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Resuma O monitoramento e controle de epidemias permitenthaneatuacéo das
autoridades sanitarias e a criacdo de politicas amtivas visando assegurar a saude da
populacdo. A aplicacdo de graficos de Controle Esteo de Processos na saude publica
tem tido uma evolucéo crescente nos ultimos anste. &tigo tem por objetivo investigar e
analisar a aplicacdo de graficos de controle paradidas individuais no monitoramento das
notificagcbes dos casos de meningite no municipiaJaaville/SC. Além do gréafico de
Shewhart popular pela sua simplicidade, sdo andbsatambém as aplicac6es de um gréfico
do tipo Shewhart modificado, um gréafico de Somasmutadas (CUSUM) e para finalizar o
de Média Mével Exponencialmente Ponderada (EWMA)d&los analisados correspondem
as notificacbes mensais no periodo entre janeir@@@8 a dezembro de 2011 e tem origem
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificd8#JdAN). Todos os graficos de controle
utilizados mostraram-se viaveis para o monitoraraads dados. O grafico de controle do
tipo Shewhart sinalizou pontualmente os meses dstag novembro de 2010 com maior
quantidade de ocorréncias. No mesmo ano, os gRficSUM e EWMA indicaram
tendéncia de aumento nos casos de meningite a pi@rtagosto. Em 2011 também ocorreu
do aumento nos casos acontecer, principalmenténabrfo segundo semestre.

Palavras-chave:Gréficos de controle; Medidas individuais; CUSUBRMVMA,; Notificacao
de casos de meningite.

Abstract: The monitoring and control of epidemics allows &@etperformance of health

authorities and the establishment of preventivécps to ensure the health of the population.
The application of statistical process control dsan public health has been a growing trend
in recent years. This paper aims to investigate andlyze the use of control charts for
individual measurements in the monitoring of nodéfions of cases of meningitis in the city of
Joinville, a city located in the state of Santa &ata. Besides the Shewhart chart, popular
for its simplicity, modified Shewhart-type chartgeph of Cumulative Sums (CUSUM), and
the Exponentially Weighted Moving Average (EWMA)liaations are also analyzed. The
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data correspond to monthly reports for the perfiimin January 2008 to December 2011, and
has its origins in the Information System for Nabfe Diseases (SINAN). All control charts
used were viable for monitoring data. The Shewlhad modified Shewhart control charts
promptly signaled the months of August and Noven2Bd0 with the highest number of
occurrences. In the same year, the CUSUM and EWM#is indicated an upward trend in
cases of meningitis from August. In 2011, there alss an increase in cases that occurred,
especially late in the second half of the year.

Keywords: Control Charts; Individual measures; CUSUM, EWMXgtification of cases of
meningitis.
1. Introducéo

Identificar se um namero de casos ou o6bitos de dmeaca € mais elevado do que o
que “seria” esperado configura-se um importantéroi de detec¢do no inicio de um surto ou
de uma epidemia. Assim, o conceito de epidemia tenae uma elevacdo repentina,
temporaria e significante na incidéncia de uma dageprovocada por alteracbes de um ou
mais fatores de estrutura epidemiolégica. Ao semafi que o niumero de casos deve ser
significativo, pressupde-se que deva ser adotadoritério estatistico que permita dizer que
0 numero observado ultrapassou a ocorréncia halitudoenca (ALVES, 2004). Por esta
razado, metodos estatisticos sdo aplicados paradalagem de problemas desta natureza. E,
embora ndo exista um padréo internacional que gligamdo que a ocorréncia deixa de ser
normal para ser epidémica, sdo utilizados difeeentétodos de controle, neste sentido, para
doencas diversas (ALVES, 2004).

Para Sanches (1982) o aspecto puramente estatisianétodos deve ser restringido,
mas de modo algum suprimido, sendo que a modelaenioencas infecciosas deve ser
utilizada de forma cientifica, direcionando a newkxde da sociedade dentro de um contexto
de realidade social e econdmica. Assim, além dedagem quantitativa, ou seja, do niumero
de casos de doencas ou de o6bitos, é de fundanmaptatancia o enfoque qualitativo, isto &,

da representacédo da doenca para a populacao (ALXIDS).

Neste sentido, considerando o0 aspecto quantitatimea opcdo apropriada para
monitoramento continuo de dados biolégicos, comoago de ocorréncia de doencas,
compreende a utilizacdo de gréaficos de controlatisito de processo. Assim, neste artigo

sdo aplicados, analisados e comparados em termagesimpenho, alguns graficos de
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controle, como alternativas para o0 monitorament® dldos de uma doenca de notificacao
compulsodria, a meningite, no municipio de Joinvdle Santa Catarina. Para tal finalidade,
sao investigados os dados correspondentes agagfifis de ocorréncia no periodo de 2008 a
2011, sendo aplicados os principais gréaficos deralenpara medidas individuais: Shewhart
X, Somas acumuladas (CUSUM) e Médias Moveis Expaamente Ponderadas (EWMA).

De acordo com o Ministério da Saude (2011) exist&mdoencas de notificacdo
compulséria, ou seja, um registro, para que awdead sanitarias competentes possam estar
preparadas para um rapido controle destes evdastes.controle € a base para a vigilancia
epidemioldgica, que tem como objetivo identificaagdo houver alguma mudanca nas taxas
de incidéncia destas doencas e assim informar quamticando possibilidades de surto ou

epidemia.

