento corretivo deve ser acionado tempestivamente para que se possa,
efetivamente, reduzir, gerenciar ou controlar qualquer ocorréncia que, no futuro, venha a
causar algum dano ao paciente. Os graficos de controle ainda sinalizam informacg6es sobre
0 estado atual do processo de vigilancia, constituindo-se, assim, em uma das mais
importantes ferramentas da qualidade. Além disso, modelos adequados, como o grafico
CUSUM, indicam sinais precoces de possiveis epidemias.’®. O grafico CUSUM é
recomendado para 0 monitoramento e o aperfeicoamento do processo de vigilancia
epidemiologica.

Desde o surgimento dos graficos de controle, pioneiramente desenvolvidos por
Shewhart®*® em 1931, numerosas e relevantes foram as publicages sobre o uso do Controle
Estatistico de Processos (CEP) em epidemiologia.>4®712141720. Qs aytores dessas

publicac6es tanto se ocuparam da utilizacdo de varios tipos de graficos de controle na area
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da salde, como discutiram suas propriedades e a respectiva teoria e planejamento. Trés
deles®"? salientaram o grafico CUSUM, os de Média Mdvel Ponderada Exponencialmente
(EWMA) e/ou os de Média Movel (MA). Em 2006, Woodall*® fez uma reviso dos tipos de
gréaficos de controle utilizados na area da saide. Em 2012, Woodall et al.*® apresentaram
“uma visdo geral de usos comuns do Controle Estatistico de Processos na area da saude e
algumas diretrizes para a escolha de graficos apropriados para diversas aplicagdes”,
ressaltando as propriedades dos graficos CUSUM e EWMA. Da mesma forma, ainda em
2012, Unkel et al.** dedicaram um topico de seu artigo ao uso do grafico CUSUM para
detectar a deflagracdo de doencas infecciosas. Em 2014, Sasikumar et al.2° revisaram o
grafico CUSUM e suas aplicacBes na area da saude e, mais recentemente, em 2018, Qu et
al.* avaliaram o grafico CUSUM exponencial na deteccio de desvios em tempos entre
eventos.

O objetivo do presente trabalho é ressaltar a contribuicdo do gréafico de controle
CUSUM como ferramenta auxiliar na deteccdo precoce do inicio de surtos de Bactérias
Multirresistentes (BMR) no ambiente hospitalar, com vistas a protecdo e a seguranca dos
profissionais da saude envolvidos e dos pacientes internados. As infeccdes hospitalares
fazem parte dos possiveis eventos adversos que ocorrem em uma UTIY, e as IRAS
constituem, em média, 20% de todas as infecches diagnosticadas nos pacientes
hospitalizados.*®

Esta pesquisa baseou-se em um estudo sobre Dias entre Resultados Positivos
(DERP), realizado na UTI do HUB, cujos dados se referem ao periodo janeiro de 2001 a
dezembro de 2011.%° Esse estudo retrospectivo respeitou as recomendagdes do Conselho
Nacional de Saude, nimero 196/96 — Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. O respectivo projeto, registrado sob o nimero CEP-FM
055/2011, foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia (UnB) em 21/11/2011.

Para incluir todos os resultados positivos para BMR, infec¢do ou colonizacéo, a
variavel Dias entre Eventos (DEE), encontrada na literatura®, passou aqui a ser denominada
Dias entre Resultados Positivos (DERP). Essa terminologia foi adotada porque, sob o
aspecto epidemioldgico, tanto os pacientes colonizados como os infectados por BMR tém
potencial de disseminacio de BMR nas unidades de internagdo.?® Foram considerados,
também, os casos relativos a pacientes transferidos de outros hospitais por falta de leitos nas

respectivas UTIs.2 Os exemplos a seguir ilustram o significado da variavel DERP: se uma
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cultura positiva for registrada no dia 5 de setembro e a outra, no dia 23 seguinte, DERP sera
igual a 18. Se ocorrerem dois resultados positivos num mesmo dia, DERP sera igual a zero.

