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Principios basicos de procedimentos
estatisticos aplicados na anaélise de dados
de vigilancia em saude publica: uma revisao

Basic principles of statistical methods

applied to public health surveillance
data analysis: a review

Odécio Sanches 1

1 Av. Portugal 1690, apto. 81, Abstract Statistical methods in public health surveillance data analysis are important for de-
’;ZZT;({}’;’?:ZS? tecting temporal and/or spatial disease clusters, which can indicate an outbreak or an epidemic.
' ' In this paper we present a review and literature survey introducing the public health surveil-
lance process and focusing on some statistical methods which are indicated to the data analysis
in routine procedure. Comparative studies of these methods are also analyzed.
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Resumo Procedimentos estatisticos na andlise de dados, obtidos rotineiramente pelos sistemas
de vigilancia em saitide piiblica, sdo importantes para detectar conglomerados temporais e/ou
espaciais de casos de doengas, os quais podem indicar a ocorréncia de um surto ou de uma epi-
demia. Neste trabalho sdo apresentados uma revisdo e um survey da literatura, introduzindo o
processo de vigildncia, bem como a limita¢do dos procedimentos de andlise estatistica, determi-
nada pela natureza desse processo, e centrando a atengdo em alguns métodos estatisticos indica-
dos para a andlise rotineira de dados. Também sdo apresentados e discutidos estudos compara-
tivos entre métodos.
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Introducéao

O tema vigilancia em satde publica, no Brasil,
tem sido objeto de uma viva e constante dis-
cussdo entre académicos, pesquisadores e pro-
fissionais de servicos, como atestam as apre-
sentacdes de trabalhos, conferéncias e mesas
redonda nos congressos de epidemiologia e de
saude publica, bem como as publica¢cdes nos
principais periédicos do pais, nessas dreas. Es-
sas discussoes, no entanto, nao tém abordado
a questdo dos procedimentos ou métodos es-
tatisticos para andlise rotineira de dados de vi-
gilancia em satde ptblica.

No ambito internacional, o interesse tem si-
do grande, crescente e atual, como € evidencia-
do pelo periédico Statistics in Medicine, que
co-patrocinou duas importantes reunides de
trabalho sobre o tema: o Symposium on Statis-
tics in Surveillance, juntamente com o CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) de
Atlanta, Georgia, Estados Unidos, no ano de
1988, quando os anos 80 foram considerados a
década da estatistica no CDC (Mason, 1989); e
o Workshop on Statistics and Computing in Di-
sease Clustering, em 1992. Parte substancial dos
trabalhos apresentados nesses dois eventos foi
publicada, respectivamente, nos volumes 8,
agosto de 1989, e 12, nimeros 19/20, outubro
de 1993, desse periédico.

Tal interesse ndo parece estar, ainda, gene-
ralizado nos servicos, como destacam Thacker
et al. (1989): “Para muitos profissionais de sati-
de publica, entretanto, incluindo epidemiolo-
gistas, a estatistica é o aspecto da vigilancia
mais dificil de ser entendido e utilizado’.

Isso pode ser conseqiiéncia de os textos
académicos para cursos de medicina preventi-
va, sadde ptiblica, epidemiologia e dreas afins
nao abordarem métodos estatisticos relaciona-
dos a vigilancia em satide publica, sendo raros
os textos que tratam dos aspectos mais gerais
da vigilancia, apesar do destaque dado por
Thacker & Berkelman (1988): “A vigildncia é a
pedra angular da satide puiblica”.

Com a intenc¢do de levar uma contribuicdo
aos profissionais de ensino e de servigos de vi-
gilancia em satde publica, este trabalho de re-
visdo tem por objetivo descrever, resumida-
mente, os principios teéricos que fundamen-
tam os procedimentos estatisticos que se adap-
tam a andlise de dados de vigilancia, apontan-
do onde e quando surgiram aplicagdes praticas
dos mesmos. Sdo apresentados, ainda, estudos
comparativos entre distintos procedimentos,
discutindo-se vantagens ou desvantagens de
cada um, assim como dreas que necessitam
mais investigacdo, principalmente de cardter
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aplicado. Pretende-se, a0 mesmo tempo, que o
trabalho seja um survey da literatura, que po-
derd servir de suporte as atividades dos profis-
sionais em questao.

Por razdo de competicdo por espaco, a apre-
sentacao de gréficos/diagramas ou de tabelas
se reduz a um minimo necessdrio para uma
descricao sucinta.