O controle de doencas transmissiveis baseia-sentmvencdes que sao disparadas
por meio de mecanismos de monitoramento. Estes misewas se caracterizam pela
contabilizacdo do nimero de casos ocorridos derdeteda doenca. Portanto € fundamental
gue um sistema de monitoramento seja suficienteam@pido em detectar o crescimento na
incidéncia de uma doenca, permitindo ativar ac@sdestigacdo e controle por parte dos
gestores da saude (FIGUEIRAAI, 2011).

Os graficos de controle estatistico de processocsdi@a vez mais utilizados no
monitoramento de saulde para auxiliar tanto na ceemsdo, quanto na avaliacdo da
estabilidade de processos, e, identificar as gliesaque indicam melhoria ou agravamento
do estado de saude (WOODALL; ADAMS; BENNEYAN, 201Bstas técnicas tém sido
discutidas e aplicadas na area da saude, prina@pémna vigilancia epidemiolégica e
controle de infec¢des hospitalares (SANCHES, 2@BRANTES et al, 2003; SONESSON,;
BOCK, 2003; BRAZ; ANDREOZZI; KALE, 2006; WOODALL, @6; GOMES;
OLIVEIRA; MINGOTI, 2011; FIGUEIRAet al, 2001; MORAES, 2011).

Este trabalho tem a seguinte estruturacdo: na 2gfcesenta-se uma breve visao da
utilizagé@o de gréficos de controle em aplicacdedrea da saude; a secao 3 fornece uma visao

geral dos graficos de controle. Na secéo 4 estgwanedimentos metodoldgicos utilizados,
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na secao 5 sédo apresentados e discutidos os desuétgara finalizar, na secédo 6 sdo expostas

as conclusoes e consideracdes finais.
2. Aplicacédo de graficos de controle em saude

Os graficos de controle de Shewhart foram propgstosRich e Terry em 1946 pela
primeira vez para o uso no estudo de epidemiasHRTERRY, 1946; ALVES, 2004). No
entanto, os gréaficos de controle s6 passaram apfieados com maior frequéncia a partir da
de 1990. Esta lenta transferéncia desta técnica paaude inclui a relutancia do meio em
aceitar uma abordagem vinda do processo produtthgsirial e que estes métodos ndo eram

usuais nos livros mais populares de estatisticacageOHAMMED, 2004).

No Brasil o gréafico de controle de Shewhart é amplate utilizado, na vigilancia de
doencas (ALVES, 2004). Mas, ndo se tem registrogudmdo a utilizacdo de graficos de
controle se tornou oficial no pais. Todavia, adeede que € bem provavel que tenham se
consolidado e expandido sua utilizagao a partit @&, com a origem do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, ou no final dos a®@s com a implementacao dos Sistemas de
Informacéao informatizados (ALVES, 2004).

Thor et al (2007) realizaram um extenso estudo sobre apksaglo Controle
Estatistico de Processo na saude. Relatam quatool@cEstatistico de Processo foi aplicado
em uma ampla gama de configuracdes e especialidaalediversos niveis de organizacéo e
também, diretamente por pacientes, utilizando rntavensete diferentes varidveis. O estudo
focalizou beneficios, limitagdes, barreiras, eregajue facilitam a aplicacdo desses métodos.
O Controle Estatistico de Processo permitiu a eifiss setores gerir e melhorar os processos
de saude. Possibilitou também a pacientes comexemplo, asma ou diabeta®llitus a
gerenciar sua propria saude. Todavia, ressaltana qydicacao correta destes métodos nao €
necessariamente uma tarefa trivial. Os autoreslwemc que o Controle Estatistico de
Processos (CEP) € uma ferramenta versatil que pjodar as diversas partes interessadas

para gerenciar mudanca na saude e melhorar a dasigeacientes.

A utilizacdo de gréficos de controle para o acorhparento de doencas € justificada

pela premissa de que a “producdo” das doencas gavdmonsiderada analoga a producao de

Recebido 31/08/2012; Aceito 05/11/2012



Instituto Superior Tupy — IST/SOCIESC
Joinville, Santa Catarina, Brasil
ISSN 2237-5163 / v. 02, n. 01: p. 01-26, ano 2012

Producé&o em Focn

um processo industrial. Assim, ao se empregar uena@arfienta industrial na analise e
acompanhamento de um processo bioldgico, supdaesalqumas caracteristicas desses dois
processos sejam comparaveis. Uma destas caracserigt a variabilidade das unidades
amostrais, que no processo biolégico € represenpatka variabilidade do processo de

producdo da doenca, e a utilizacdo de limites m&dminimo de controle (ALVES, 2004).

Deste modo, esses diagramas refletem o programantele baseado nos bancos de
dados existentes no Sistema de Vigilancia de agraggais, representando um método que
permite um acompanhamento das informacdes recebutetantemente. Em termos gerais,
sdo aplicados para controle de doencas em situdedequilibrio, onde ha uma estabilidade
espaco-temporal. Quando a frequéncia do eventolafiveenente constante durante um
periodo, a analise dos dados ndo necessita de swdisticacdo. Medidas como a média ou
mediana, acompanhadas dos seus respectivos indicefispersdo sdo suficientes para
sintetizar os eventos (ALVES, 2004).