O gréfico de controle aqui explorado continua sendo usado na UTI adulto do HUB,
e os resultados tém se mostrado satisfatdrios, no que tange a prevencédo de surtos de BMR
na UTI desse hospital. Além disso, a andlise estatistica, que envolve a elaboracdo dos
graficos, guarda a memdria do processo, permitindo, no minimo, a deteccdo de dois tipos
de mudancas no comportamento dos DERP: as epidemioldgicas e as originadas de eventos
extraordinarios, como: mudanca de espaco fisico, falta de matéria-prima no laboratério,
falha nas anotages dos resultados dos exames laboratoriais, resultados falso-positivos,
entre outros. Diante dos bons resultados obtidos, deu-se inicio, em 2006, a um programa de
expansao do uso dessas ferramentas graficas para auxiliar a vigilancia em outras unidades

do hospital.

2 METODO
Com vistas ao acompanhamento e ao controle estatistico da variavel DERP das
referidas BMR na UTI do HUB, concluiu-se pela utilizagdo do grafico CUSUM, por ele se
mostrar o mais adequado a identificacdo precoce de epidemias, entre outras qualidades. O
planejamento, o desenvolvimento e a interpretacdo desse grafico foram realizados na
sequéncia das seguintes etapas operacionais:
1) Formagcéo do banco de dados com base na identificacdo das datas das ocorréncias
de resultados positivos para BMR. Analise estatistica, usando inicialmente uma
tabulacdo e técnicas graficas para maximizar a obtencdo de informacdes ocultas na
estrutura dos dados. Selecdo dos agentes mais frequentes;
2) Conversao dos dados na variavel de interesse, DERP. Elaboracdo de sumarios
estatisticos para os diversos agentes encontrados. ldentificacdo dos modelos
probabilisticos, com a finalidade de utilizar o tipo de gréafico apropriado e obter o
planejamento adequado.
3) Ajuste dos parametros do grafico de controle CUSUM para alcancar a melhor
combinacdo entre o niumero de falsos alarmes e o de alarmes verdadeiros, conforme a
metodologia de Hawkins & Olwell.*®

4) Interpretacdo dos graficos das BMR e analise dos resultados.

2.1 GRAFICO DE CONTROLE CUSUM
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O gréfico de controle CUSUM, proposto por Page?? em 1954, opera acumulando
desvios do valor esperado de um processo. Ele foi desenvolvido, inicialmente, para
monitorar a média de uma variavel normalmente distribuida. Em 1985, Lucas®® criou
procedimentos CUSUM para outros tipos de distribuicdo, como o da familia das
exponenciais, desenvolvida por Hawkins & Olwell®® em 1998. Essa foi a abordagem
adotada no presente estudo. O planejamento detalhado do grafico CUSUM para variaveis

distribuidas segundo a familia das exponenciais encontra-se em anexo.

2.2 CRITERIOS DE DECISAO

1) Enquanto os pontos do gréafico se localizarem sobre o valor esperado da estatistica
CUSUM, o processo € considerado sob controle;

2) Umssinal de alerta é deflagrado quando um ou, no maximo, dois pontos se afastarem para
baixo do valor esperado;

3) Quando um ponto for registrado fora do limite inferior de controle, ha evidéncias de que
0 processo esta fora de controle;

4) A mesma interpretacdo € dada quando surgir uma longa sequéncia decrescente de pontos.

3 RESULTADOS

ApOs o0s ajustes necessarios, 453 isolados de BMR foram analisados
estatisticamente. As principais bactérias identificadas foram: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA; 24,50%), Acinetobacter baumannii (20,53%), Pseudomonas
aeruginosa (16,56%), Klebsiella pneumoniae (16,11%), Staphylococcus epidermidis
(8,61%) e Enterobacter SP (5,08%). Esse grupo representou 91,39% dos isolados. Este
trabalho se restringiu ao comportamento da variavel DERP relativa as bactérias MRSA e
K.pneumoniae, que se mostraram suficientes para caracterizar o desempenho do gréafico
CUSUM.

Adicionalmente, foi realizado um estudo para identificar o tipo de distribuicdo que
melhor se ajustava a cada conjunto de dados obtidos, aplicando-se os testes de Anderson-
Darling e Cramér-von Mises e respectivos P-valores.’® Com base nos resultados, o
planejamento do gréafico de controle das BMR foi desenhado de acordo com a metodologia
de Hawkins & Olwell*®, citada no item Métodos.