O processo de vigilancia em saiude
publica e a presenca da estatistica

O CDC, que tem sido um 6rgao de referéncia
mundial para as atividades de vigilancia, esta-
belece que qualquer sistema de vigilancia deve
ter capacidade funcional para coleta, andlise e
disseminac¢do de dados ligados a programas de
saude publica, de forma continua (CDC, 1986),
isto é, um processo ininterrupto (Colton, 1989).

Essas trés etapas, ou seja, coleta, andlise e
disseminacao dos dados, comporiam o aspec-
to operacional da vigilancia em satde publica.
Mason (1989) aponta a necessidade de uma
componente adicional, periédica, que consiste
na avaliacao do sistema.

No contexto em que se insere este trabalho,
o acompanhamento continuo da populacao é
uma questao fundamental. Inquéritos pontuais
ou esporddicos, por amostragem, por exemplo,
nao sao considerados atividades de vigilancia.
Um sistema continuo, também, néo € suficien-
te para constituir um sistema de vigilancia, a
ndo ser que as informacdes coletadas e andli-
ses realizadas estejam integradas a administra-
¢ao e avaliacdo de programas especificos em
saide (Thacker & Berkelman, 1988).

Por outro lado, um sistema que s6 coleta,
consolida e armazena as informacgoes, ainda
que coletadas de forma continua, ndo constitui
um sistema de vigilancia em satide publica;
constitui apenas um arquivo de dados de vigi-
lancia, pois exclui a disseminac¢do da informa-
¢do e a conseqiliente ndo-incorporag¢ao nas pra-
ticas de satde publica (Thacker et al., 1989).

Isto posto, considerando-se as etapas ope-
racionais do processo de vigilancia, € facil per-
ceber que a estatistica € parte integrante desse
processo. De fato, excluindo-se a anélise de da-
dos, objeto principal deste trabalho, a estatisti-
ca estd presente: na etapa de coleta de dados,
contribuindo com a discussao e elaboragao dos
instrumentos de coleta, do controle de qualida-
de desses instrumentos e dos dados coletados,
cuidando de métodos para limpeza dos dados,
assim como da metodologia apropriada para
tratamento de dados perdidos, etc.; na etapa
de disseminacdo dos dados que, em geral, € fei-



ta através de tabelas, graficos e indicadores nu-
méricos; e, finalmente, na etapa de avaliacao,
onde, igualmente, sao utilizados indicadores
numéricos, como sensibilidade, especificidade
e valor preditivo do sistema, além de questdes
relacionadas a otimizac¢do de custos e otimiza-
¢do geral de tal sistema.

Uma preliminar sobre a anilise
estatistica de dados de vigilancia

A situacgao geral que se apresenta no processo
de vigilancia, pelo prisma da anadlise estatistica
dos dados, pode ser resumida do seguinte mo-
do: uma populacao, definida pelas caracteristi-
cas dos seus elementos e ocupando um especi-
ficado espaco geogrdfico, amplo ou restrito,
constituida de N elementos, dos quais M sdo
portadores de uma ou mais doencas, é monito-
rada continuamente no tempo.

O que interessa saber, considerando os ob-
jetivos da vigilancia em saude publica, € se es-
sas M ocorréncias sao aleatérias ou nao; mais
especificamente, o objetivo é determinar a
ocorréncia ou nao de conglomerados de doen-
cas e/ou agravos a satide.

O CDC define um conglomerado como uma
agregacdo incomum, real ou percebida, de
eventos de satide que sao agrupados no tempo
e/ou no espaco e que sdo relatados as agéncias
de satde (CDC, 1990).

Assim, o objetivo da andlise estatistica, prin-
cipalmente rotineira, € detectar a presenca de
conglomerados de casos e se tais conglomera-
dos tém alta probabilidade de serem aleatdrios
ou nao. Portanto, em func¢ao do processo de vi-
gilancia, as Unicas hipdteses estatisticas que
tém significado para dados de vigilancia em
saude publica sdo aquelas de aleatoridade ou
nao das ocorréncias.