O processo de vigilancia em saude publica é, tamh&m processo continuo no
tempo, com objetivo de monitorar algumas caradiess relacionadas a ocorréncia de
doencas. Exemplificando tém-se as taxas médiasai#encia, ou nimero medio de novos
casos. Se esses valores se mantém dentro de uwvaliotée variacdo pre-fixado, a condicao
de saude da populacdo monitorada, em relacdo 8 @gseacas, € considerada sob controle
estatistico, ou seja, estavel. Propde-se detgosaiveis alteracbes bruscas nos valores dessas
médias e, quando detectadas, decidir se as mesitoaso devido ao acaso ou nao, nesse
altimo caso, dando elementos para uma possivaivertedo (SANCHES, 2000; ALVES,
2004).

No processo “de producao” de doencgas, parte-seedsyposto que ao se utilizar um
grafico de controle, pretende-se também utilizar lumte de alerta. Diferentemente do
processo produtivo, ndo se pode voltar e corrigirazesso de producdo da doenca. Assim,
nestas situagdes, tomam-se medidas preventivasod@iocia de novos casos. Estas medidas
sdo tomadas a partir do conhecimento prévio soluteeaca e da identificacdo de ligagbes
frageis na sua cadeia transmissiva. Como exemplonedidas, estdo os programas de
vacinacao (ALVES, 2004).
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Além das alteracdes bruscas, é recomendavel, peradé estudo, também avaliar
mudancgas gradativas e persistentes, que possawmirgvala uma situacdo de um processo
fora de controle estatistico. Assim, outros promeditos estatisticos aplicados a analise de
dados de vigilancia em saude publica tém sido @#ta literatura (SANCHES, 2000) dentre
eles o grafico de controle de somas acumuladas GURLVES, 2004). O grafico CUSUM
algumas vezes detecta condi¢des fora de controie pnacocemente do que o grafico de
controle de Shewhart (FRISEN, 1992).

No grafico de controle CUSUM, pelas suas caradiesiss as probabilidades tém
relacdo com o periodo imediatamente anterior, ga, g®r exemplo, janeiro depende do
dezembro anterior. E uma forma diferente de ser @hdoenca. Para algumas doencas essa
primeira afirmativa € verdadeira, como para as ga®igom sazonalidade marcante. Consiste
na idéia da estabilidade do incremento, sendo assa@is sensivel a ocorréncia de mudancas
no comportamento da doenca (SANCHES, 2000; ALVIES42

Sanches (2000) apresenta 0 CUSUM aplicado ao nudeeazorréncias semanais de
casos de meningite meningococica nos anos de 19924 na cidade do Rio de Janeiro. O
objetivo era estudar o comportamento do nimeradescsemanais em 1994, tomando como
referéncia a média aritmética e o desvio-padesdad distribuicdo de casos no ano de 1992.
Para a construcdo do CUSUM, o autor fixaAlRLy =1000, que implica que o valor esperado
de uma situacdo fora de controle deverd ocorrer wezaa cada mil semanas, ou seja,
aproximadamente a cada 19,2 anos, sendo segunapriopautor, “uma exigéncia bastante

forte”.

No CUSUM, as somas acumuladas sao calculadas eeimpina interrupgao no
processo sempre que ultrapassam um determinadg saf@wo o processo reinicializado. No
estudo calculam-se essas somas sem interrupcaoodespo, demonstrando como ele se

deteriora rapidamente, se acdes corretivas namftmmadas apds esse alarme.

Sanches (2000) ainda destaca que no seu trabalhgarametros escolhidos foram
por razdes meramente estatisticas” e ressaltadpweriam estar adequados as caracteristicas

e a historia natural da doenca’. Essa é uma difécld presente na vigilancia de doencas.
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Assim a auséncia de um padréo da sua ocorréncexipddvar a afirmativas equivocadas.
Para a construgdo desses métodos, entende-seide@ seria a constru¢do de um modelo

para cada doenca especificamente.

Frisén (1992) aborda a possibilidade de diferemiesos de falsos julgamentos
envolvidos em procedimentos de alarme nos métoda®utrole utilizados na vigilancia em
saude publica. Afirma ainda que ap6s a escolha éimdun, € importante saber todos os
detalhes que sdo esperados. Além disso, € imp®rtaaber como interpretar os

procedimentos de alarme do modelo.

Neste sentido, em seguida, sdo abordados os graieccontrole aplicados neste
estudo. Inicialmente é apresentada uma visdo deralm grafico de controle e depois sao

descritos os graficos com suas especificidades.
3. Visédo geral de um grafico de controle

O CEP possibilita monitorar as caracteristicas wiidade de interesse, assegurando
sua manutenc¢ao dentro de limites preestabelecigdmBoando quando adotar agdes corretivas
para a melhoria. O CEP é operacionalizado atragégdficos de controle, com objetivo de
acompanhar o desempenho de um processo a partiefiiécdo de uma faixa de controle
aceitavel. Mas, um grafico de controle pode tambémutilizado para analisar tendéncias e
padrbes que acontecem ao longo do tempo. Até pemepo, os graficos de controle eram
aplicados quase que exclusivamente para o monigmtande processos industriais. Mas,

cada vez mais, sua aplicacdo esta sendo esteratalaytras areas (SAMOHYL, 2009).