As Figuras 1 e 2 mostram o grafico para MRSA e para K. pneumoniae. A eficiéncia
dos dois gréaficos, representada pelo nimero médio de pontos registrados até a ocorréncia

de um alarme (ARLo e ARL:), aparece logo abaixo das respectivas legendas.
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Figura 1: Gréfico de controle CUSUM dos DERP para MRSA na UTI adulto do HUB (2007-2011)
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Fonte: Rodrigues et al.
Legenda: Flecha: sinal de alerta; elipse: sequéncia indesejavel de ocorréncias de MRSA.

LIC: limite inferior de controle; grafico de controle C ™ : valor observado da estatistica CUSUM; DERP: dias
entre resultados positivos; MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; UTI: unidade de terapia
intensiva; HUB: Hospital Universitario de Brasilia; ARLo: nimero médio de ocorréncias até a sinalizacdo de
um alarme falso; ARL:: nimero médio de ocorréncias até a sinalizacdo de um alarme verdadeiro.

Medidas de desempenho do gréafico: ARLo = 10 ocorréncias e ARL1 = 1,3 ocorréncias

As flechas na Figura 1 indicam cinco sinais de alerta. Uma sequéncia indesejavel de
culturas positivas para MRSA ocorreu entre junho e julho de 2010 (observagdes 21-27). A
penultima flecha aponta a ocorréncia onde a mudanca no processo provavelmente iniciou.
A elipse mostra 0s casos subsequentes que ndo foram evitados. Numericamente, foram
registrados intervalos de 7,7,7,9,7 e 12 dias entre resultados positivos, mostrando uma longa

tendéncia decrescente.
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Figura 2: Gréfico de controle CUSUM dos DERP para Klebsiella pneumoniae na UTI adulto do HUB (2009-
2011)
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Fonte: Rodrigues et al.
Legenda: Flecha: sinal de alerta; elipse: sequéncia indesejavel de ocorréncias de Klebsiella pneumoniae .

LIC: limite inferior de controle; C ™ : valor observado da estatistica CUSUM; DERP: dias entre resultados
positivos; UTI: unidade de terapia intensiva; HUB: Hospital Universitario de Brasilia; ARLy: nimero médio
de ocorréncias até a sinalizacdo de um alarme falso; ARL:: nimero médio de ocorréncias até a sinalizacdo de
um alarme verdadeiro.
Medidas de desempenho do gréafico: ARLo = 10 ocorréncias e ARL1 = 2,5 ocorréncias

As flechas na Figura 2 indicam sete situacOes de alerta. A sexta flecha €
acompanhada por uma elipse que mostra uma longa sequéncia de curtos espagos de tempo
entre resultados positivos para K. pneumoniae entre junho e julho de 2011 (ver ocorréncias
29-39). Numericamente, foram intervalos de 3,6,0,1,4,3,10,4,7,7 e 4 dias entre resultados

positivos, revelando um decréscimo acentuado na curvade C .

4 DISCUSSAO

O grafico CUSUM planejado para o presente estudo teve bom desempenho (vide os
valores dos ARLs abaixo das Figuras 1 e 2), confirmando a assertiva de que o método
adotado, de Hawkins & Olwell'®, ¢ uma boa alternativa quando se trata de prevenir a
ocorréncia de surtos de BMR em ambiente hospitalar. O comportamento do patdégeno
MRSA (Figura 1) mostrou que, no periodo de junho a julho de 2010, houve um surto. No
entanto, como todos os isolados eram de swabs de controle, ele ficou caracterizado como
surto ndo infeccioso. Dessa forma, fica claro que houve falhas na vigilancia naquele periodo,

pois as intervencdes foram tardias. Tdo importante quanto o registro de casos novos em
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tempo real € a resposta imediata ao problema por parte da equipe de profissionais da UTI,
pois em Gltima instancia, a seguranca e a protecao ao paciente se concretizam na ponta, onde
realmente pode se dar a interrupcdo da transmissdo por meio de medidas preventivas
eficazes.