Pela natureza do processo de vigilancia, ndo
existe, associado ao mesmo, um procedimento
de amostragem ou de alocacao aleatéria na co-
leta de dados. Conseqilientemente, nao existe a
presenca do erro aleatério. Existem erros de re-
gistro, erros por falta de resposta, erros provo-
cados por cobertura inadequada, erros na in-
terpretacao da definicao de caso, etc., mas ne-
nhum desses € aleatério. Ainda que se tome
um subconjunto de dados, por exemplo, den-
tro de um especificado intervalo de tempo, is-
so constituiria uma amostra intencional, que
nao é, definitivamente, uma amostra aleatéria
(Kish, 1965).

Cabe, pois, um alerta: procedimentos clés-
sicos de testes de hipdteses sobre parametros
populacionais, para comparacao de subgrupos
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dentro da populacdao monitorada e construcao
de intervalos de confianca, que se apéiam na
existéncia de amostragem aleatéria (Lehmann,
1983, 1986) devem ser vistos com cautela e, até
mesmo, com certa dose de desconfianca (San-
ches, 1993).

No que diz respeito as comparacoes inter-
nas, afirma Hall (1989) que: entre as M ocor-
réncias detectadas, se for de interesse, é possi-
vel estabelecer estratificagdes, por grupos eta-
rios, classes socio-econ6micas, escolaridade
etc. Mas ndo hd porque comparar, via testes de
hipéteses, parametros populacionais, simples-
mente porque tais estratos sdo estratos popu-
lacionais ou, no maximo, amostras de tamanho
um (1). Tais dados comportam, por exemplo, o
teste exato de Fisher, para comparar dois sub-
grupos, no sentido de teste de aleatoridade ou,
no caso de k subgrupos (k> 2), o teste de Pitman,
que é um teste de permutacao.

“Um conglomerado pode ser iitil para gerar
hipdteses mas ndo é ttil, provavelmente, para
testar hipoteses. Freqiientemente, as questoes le-
vantadas pela detec¢do de conglomerados néao
podem ser respondidas pela detecgao, por si so;
elas requerem uma investigag¢do epidemiologi-
ca, alternativa, com desenho especifico, emba-
sado em algum procedimento de amostragem
aleatoria” (CDC, 1990).

Nesse sentido de examinar conglomerados
no espago/tempo, pelo enfoque da investiga-
cdo epidemiolégica, recentemente, Werneck &
Struchiner (1997) apresentaram uma excelente
revisdo. Aqui, neste trabalho, a preocupacao é
apenas com métodos que levam a testes de
aleatoridade, ainda que se faca analogia com
os testes cldssicos de Neyman-Pearson.

Controle estatistico de qualidade
de um processo de producao
industrial e vigilancia em satde
publica: uma analogia

No controle estatistico de qualidade, em um
processo de producao industrial, o problema
consiste em monitorar a saida do processo, de
modo continuo, inspecionando lotes ou amos-
tras do produto, no denominado esquema de
Shewhart (1931) ou inspecionando itens pro-
duzidos continuamente, em um andlogo de um
processo seqliencial, no denominado esquema
Cusum (Page, 1954), a fim de verificar se a qua-
lidade de lotes ou itens produzidos se mantém
dentro de um padrao pré-fixado. Caso isso dei-
xe de ocorrer, o procedimento estatistico utili-
zado na andlise dos resultados deve disparar
um alarme, e, se o valor da qualidade ultrapas-
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sar um determinado limite, denominado limi-
te de controle, o processo de producao deve ser
interrompido até que as causas da alteracao
sejam removidas. Ap6s esse procedimento, o
processo de producao é retomado.

Em todo processo de producao industrial,
existe sempre uma certa variabilidade natural
que € inerente ao processo e que € resultante
de muitas pequenas causas essencialmente ine-
vitaveis. Quando a variabilidade é relativamen-
te pequena, considera-se o processo em nivel
aceitdvel de performance e diz-se, entdo, que o
sistema estd sob controle estatistico.

Outras causas de variabilidade, porém, po-
dem estar presentes, como mdquinas nao ajus-
tadas adequadamente, erros de operadores,
impurezas do material utilizado, etc. Essa va-
riabilidade, quando presente, é geralmente
muito maior que a variabilidade natural. Quan-
do isso ocorre, o processo de produgio se apre-
senta em um nivel de performance nao aceita-
vel, entdo o sistema de producdo € dito fora de
controle estatistico.

O processo de vigilancia em satde publica
é, também, um processo continuo no tempo,
cujo objetivo é monitorar alguma caracteristi-
ca relacionada a ocorréncia de uma ou mais
doencas, expressa, por exemplo, através de ta-
xas médias de incidéncia, ou niimero médio de
novos casos. Se estas taxas ou esses nimeros
médios se mantém dentro de um intervalo de
variacao pré-fixado, a condicdo de saide da
populacdo monitorada, em relacdo a essas
doencas, é considerada estdvel, isto é, por ana-
logia, sob controle.