Um gréafico de controle € composto por uma linhara¢LC) que representa o valor
médio da caracteristica da qualidade correspondesiteacdo do processo sob controle e um
par de limites de controle: um deles localizadoixabaa linha central denominado limite
inferior de controle (LIC) e, outro situado acimalohha central, denominado limite superior
de controle I(SQ. Convencionalmente, ambos os limites ficam a dist@ncia de trés erros-
padrdo da média ou alvo do procegsea Bo) (SAMOHYL, 2009).

O desenvolvimento de um gréfico de controle é sejsaem duas fases. A primeira,

denominada de Fase 1, consiste em obter-se umdramegresentativa dos dados com o
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objetivo de determinar os limites de controle, seath geral um estudo retrospectivo. Esta
fase, que corresponde a estimacdo de parametrmpdesso, s6 deve ser encerrada quando
se tem a certeza que 0 processo encontra-se estayastado. Na Fase 2, as informacdes
obtidas na Fase 1 sao utilizadas no desenvolvingmgraficos de controle para testar se o
processo permanece sob controle quando as obsesvluttras sdo monitoradas (SMEETI

al., 2007; PEDRINI, 2009; COSTA; EPPRECHT, CARPINETA005).

Os graficos de controle podem ser classificadosgeiaficos para variaveis ou para
atributos. Os graficos de controle para atributoseferem as caracteristicas de qualidade que
correspondem a contagens ou classificacdes, emjup@ os graficos de controle para
variaveis baseiam-se na medida das caracteristécggalidade em uma escala continua.

A eficacia de um grafico de controle € medida pafadez com que este dispositivo
detecta alteracdes no processo. Uma das medidissdmpenho estatistico de um grafico de
controle é AAverage Run LengtfARL) que corresponde ao valor esperado de ansoatéaa
sinalizacdo de uma mudanga. Para um bom gréafiper@&se que tenha um valor alto para o
ARL sob controle ARLy), ou seja, a probabilidade de emissdo de um aléaise, e que

sinalize rapidamente quando uma mudanca realmeate=0.

A aplicacdo dos graficos de controle classicosa(pariaveis mensuraveis) supde que
os dados da caracteristica da qualidade do prosgam independentes e normalmente
distribuidos. Se estas suposi¢cdes ndo forem sttssfe desempenho do grafico de controle
pode ser insuficiente, 0 que pode gerar um elevdnioero de alarmes falsos. A suposicao
mais importante relativa aos graficos de controkeigdependéncia das observacdoes de um
processo produtivo. Se a suposicdo de normalidadeviblada num grau moderado, os
graficos de controle ainda funcionam razoavelmentgje ndo acontece com a suposicao de
independéncia (MONTGOMERY, 2008).

3.1 Graficos de Controle de Shewhart para Medidaswdividuais ou Grafico X

Os gréficos de controle utilizados para amostramd®nhon = 1 sdo denominados
graficos para medidas individuais. Isso acontegalmente quando ndo € possivel obter

amostras de tamanho maior que um (1), como emndi@@ios processos quimicos, por
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exemplo. Para o desenvolvimento deste grafico, reahihdade € estimada a partir da
amplitude mével MR de duas observactes sucessSWBERA, 1999). O calculo d&SC LC

e LIC do grafico de controle para valores individuaiggresentado pelas Equacbes 1, 2 e 3

respectivamente:

LSC= X {3@] =X +E,MR (1)
2

LC=X; (2)

LIC :i-(e:@j:w@m, (3)
2

em queMR = (/m)Y"" MR ; MR =|x -x_| parai= 1,2, ..., n E;=3/d, é uma constante

tabelada que depende do valordeo numero de amostras. Usualmente o gréficoé
acompanhado por um grafico de Amplitudes Mdveis MBra monitorar a variabilidade.
Todavia, alguns autores ndo o consideram efetiME(S et al, 2007), portanto optou-se por

nao aplica-lo neste trabalho.
3.1.1 Regras sensibilizantes ou suplementares

Os gréficos de Shewhart sdo amplamente utilizadesdd a sua simplicidade. No
entanto, estes graficos ndo tém memoria, sendoopefetivos para a deteccdo de mudancas
mais moderadas. As regras suplementares (ou Bezasites), aplicadas aos graficos de
Shewhart, procuram suplantar esta dificuldade, viadeeduzem a simplicidade e facilidade
de utilizacdo. Estas regras foram desenvolvidas eqropdésito de acelerar a deteccao de
alteracbes no processo. Muitas delas tentam fararadi percepcéo de que algo, no processo,
possa estar fora de ordem (ROCHA, 2004; COSTA, HERR; CARPINETTI, 2004).