Entre as medidas de prevencdo, a higienizacdo das maos é reconhecida como a
pratica mais importante na reducdo da transmissdo de micro-organismos nos servicos de
salide.?* Nesse sentido, o Programa de Seguranca do Paciente, criado pela Organizagdo
Mundial da Saiude em 2004, entre varias acfes, implantou, em 2005, o primeiro desafio
global para seguranca do paciente, sob o lema “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia
mais Segura”. O foco é a prevencdo das IRAS, particularmente por meio da higienizacdo
das mdos. Mais recentemente, essa pratica foi inserida entre as seis metas internacionais de
seguranca, como a de numero 5, com a finalidade de “Reduzir o risco de infecgdes
associadas aos cuidados em saude”.! Com efeito, essa meta tem como objetivo, entre outros,
0 de prevenir e controlar as infec¢Ges hospitalares por meio da correta higienizacdo das
maos.

Outra medida essencial para evitar as transmissdes cruzadas sdo as precaucdes,
padrdo e adicionais. E entre as adicionais, as precaucdes de contato sdo aquelas
implementadas em situacdes de BMR.® Esses temas tém sido objeto de campanhas em
unidades de salde para conscientizacao dos profissionais, visando melhorar, cada vez mais,
0 atendimento assistencial.

Os dados de K. pneumoniae revelaram um cenario diferente (Figura 2) quanto as
variacdes de ocorréncias desse agente. Foram observados dois momentos de alteracdo da
curva: o primeiro, em abril de 2010, e o segundo, em junho e julho de 2011, numa longa
sequéncia de espacamentos curtos, com intervalos de 3, 6, 0, 1, 4, 3, 10, 4, 7, 7 e 4 dias entre
resultados positivos. Esse episddio ocorreu concomitantemente ao surto de carbapenémicos
do tipo KPC que estava em andamento no Distrito Federal, periodo no qual a UTI de adultos
ja vinha realizando, com bastante rigor, as culturas de vigilancia para acompanhamento do
surto em evidéncia. Naquela época, esse germe ainda ndo estava sendo monitorado com o
auxilio do grafico de CUSUM. Mesmo assim, o sistema de vigilancia da CCIH identificou
que todos os casos resultavam de culturas de vigilancia, caracterizando um surto do tipo ndo
infeccioso, isto é, de pacientes colonizados. A utilizacdo desse grafico poderia ter sido
vantajosa na ocasido, porque teria sinalizado um alerta (apontado pela flecha) assim que

surgiram as primeiras ocorréncias.
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Quanto as equipes de vigilancia e de atendimento ao paciente, levando em conta a
relacdo entre os resultados obtidos, a posterior analise do comportamento das curvas e as
possiveis decisdes a serem tomadas, suas acdes podem ser resumidas da seguinte forma:

1) quando o gréafico apontar um estado de alerta, a equipe de vigilancia deve ficar
de sobreaviso para evitar intervencGes tardias que podem ocasionar danos irreversiveis ao
paciente. Recomenda-se verificar se as medidas de precaugdo de contato estdo sendo
cumpridas. Os cuidados com a limpeza das superficies, a disponibilidade e o uso adequado
das EPIs, entre outros insumos, devem também ser objeto de especial atengio?2.

2) quando o gréfico indicar uma situacdo de alarme, medidas urgentes e enérgicas
precisam ser adotadas pelos profissionais envolvidos. Ha necessidade de atencdo especial e
de forte ades@o aos protocolos institucionais de precaucdo, para que um surto ndo se
estabeleca.

A contribui¢do do grafico de controle CUSUM ficou evidenciada pelos achados
atuais. O uso dessa ferramenta para monitorar eventos na area de saude, tais como as
ocorréncias de BMR, € vantajoso quando comparado a outros tipos de grafico. Além disso,
favorece a implementacdo de medidas corretivas, com o objetivo de sustar a disseminacao
dos agentes infecciosos entre os pacientes internados. Uma boa gestdo de riscos pode
minimizar os eventos adversos na pratica assistencial. Os resultados do presente trabalho

sdo consistentes com os de outros estudos realizados na area.

5 CONCLUSAO

Os resultados da aplicacdo do grafico de controle CUSUM neste estudo tornaram
evidente que esse instrumento pode ser recomendado para monitorar os dias entre resultados
positivos para BMR em ambiente hospitalar de UTI.