Reforcando o que jd foi expresso, toda a
questao estatistica na andlise de dados de vigi-
lancia, através do monitoramento da popula-
¢ao, € detectar possiveis alteragdes bruscas nos
valores dessas taxas, ou dessas médias, e, quan-
do detectadas, decidir se as mesmas ocorrem
por mera chance ou nao, nesse ultimo caso,
dando elementos para uma possivel interven-
¢ao da saude publica.

Dada esta analogia e dada a simplicidade
de alguns métodos estatisticos de controle de
qualidade, tem havido, na literatura interna-
cional, uma maior divulgacao e incentivo para
a utilizacdo dos mesmos na andlise rotineira de
dados de vigilancia em sadde ptblica, apesar
de uma subutilizagao (Reinke, 1991).
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Base estatistica dos diagramas
de controle de qualidade

O procedimento de Shewhart

O diagrama de controle de Shewhart (1931) po-
de ter dois enfoques: se a caracteristica de in-
teresse pode ser mensurada e expressa como
um nimero, em alguma escala continua, o dia-
grama € dito de controle para varidvel; se a ca-
racteristica de interesse nao é mensurdvel em
uma escala continua, ou até mesmo em qual-
quer escala quantitativa, a qualidade é julgada
em termos de proporc¢ao de atributos como,
por exemplo, defeituoso ou nao defeituoso (por
analogia, em vigilancia, a doenca esta presente
ou ndo presente), quando o diagrama é dito de
controle para atributos. O diagrama mais utili-
zado para varidvel é o de controle de uma mé-
dia aritmética, para o controle de uma medida
de tendéncia central.

Basicamente, um diagrama de controle de
Shewhart é constituido de um sistema de dois
eixos coordenados cartesianos ortogonais: no
eixo das abscissas sdo representados os instan-
tes de registro das informacoes e no eixo das
ordenadas, a medida da caracteristica corres-
pondente a cada instante (no caso de um dia-
grama para varidveis) ou a proporcao dos itens
com o atributo de interesse (no caso do diagra-
ma de atributos). Uma linha central, paralela
ao eixo das abscissas, representa o valor médio
da caracteristica correspondente ao estado do
processo sob controle. Duas linhas paralelas a
linha central, respectivamente, acima e abaixo
desta, sao tracadas correspondendo aos limites
de alarme e de controle. Este diagrama é para
um procedimento bicaudal; no caso monocau-
dal, bastam apenas os limites de alarme e de
controle num s6 sentido, dependendo do inte-
resse de controlar aumentos ou diminuigdes
no valor de referéncia.

Essencialmente, um diagrama de controle é
um teste de hipétese para decidir se o processo
se encontra sob controle ou, equivalentemente,
um teste de hip6tese que somente causas atri-
buiveis a chance estdo presentes no processo.

Assim, por analogia com a teoria de Ney-
man-Pearson, podemos falar nas probabilida-
des de erros tipo I e Il no diagrama de controle:
evidenciar que o processo estd fora de controle
quando realmente estd sob controle ou eviden-
ciar que o processo estd sob controle quando
realmente estd fora de controle; analogamente
em relacdo aos limites de alarme.

Para o controle de uma média X, suponha-
mos que, nas condi¢des em que s6 atua a chan-
ce, uz € amédia do processo e o3 € a variancia.



Entao, no diagrama de controle, os limites de
alarme e de controle sao dados por: puz + k;05,
para os limites de alarme, e pj; * k,03, para os
limites de controle. Em controle de qualidade,
em geral, se escolhe k; =2 e k, = 3.

Os limites de alarme e de controle podem
ser fixados, alternativamente, em termos de va-
lores de probabilidades.

Especificar os limites de alarme e de con-
trole € uma das decisdes criticas do desenho do
diagrama de controle, em razdo da presenca
dos erros de decisao.

Outra caracteristica importante associada
aos diagramas de controle de qualidade é o
Average Run Lenght (ARL) do procedimento.