Algumas regras sensibilizantes para os graficosodéole de Shewhart séo listadas a
seguir. As quatro primeiras sdo conhecidas comeasedaWestern Eletric pois foram
sugeridas n@Western Eletric HandboolA primeira regra listada corresponde ao sinagi®

padrdo, ndo sendo uma regra sensibilizante (MONTER¥] 2008).
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Deste modo, um processo é considerado fora deotemtstatistico se um ou mais dos

critérios abaixo forem verificados:

I.  um ou mais pontos fora do limite de controle;
ii.  dois ou trés pontos consecutivos fora dos limitealdrta de dois;
iiil.  quatro ou cinco pontos consecutivos além dos lsdeun;
IV. uma sequéncia de oito pontos consecutivos de utmaieslo da linha central;
V. seis pontos em uma sequéncia sempre crescenter@sacknte;
vi. quinze pontos em sequéncia na zona C ¢)mtanto acima como abaixo da linha
central;
vii.  quatorze pontos em uma sequéncia alternadameteipza e para baixo;
viii.  oito pontos em uma sequéncia de ambos os ladashdacentral com  nenhum na
zona C (unv);
iX. um padrdo ndo usual ou ndo aleatorio dos dados;

X. um ou mais pontos perto de um limite de controle.

Todavia, é importante ressaltar que, a incorporaedsas regras implica no aumento

do riscoa, ou seja, pode haver um aumento no nimero de eddiatsos.
3.2 Grafico de controle tipo Shewhart modificado

O grafico de controle do tipo Shewhart desenvolyido Aranteset al (2003), é
baseado na suposi¢cdo de que os dados tenham aalexétistribuicdo normal, o que pode
nao ser valido para processos de contagens. Hspau#inte para situacbes como a que se
estuda a distribuicdo de Poisson ou binomial pedeesentar a distribuicdo exata da variavel
de interesse (GOMES; MINGOTTI; OLIVEIRA, 2011). Nesentido, Arantest al (2003)
propuseram uma modificagdo no grafico de Shewhmseada na aproximacdo a uma
distribuicdo de Poisson para a distribuicdo norraate grafico apresenta uma linha central
(LC), dois limites de controle e dois limites dertd, sumarizados pelas Equacdes 4, 5, 6,7 e
8.

Linha Central LC =X (4)

Limite de Alerta Inferior LAl =X-2s (5)
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Limite de Alerta Superior LAS=X+2s (6)
Limite de Controle Inferior LCl =X-3s (7)
Limite de Controle Superior LCS=X+3s (8)

onde s=x/;corresponde a estimativa do desvio padrdo da \ayiaqui aproximada pela
distribuicdo de Poisson, onde a média e a varigseiaquivalem (GOMES; MINGOTTI,
OLIVEIRA, 2011; ARANTESet al, 2003). A estabilidade estatistica das taxassauzs é

verificada por meio da auséncia dos seguintegiostéARANTESet al, 2003):

I. amostras acima doCSou abaixo dd.Cl,
ii. duas ou trés amostras consecutivas estdo do meshoada linha central, entre os
limites de alerta e de controle;
lii.  nove observacdes do mesmo ladd.Ga
iv.  seis amostras apresentam aumentos ou decréscimos;
V. quatorze amostras consecutivas se alternaram acabaixo da.C;

vi. quinze taxas consecutivas ficaram abaixa@a

A presenca de qualquer um desses critérios indiceecassidade de investigar e
reavaliar a vigilancia epidemioldgica, uma vez quenodo de distribuicdo das taxas de
infeccdes descritas em cada critério teria pegpestaabilidade de ocorrer ao acaso. Verifica-
se que Arantest al (2003) consideram algumas das regras sensilitizgaoma vez que do
ponto de vista epidemioldgico é importante detegbaecocemente alguns comportamentos
na série de dados. Destaca-se aqui a necessidadientiicar rapidamente uma tendéncia de

aumento nos casos.
3.3 Graficos de Controle de Soma Acumulada (CUSUM)

Os gréaficos de Shewhart, para variaveis e atribatioancaram sucesso devido a sua
simplicidade, onde a facilidade da regra de decg&fdaseia apenas no exame do ultimo
ponto analisado: estando ele além dos limites dérale do grafico, deve-se intervir no
processo. Esta € também uma grande desvantagenigmora qualquer informacéo passada

dada pela sequéncia anterior de pontos. Isto tormpafico de Shewhart relativamente
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insensivel a pequenas mudancgas no processo (MONERYW2008). Como alternativa,
tem-se o gréafico de controle das Somas Acumula@asSUM) e o gréafico de controle da
Média Movel Ponderada Exponencialmente (EWMA), qgs&o indicados para o

monitoramento de processos sujeitos a pequenasistprtes alteracdes.

O gréfico de controle CUSUM é considerado uma feemta indicada quando héa
interesse na deteccdo de pequenas e persistentesigas (MONTGOMERY, 2008). Este
gréfico incorpora diretamente toda a sequéncia mdermacdes demarcando as somas
acumuladas dos desvios em relacéo ao valor-alwalon nominal. Supondo que amostras de
tamanhon sao coletadas; € a média dgésima amostra, |@ € o valor desejado para a média
do processo, a estatistica CUSUM é formada demdocaguantidade da Equacéo (9) junto a

amostra,

C =X (% ) =Cr (5 - ) ©

i
onde C; € a soma acumulada incluindoj-@sima amostra, pois combina informacdes de
diversas amostras. Se o processo permanece sableqgrdra o valor desejaqn, as somas
acumuladas definidas em (4) descrevem um passeadodb com média zero. Porém, se a
média muda para algum valor acinpa,> [o, entdo a tendéncia ascendente se desenvolvera
na soma acumulada. Reciprocamente, se a média muda para algum abéoxo,u; < po, a
soma acumulad&; tera uma direcdo negativa. Por esta razdo, sepo®s demarcados
aparecer uma tendéncia para cima ou para baixe;ske¢onsiderar isto como uma evidéncia

de que a média do processo mudou e uma busca slscaasinalaveis deve ser realizada.