A analise individual dos graficos correspondentes a MRSA e a K. pneumoniae
revelou iminentes irrupcdes de casos. Assim sendo, infere-se que a implementacdo do
grafico CUSUM, como ferramenta de qualidade na vigilancia epidemioldgica, conduz
melhor as tomadas de decisdo, quando associadas as caracteristicas epidemiologicas locais.
Dito isso, pode-se recomendar o uso desse esquema para monitorar e para controlar as
ocorréncias de BMR. Entretanto, a pronta reacdo da equipe de vigilancia ao sinal gerado
pelo grafico é um elemento-chave para interromper a transmissdo, impedindo possiveis
danos ao paciente. Enfim, a aplicacdo de estratégias no controle e na prevencdo da

disseminacdo das bactérias multirresistentes pode evitar consequéncias funestas e contribuir
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tanto para a protecdo dos pacientes, como para a dos profissionais diretamente envolvidos.
A sistematica aqui utilizada, que se restringiu a dados obtidos da UTI do HUB, pode ser
estendida a outras unidades de internagcdo e até abranger esse hospital por inteiro. No
entanto, essa extensdo depende de interacbes multidisciplinares e da aderéncia, ao
programa, por parte dos profissionais de satde envolvidos. Sua aplicacdo inclui o projeto
inicial de criacdo de um fluxo adequado de ac¢des para a implementacdo do monitoramento
estatistico, num esforco para aperfeicoar a qualidade no atendimento a comunidade.
Finalmente, recomendam-se estratégias de retroalimentacdo associadas ao controle

estatistico para aperfeicoar o desempenho do processo e tornar a vigilancia mais agil.
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ANEXO

Planejamento do Gréafico para Varidveis Distribuidas Segundo a Familia das
Exponenciais

Uma funcdo densidade de qualquer membro da familia exponencial (com um Unico
parametro 0) pode ser escrita como:

F(y|0) =exp{(a(y)B() +c(y) +d(0)}, (1)
onde : a(.), b(.), c(.) e d(.) sdo funcbes conhecidas; 9 é o parametro, ey, a variavel aleatoria.

Para testar se 0 processo se desviou do parametro 4, (sob controle) para &, (fora de controle),
analisa-se o comportamento da variavel score Z;, definida como:

2, 00| ety ) -} @) a0 @

Com auxilio dessa variavel obtem-se um intervalo de deciséo recursivo D, , que sinaliza
quando D, >A, uma constante de corte do modelo.

Dados o valor observado X » ¢ o “valor de referéncia” k, a estatistica a ser registrada no

: O max(0.C2, + X, —K),

grafico é a seguinte: Cr=——"m___
b(6,) —b(6,)

(3) quando b(6,)-b(6,)>0
E se b(6,) —b(6,) <0, (3) fica igual a

D,
C”_—b(el)—b(eo)_mm(o’C”‘l+X” k). @)

O valor de k é totalmente determinado em fungédo dos parametros do processo sob-controle
e fora de controle.

O processo € dito fora de controle se

Ci>h" A - T = A

’ =—————ouC, >hh=—— comC, =C, =0.
b(6,) -b(&,) b(6,) -b(6,)

A deducio detalhada, das formulas aqui apresentadas, encontra-se em*® Hawkins & Olvell
(1998) paginas 139/140.

Os parametros h™ e h™ sdo chamados de “intervalos de decisdo” e determinados em fungéo
do ndmero médio de amostras desejado (quando o processo esta sob-controle) até a
sinalizacdo (sigla ARL, do inglés Average Run Length). Existem varios métodos para
determinar o valor do ARL, e um deles consiste na modelagem introduzida por® Brooks &

Evans (1972). De um modo geral, é desejavel ter valores altos de ARL, quando 0 processo
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esta sob-controle (denominado ARLo), e valores baixos de ARL quando o processo esté fora
de controle (conhecido como ARL:). Em outras palavras, segundo®® Hawkins & Olwell
(1998), “para se planejar um esquema de controle CUSUM, primeiramente seleciona-Se 0
valor fora de controle para o qual se deseja maxima sensibilidade. Isto determina o valor de
referéncia k”. Entdo, seleciona-se 0 ARLo para atingir o desempenho desejado. Uma vez
determinados esses dois valores (k e ARLo), segue-se o valor do intervalo de decisdo h, que
pode ser obtido seguindo as etapas do programa ANYGETH.EXE, desenvolvido pelos
mesmos autores,'® disponivel na internet. Teoria pormenorizada sobre os graficos de
controle CUSUM pode ser encontrada em® Hawkins & Olwell (1998).
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