Quando o processo se mantém sob contro-
le, isto €, a qualidade permanece estavel, o ARL
associado é o nimero esperado de itens inspe-
cionados antes que uma acao precise ser toma-
da. Para o sistema fora de controle, o ARL mede
o atraso e a quantidade de defeituosos produ-
zidos antes que uma acgao seja tomada. E dese-
javel, entdo, montar um esquema de monitora-
mento em que o ARL seja grande para o sistema
sob controle e pequeno quando o sistema sai
fora de controle. Pormenores, inclusive analiti-
cos, dessas relagoes sao facilmente encontrados
em textos de controle estatistico de qualidade,
entre eles, Duncan (1974) e Montgomery (1990).

O procedimento Cusum

O procedimento Cusum (Cumulative sums) foi
proposto por Page (1954) e leva, também, a um
diagrama de controle, mas, modernamente,
com a implementacao de programas computa-
cionais especificos de controle estatistico de
qualidade, é possivel obter o que se denomina
forma tabular (Santos, 1997). O procedimento
Cusum foi criado como uma alternativa ao de
Shewhart por causa de algumas vantagens, co-
mo a de levar em consideragdo todas as infor-
macoes obtidas no processo, e ndo apenas a ul-
tima, entre outras que serdo apontadas na dis-
cussdo da comparacao de procedimentos.

O procedimento Cusum também se aplica
tanto ao controle de varidveis quanto ao de
atributos.

Originariamente, a proposta € a seguinte:
fazem-se observacoes, a intervalos regulares de
tempo, assinalando-se um escore x; a kma ob-
servacao e representando-se, em um diagrama
de eixos coordenados, a soma acumulada:

n
Sn = Z X
k=1
Um alarme serd disparado e uma agao serd to-

mada se (S,,-min S;) >h;0<i<nehéovalor
que define o intervalo de decisdo, por exemplo,
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em multiplos de desvio padrao. Este é um teste
monocaudal.

Alternativamente, é possivel definir:

Sy=max (S, ;+x,,0;n=21;S,=0,

de modo que S, =0 quando S, <min S;; i =
1,2, ..

Uma decisao serd tomada se S’,, > h.

Esta regra se decompde em uma seqiiéncia
de testes seqiienciais de Wald (Page, 1954).

Uma dificuldade com essas regras de deci-
sdo, conforme aponta Duncan (1974), é que o
procedimento pode apanhar pequenas altera-
coes, que nao sdo de interesse, dentro do pro-
cesso. Introduz-se, entdo, uma modificacdo que
consiste em se fixar um valor de referéncia um
pouco maior, digamos k unidades a mais. Ou
seja, se o valor de referéncia é uma média arit-
mética, digamos 11, tomar um valor de referén-
cia (g + k). Embora a escolha de k seja feita em
funcido do particular problema que se tem no
momento, em geral, k é tomado como k= d ,

2
onde d = (n; — 1) e p; € o valor da caracteristi-
ca para o qual se considera o sistema fora de
controle.

Entédo, as condicdes do teste sdo:

Sy=0eS,=max[S,_; + (X,— k); 0], no caso
do controle de uma média aritmética, e S’, > I,
no caso de tomar a decisdo de que o processo
estd fora de controle.

Em geral, h e k sao escolhidos de modo a
dar ao esquema algumas propriedades desejd-
veis em relacdo aos erros de decisao e aos valo-
res do ARL.

Barnard (1959) analisa os esquemas de con-
trole de qualidade, em particular o procedi-
mento Cusum, sob a estrutura de processos es-
tocasticos e, também, propde um diagrama pa-
ra o teste bicaudal, posteriormente denomina-
do méscara emV (De Bruyn, 1968).

O cdlculo do ARL, no esquema Cusum é
mais complexo que no esquema de Shewhart.
Ewan & Kemp (1960) e Goel & Wu (1971) cons-
truiram nomogramas para a determinac¢ao do
ARL, no caso de uma distribuicao Normal de
variancia unitdria. Ewan & Kemp produziram,
também, tabelas de valores do ARL para o caso
de uma varidvel Poisson. Processo markoviano
para o cdlculo do ARL é discutido por Brooks &
Evans (1972) e por Yashchin (1992).

Uma ilustracdo da construcdo e comporta-
mento desses dois tipos de diagramas € feita na
Tabela 1. Os dados utilizados sdo nimero de
ocorréncias semanais de casos de meningite
meningocdécica, nos anos de 1992 e 1994, na ci-
dade do Rio de Janeiro, obtidos na Secretaria
Municipal de Satide, dessa localidade (Santos,
1997).
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Tabela 1

Casos de meningite meningocécica na cidade
do Rio de Janeiro, nos anos de 1992 e 1994*,

segundo a semana do ano.