O procedimento CUSUM tem a propriedade de armazesavalores das somas
unilaterais acumuladas do processo analisado. Adande decisdo, seguindo um sinal fora
de controle em graficos CUSUM ¢é idéntica a qualguecedimento dos grafico de controle
do tipo Shewhart. Os graficos CUSUM sao particuarte Uteis em determinar quando uma
causa assinalavel ocorreu, voltando para tras mpdee contando os periodos fora de

controle desde 0 momento em que o processo saftaunodificacao.
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Assim, em um gréafico CUSUM padronizado para mediddividuais, as estatisticas

C'e C  sdo denominadas CUSUM superior e CUSUM inferioilaterais, conforme

Equagdes (10) e (11), com os valores inicC, =C, =0.

Ci+ =maxQ0, Yi k +Ci+—1] : (10)

C =ma{0-k-y, +C_], 11

ondey, :M; comX; aj-ésima amostra (observacao) do processo. Quatel@sa
o

sob controleX; tem uma distribuicdo normal com mégdige desvio padrde. Se um destes
coeficientes excede o limite de contréle o processo é considerado fora de controle. Nas
Equactes (10) e (118,é denominado de valor de referéncia. Em gerales@menda que 0s
parametro$d e K sejam escolhidos de modo a fornecer bom desempingriafico CUSUM,

sendo que o valor razoavel p&ta cinco vezes o desvio padi&ido processo.

Segundo a literatura, o grafico CUSUM tem bom ohgemho para o estudo de
observacoes individuais. Como este gréafico € dedeido para observacdes independentes e
cada valor da soma acumulada depende do valor ma saoterior, isto permite detectar
sequéncias de periodos fora de controle. No acdmapaento de uma sequéncia do processo,
o grafico mostra exatamente onde saiu e quandowald controle (GOMES; OLIVEIRA;
MINGOTI, 2011).

3.4 Graficos de Controle de Média Movel Exponenciaiente Ponderada (EWMA)

O desempenho do grafico de Média Mdével ExponenaatemnPonderada (EWMA) é
muito semelhante ao CUSUM e é também recomendadoopservacdes individuais. Uma
das principais diferencas entre o0 EWMA e o CUSUMjué o primeiro é mais facil de
estabelecer e operar e outra € que o EWMA estabgbeso” maior para informacdes mais
atualizadas e peso menor para informagdes magaganiMONTGOMERY, 2008). Assim, 0
gréfico de controle EWMA é desenvolvido pela pletagde zversus o nimero de amostras

(ou tempo), definido por:
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Z = AX; +(1-A)Z;4, (12)

onde X € o valor observado mais recentemehté,o parametro que pondera a combinacao,
0<A<1. Quanto menor for d. mais facil sera para detectar pequenas mudancas no
processo, usualmente é utilizade 0,05, = 0,1 ouA = 0,2. O valor inicial é o valor alvo

do processo corfy=|,. Supondo que as observac&esio variaveis aleatérias independentes

com variancia?, entdo a variancia deé dada por:
A )
0y = Uz(ﬂj(l_ a-1?) (13)

Para o calculo do limites de controle sdo usadas@sintes equacoes:

LSC= p, + La\/i(l— a-12) (14)
2-)
N B Al
LIC = 4, LU\/Z_)I(l a-1?) (15)
LC =4, (16)

ondelL é a amplitude dos limites de controle. Para omatéL é frequente ser usado como
igual a trés (os limites@) usuais (MONTGOMERY, 2008).

4. Procedimentos Metodoldgicos

A série de dados estudada corresponde aos dadosaigetle notificacdo de
ocorréncias de meningite no municipio de Joinvitbeperiodo de 2008 a 2011. Esses foram
obtidos a partir de consulta atte do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). O SINAN é um 6rgao nacional que tem comimgpal objetivo coletar, transmitir
e disseminar os dados de agravos de notificacadhrdos rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de gowemunicipal, estadual e federal. O
SINAN trabalha com uma rede informatizada, paradajuo processo de investigacao e
fornecer os dados para andlise das informacfesgdéncia epidemiolégica das doencas de
notificacdo compulséria. Seus dados podem serauditis como principal fonte de informacéo

sobre a histéria natural de um agravo e para essoemagnitude como problema de saude
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na populacdo (LEIMANN; KOIFMA, 2009).

Os dados analisados estdo na Tabela 1, e correspoads casos de meningite de

forma geral, ndo sendo especificadas em viraisactebanas.

Tabela 1. Dados de notificacdes de meningite nagfia de Joinville

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2008 11 14 11 16 16 12 12 12 18 16 16 9
2009 9 9 13 8 8 8 7 7 9 9 8 7

2010 9 9 11 9 16 8 14 22 19 14 24 16
2011 8 3 14 18 7 15 13 15 21 36 14 2

Fonte: SINAN (2012)

Na fase 1 sdo utilizados os dados entre janei2008 e abril de 2009. Para avaliar a
fase 2, de monitoramento se utilizou as demaisreasees. OQARLy adotado foi de 370, o
que significa que é esperado um alarme falso a 8d@@aamostras. Para a aplicacdo dos
graficos de controle de Shewhart para medidas iohaiis, CUSUM e EWMA, foi necessaria
a verificagdo da normalidade dos dados, realizapartr de um grafico de probabilidade
normal e do teste Shapiro Wilk. A auséncia de awtetacdo € verificada por meio dos

gréficos das funcdes de autocorrelacdo amostraC)eAde autocorrelacdo parcial (FACP).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado aoxilio dosoftwareR (R CORE
DEVELOPMENT TEAM, 2011) e o pacote gcc (SCRUCCAQD2Z)

5. Analise e Discussao dos Resultados

A Figura 1 apresenta a série temporal de casocadts. Visualmente ha impressao
de uma leve reducéo nos casos em 2009, e aumgntficsitivo no nimero de casos a partir
de 2010, fato que se repetiu também em 2011. @ssdado apresentam autocorrelacao
significativa, conforme pode ser visualizado nauFig2. E, de acordo com o gréfico de
probabilidade normal (Figura 3) e o resultado diteteShapiro Wilk g-valor = 0,2475), os
dados podem ser considerados normalmente distaguizeste modo os graficos de controle
de Shewhart CUSUM e EWMA podem ser aplicados adegslabservados.
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Figura 1. NotificacBes mensais de Meningite em\iliénno periodo de janeiro de 2008 a dezembroQid 2

Fonte: Autoria propria (2012)
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Figura 2. Grafico da funcdo de autocorrelacdo amlogt) e fungdo de autocorrelagcdo amostral pafto)al

Fonte: Autoria prépria (2012)
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Figura 3. Gréfico de probabilidade normal paraadod da Fase 1.
Fonte: Autoria propria (2012)

O gréfico de Shewhart para medidas individuais réssgmtado na Figura 4, onde se
pode visualizar que o processo pode ser considesatlocontrole estatistico. Assim, 0s
limites calculados LSC = 19,53989; LIC = 5,710106) podem ser aplicados no

monitoramento.

O grafico proposto por Aranted al (2003) esta na Figura 5. Neste grafico também
pode ser visualizado que o processo pode ser evadim estavel. Os limites calculados sao
LAI =5,5186651L AS= 19,73134].SC= 23,2845 &.IC = 1,965497.

A Figura 6, ilustra um grafico CUSUM para os dadesmeningite correspondentes a
fase 1. Nesse gréfico o valor Ke= 0,5, corresponde a uma mudanca de cerca de swinde
padrdo na média do processh = 4,77, a umARLy aproximado de 370. Este mesmo gréfico
(Figura 3) os dados também estdo sob controleisgtat Foi também desenvolvido um
grafico EWMA com &. = 3,0 eARLy = 370. Apesar do grafico de controle EWMA da fase 1

nao ter sido apresentado neste trabalho, estieaats resultados dos demais gréficos.
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Figura 5. Grafico de controle proposto por Aramteal. (2003) - dados de notificagdo de meningite (Fase 1

Fonte: Autoria prépria (2012)
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Figura 6. Gréfico de controle CUSUM para os datisaotificacdo de meningite (Fase 1)
Fonte: Autoria propria (2012)

Para a fase 2 (monitoramento) sao utilizados osaadedados da Tabela 1. Na Figura
7, estd o gréfico de Shewhart para medidas indmgdiPara melhor compreensédo os dados
correspondentes as duas fases estdo presenteélige analizada focalizando principalmente
um aumento de numero de casos significa que é prascupante em termos de saude

publica.

Pode-se observar, no grafico (Figura 7) que estdiza uma situacdo fora de controle
estatistico no més de agosto de 2010, voltandtapatksar o limite superior em novembro do
mesmo ano. Ja em 2011 houve queda no inicio doeananaior nimero de casos ocorreu
nos meses de setembro e outubro. Os pontos naacamjd correspondem as regras
sensibilizantes (ou suplementares) que complemeasaengrafico, dando informacdes sobre
alguns padrdoes que possam indicar que algo estejgeado. Apesar de estas regras nao
serem consideradas nesta andlise em virtude dentamteniumero de alarmes falsos, estas
nao dao informacbes sobre uma eventual tendénciaudento de casos, sugerida pelo

gréfico da série temporal.
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De acordo com documento emitido pela Diretoria dgil&hcia Epidemioldgica
(DIVE, 2012) da Secretaria de Estado da Saude ta&sle Santa Catarina a macrorregido
Nordeste (que comporta o municipio de Joinvillehgaiti em 2010 a maior incidéncia da
doenca, comparada aos anos anteriores, 0 que oo&sta regido em destaque pela alta

frequéncia deste agravo nos ultimos anos.

O grafico Shewhart modificado por Arantes al. (2003), pode ser visualizado na
Figura 8 tem um ponto entre os limites de alertargrole. Indica assim, algum problema ja

em setembro de 2010.