Semana 1992 1994
01a 02 09
02a 11 09
03a 07 09
04a 07 16
05a 02 09
062 06 03
072 03 09
08a 09 06
09a 07 10
102 04 06
11a 04 07
12a 06 09
132 03 10
142 06 06
152 04 04
162 05 10
172 07 14
182 05 05
192 06 07
202 03 06
212 06 10
22a 08 10
23a 03 09
24a 06 07
25a 12 11
262 09 12
27a 08 08
28a 11 13
29a 06 11
302 04 14
31a 08 06
322 10 16
33a 09 15
34a 08 11
35a 05 12
362 08 07
37a 05 10
38a 09 08
39a 03 17
402 02 06
412 14 06
42a 09 08
43a 09 10
44a 02 13
45a 07 16
462 03 13
47a 04 05
48a 03 10
49a 05 11
502 04 08
51a 06 10
52a 07 07
53a 06 -

* Dados da Secretaria Municipal de Saude, RJ

(Santos, 1997).
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Como ilustracdo, o interesse é estudar o
comportamento do nimero de casos em 1994,
tomando como referéncia a média aritmética e
o desvio padrao da distribuicao de casos no
ano de 1992. Denotando por 1, e 6, esses para-
metros de referéncia, os dados da Tabela 1 for-
necem |, = 6,15 e o5 = 2,67.

A distribuicao do niimero de caso para o ano
de 1994 se ajusta a uma distribuicdo de Poisson
(teste de Kolmogorov-Smirnov: d = 0,047, ndo
significante; teste do y2: p = 0,67); é feita, en-
tdo, uma aproximacao da Poisson para a distri-
buicdao Normal (teste de Kolmogorov: d =0,13,
nao significante; teste do y2: p = 0,21).

Os graficos das Figuras 1 e 2 ilustram esses
ajustes.

Os dados do ano de 1994, normalizados
e padronizados usando a média e o desvio pa-
drdo da populacdo de referéncia, isto é, py e
Gy, sdo denotados, nesta ilustracao, por y,;
n=1,2,..,52.

Para a construcao do diagrama Cusum, fi-
xou-se um (ARL)O, isto €, o ARL com base na
hipétese H, de que o sistema estd sob controle,
tal que (ARL)( = 1.000. Isso implica, em média,
que o valor esperado de uma situacao fora de
controle, quando o sistema realmente estd sob
controle, deverd ocorrer uma vez a cada mil se-
manas, ou seja, aproximadamente, a cada 19,2
anos. E uma exigéncia bastante forte.

Fixou-se o valor de d, isto é, o deslocamen-
to que deseja detectar em relacao a 1, igual a
um desvio padrdo da variavel y,, padronizada;
isto implica k = 0,5.

Com esses valores de (ALR)O e k, determi-
nou-se, a partir do nomograma de Ewan &
Kemp (1960), o valor do limite superior de con-
trole h, para um teste monocaudal; h = 4,4.

As somas acumuladas S’,, sdo calculadas
utilizando os valoresde y,,; n=1, 2, ..., 52; im-
pondo uma interrupcao do processo sempre
que S’, > h, ap6s a qual o processo € reiniciali-
zado (supde-se que a deteccdo de uma situa-
cao fora de controle interrompa o processo pa-
ra que agoes corretivas possam ser tomadas).
Com o mesmo algoritmo de §’,, calculou-se S%,,
as somas acumuladas sem interrupc¢ao e reini-
cializacao do processo. Isso permite que o lei-
tor visualize no diagrama como o processo se
deteriora rapidamente se acdes corretivas nao
forem tomadas quando S’, > h.