Calibration data in fasel New data in fase2
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Figura 7. Gréfico de controle X de Shewhart pardamos de notificacdo de meningite (Fase 1 e Base 2
Fonte: Autoria propria (2012)
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Figura 8. Grafico proposto por Aranteisal (2003) para os dados de notificagdo de menifigése 1 e Fase 2)
Fonte: Autoria prépria (2012)

A Figura 9 ilustra um grafico CUSUM bilateral. Esttorna a informacdo de que

houve uma reducado nos casos a partir de agostaOde 2
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Figura 9. Grafico de controle CUSUM para os dadoadatificacdo de meningite (Fase 1 e Fase 2)
Fonte: Autoria prépria (2012)
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Como se pode observar o grafico CUSUM ja relacioredim possivel aumento de
casos, sinaliza uma situacao fora de controleisstat em agosto de 2010, ndo retornando a
condicdo de controle neste mesmo ano. Em 201lyneer@to do numero de casos de
notificacbes concentra-se principalmente no segus®inestre, apresentando tendéncia de
crescimento e uma possivel queda moderada pairaio de 2012. H4, portanto evidéncias,
de que o numero de casos notificados de meningiteatou a partir do segundo semestre de
2010 e 2011.

O grafico EWMA da Figura 10 sinaliza um pouco maigle, na amostra de nimero
35 (novembro de 2010). A mesma constatacdo obtd gnalise do gréfico de controle
Shewhart, que permite ainda acompanhar a tendédecamento ao longo de 2010. Além
disso, na Figura 10 pode ser visualizada a fase prdfico EWMA. Ressalta-se que a
reducdo do niumero de casos notificados em 200@n assno no grafico CUSUM também é
evidente no grafico EWMA. Em 2011, além do aumeatdanimero de casos em novembro,
como ocorreu em 2010, também se verifica que nodeé&sutubro as notificacdes dos casos

de meningite apresentaram-se fora de controleist#tat

Assim, conclui-se que todos os gréaficos apontana pégum problema ao final de
2010 e 2011. Em termos de desempenho, para asd&tide projeto, o grafico de Shewhart
modificado, foi o que sinalizou primeiro. No entanhdo apresentou qualquer indicativo de
tendéncia crescente, comportamento que foi sirtdizeelos graficos CUSUM e EWMA, a

partir desse mesmo periodo de anélise.
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Figura 10. Grafico de Controle EWMA para os dadesatificacdo de meningite (Fase 1 e Fase 2)
Fonte: Autoria prépria (2012)

6. Conclus0es e consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo principal invgatie analisar o0 desempenho dos
gréficos de controle para medidas individuais, Stetwx, CUSUM, EWMA e CUSUM no
monitoramento das notificacbes dos casos de meaingi municipio de Joinville, no estado
de Santa Catarina. Cada um desses graficos tenespasificidades. Os graficos EWMA e
CUSUM possuem procedimentos alternativos mais ajaggs que os tradicionais gréaficos
de Shewhart para detectar pequenas alteracbesargaqus graficos de Shewhart sdo mais
apropriados para detectar grandes mudancas na naédi@rocesso. Dependendo da
magnitude de mudanca qualquer um desses grafictessgas uma opc¢ao para monitorar dados
desta natureza, possibilitando assim auxiliar mecthnamento no planejamento e execucao
de acBes na salde publica. E importante salieirida,aque a implementacéo de qualquer
gréfico de controle que se considere, pressupbeast@lha adequada para aplicacdo dessa

ferramenta, uma vez que a sua eficiéncia dependemem desta escolha.
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De acordo com a analise deste trabalho, caberdasgguimento ao monitoramento
para verificar se esta tendéncia de elevacdo dermide notificacdes no final dos proximos
anos se mantera e investigar quais 0os motivos gqeafmente tem levado a este aumento.
Como plano de acéo, inicialmente sugere-se campacdrao propagandas veiculadas por
meios de comunicacgdo para incentivar a populagZicar se a meta de vacinagao contra
meningite estipulada esta sendo alcancada.

Algumas recomendac¢des podem ser deixadas panatiawsdade desse trabalho. O
planejamento dos graficos CUSUM neste trabalho lgauoa utilizacdo de parametros
comumente sugeridos pela literatura. O valorA&y =370, padrdo em diversos estudos, é
guestionado por Gorr e Mckay (2004). Assim, sedagaado investigar valores para 0s
parametros dos graficos (Shewhart, CUSUM e EWMApeeicos para 0 processo
analisado, ou seja, valores @dLly, k, h e A, utilizados para tratar especificamente do
problema de notificagdo dos casos de meningiteofRenda-se inclusive a analise da curva
Receiver Operating CharacteristigROC), pois permite auxiliar a avaliar o probleera
termos da probabilidade de deteccéo, ou taxa diadeiros positivos, e na probabilidade de

falsos alarmes, ou taxa de falsos positivos.

Outra opcdo, em termos de grafico, € investigapkicacdo de um CUSUM e
EWMA para dados com distribuicdo de Poisson. Aléssaj graficos combinados Shewhart-
CUSUM ou Shewhart-EWMA também sdo opcbes a sererasiiyadas, uma vez que

permites sinalizar alterag6es de magnitudes disersa
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