O diagrama de Shewhart, monocaudal su-
periormente, foi construido utilizando tam-
bém os valores transformados y,, para permitir
uma melhor comparabilidade com o diagrama
Cusum. Poderia, no entanto, ser construido a
partir dos dados brutos. Para esse valor padro-
nizado, o valor de referéncia se torna p, = 0. To-
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mando o mesmo (ARL)0 do procedimento Cu- Figura 1
sum, isso produz, para o diagrama de She-
whart, o = 0,001, jé que, nesse procedimento, Distribui¢do de Poisson esperada para os dados observados de 1994 da Tabela 1.
o = 1 é a probabilidade de detectar
(A.R.L),

que o processo estd fora de controle, quando w
realmente estd sob controle. Com esse valor de 9
o, determina-se, a partir da Normal (0; 1), o va- = ohserada
lor do limite superior de controle (LSC) = 3,09. 8
Sempre que y, < 0 se reinicializa o processo em 7L
Vn=0. AL

As Figuras 3 e 4 apresentam a construcao
desses diagramas. Observa-se, a partir dos 5 sspermaa
mesmos, que o diagrama Cusum capta mais ra- s
pidamente e em maior nimero as situacoes fo-
ra de controle. 3

E bom salientar que os parametros escolhi- 2
dos o foram por razées meramente estatisticas. ‘
Se a escolha de tais parametros estivesse ade-
quada as caracteristicas e a histéria natural da | —— I N N B R A
doenca, poder-se-ia dizer que, se acdes correti- 17 3 4 5 & 7 B % 10 11 17 13 14 15 1& 17 nimem
vas de intervencao nao fossem tomadas, a ci- ol casas
dade teria enfrentado um surto a partir da 26a
semana do ano de 1994.

Barnard (1959), em suas consideracoes so-
bre esquemas de controle de qualidade como
processos estocdsticos, admite, por esse prisma, Figura 2
a dependéncia entre as varidveis, para o proces-
so sob controle. No entanto, Johnson & Bagshaw Distribuicdo Normal esperada para os dados observados de 1994 da Tabela 1.
(1974) e Bagshaw & Johnson (1975), indicam
que, no procedimento Cusum, a correlacao se-
rial pode afetar ndo sé o valor do ARL, mas tam- 0
bém a natureza de sua distribuicdo de proba-
bilidades e que, como conseqiiéncia, o proce-
dimento pode nao ser robusto com respeito ao
afastamento da pré-condicdo de independén- 7
cia quando o processo se encontra sob controle.

Considerando que esses dois procedimen-
tos de controle estatistico de qualidade, por 5
sua simplicidade e facilidade de implementa-
¢do, sao adequados para serem adaptados a ro-
tina de andlise de dados de vigilancia em satde 3
publica, é conveniente citar que a literatura es-
pecifica € rica em referéncias relativas a tais
procedimentos, entre as quais: Montgomery
(1980), relacionado a questdes econdmicas; Pa-
ge (1957), Hinkley (1971), Pettitt (1979, 1980) e 12 3 4 5 & 7 8 % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 ndmuro
Assaf et al. (1992), relacionados ao problema de cazo:
change point; Nagendra & Rai (1971) e Frisén &
De Maré (1991), relacionados a questoes de oti-
malidade; Alwan (1986) e Pignatiello Jr. & Run-
ger (1990), a questdes de Cusum multivariado;
Ncube & Woodall (1984), Westgard et al. (1977)
e Lucas (1982), para questdes relacionadas a
combinacdo de esquema Shewhart — Cusum.

A Tabela 2 apresenta uma sintese de um
survey da literatura com enfoque aplicado a
pratica da andlise de dados de vigilancia.

treqaénca
[=] -
I

— ohservada

=4

trequérci
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Figura 3

Diagrama de somas acumuladas (Cusum) para os dados de 1994 da Tabela 1.
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Os procedimentos de Shewhart e Cusum, na literatura, com aplicagdes a vigilancia em satde publica e areas correlatas.

Autor(es)

Procedimento

Area de utilizacdo do procedimento

Serfling (1944)

Rich (1946)

Levey & Jennings (1950)
Hill et al. (1968)

Bjerkedal & Bakketeig (1975)
Weatherall & Haskey (1976)
Westgard et al. (1977)
Kemp et al. (1978)

Wilson et al. (1979)
Edwards (1980)

Rowlands et al. (1980)

Royston & Abrams (1980)

Westgard et al. (1981)
Thompson (1983)

Barbujani & Calzolari (1984)
Levin & Kline (1985)
Raubertas (1989)

Reinke (1991)

Royston (1991)

Santos (1997)

Shewhart

Shewhart

Shewhart

Cusum

Cusum

Cusum

Shewhart-Cusum combinados
Cusum

Cusum

Cusum e Méscara em V truncada
Cusum

Cusum

Shewhart

Cusum Modificado
Cusum

Cusum Modificado
Cusum

Shewhart

Cusum

Shewhart e Cusum

Vigilancia de poliomielite

Controle de qualidade de pessoal de enfermagem

Controle de qualidade de exames laboratoriais em clinica médica

Vigilancia de ma-formacéo congénita
Vigilancia de ma-formacéo congénita
Vigilancia de ma-formagao congénita
Controle de qualidade em quimica clinica
Controle de qualidade em radioimunoensaio
Controle de qualidade em radioimunoensaio
Controle de qualidade em quimica clinica
Controle de qualidade em quimica clinica

Monitoramento de temperatura corporal basal em mulheres
em idade de procriar

Controle de qualidade em quimica clinica
Monitoramento de doencas isquémicas do coragdo
Vigilancia de ma-formacéo congénita
Monitoramento de abortos espontaneos

Vigilancia envolvendo vérias unidades de salude
Controle de qualidade de pessoal de saude publica

Monitoramento de temperatura corporal basal em mulheres
em idade de procriar

Anélise de dados de vigilancia para trés doencas distintas

Outros procedimentos

A estatistica scan

A extensdo ou dura¢ido do monitoramento de
uma doenca e/ou agravo a satde pode ser fixa-
do e finito ou pode se estender indefinidamen-
te para o futuro. A andlise de dados de um mo-
nitoramento finito é, geralmente, retrospecti-
va. Dados histéricos sdo examinados para de-
tectar algum deslocamento em relagdo a um
valor padrao, a fim de evidenciar tendéncias
ou, ainda, detectar conglomerados de casos.
Na literatura, um procedimento que tem sido
proposto para monitoramento finito é a deno-
minada estatistica scan (Raubertas, 1989).

A estatistica scan se originou em uma série
de trabalhos de J. I. Naus. Suponha que N even-
tos ocorram em um intervalo (0, T], onde as
unidades de medida do intervalo podem ser de

tempo ou de distancia, assumindo-se, também,
que N é conhecido e fixado e que os eventos ob-
servados sdo identicamente distribuidos, segun-
do uma distribui¢do uniforme, e independentes.
A hipétese a ser testada é a de aleatoridade das
ocorréncias no intervalo (0, T] contra hip6teses
alternativas de ocorréncia de conglomerados
no mesmo intervalo (Naus, 1965, 1966a, 1966b).

Sem perda de generalidade assume-se T = 1.

Considerando x;, x,, ..., Xy, indicando os
tempos ou posi¢cdes de ocorréncia dos eventos
e considerando, ainda, Y, ,,,,, representando o
numero de eventos sujeito a varredura através
de uma janela de amplitude (t,f+ w]; 0< <1 -
w, define-se: S, = max Y, ., . S, € conhecida
como estatistica scan.

A hipétese nula de aleatoridade é rejeitada,
em nivel de significancia o, sempre que o valor
da estatistica scan atinge ou supera o valor cri-
tico m, isto é, P, [S,,2 m] < o.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(2):317-333, abr-jun, 2000
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Portanto, para implementar o teste é neces-
sdrio calcular as probabilidades, na cauda, da
distribuicao de S,, . A questao da determinacao
destas probabilidades, exatas ou aproximadas,
é a grande questao tedrico-prdtica para a im-
plementacao do teste (Wallestein & Naus, 1973;
Huntington & Naus, 1975; Wallestein, 1980;
Wallestein et al., 1989; Glaz, 1993; Sahu et al.,
1993; Wallestein et al., 1993). Outras questdes
tedrico-prdticas, ainda em aberto, também sdo
descritas por Glaz (1993).

Aplicacoes prdticas sdo referenciadas em
Wallestein (1980), monitorando a ocorréncia
de trisomias; Wallestein et al. (1989), monito-
rando a ocorréncia de suicidios entre adoles-
centes; e Levin & Kline (1985). Glaz (1993) refe-
rencia outros estudos que utilizam a estatistica
scan na drea médica.

Os procedimentos de Chen para dados
de vigilancia de mas-formacdes congénitas
e para doengas crdnicas

Chen (1978) propde um procedimento para
andlise de dados de vigilancia de mas-forma-
¢cOes congénitas, que se aplica tanto a dreas
restritas, como um sé hospital, quanto a uma
reuniao de dreas restritas.

O procedimento se baseia no nimero de
nascimentos consecutivos que ocorrem entre
o nascimento de uma criang¢a portando uma
especifica méd-formacao e o nascimento se-
guinte com essa md-formacao. Este grupo de
nascimentos constitui um conjunto ou agrupa-
mento e o seu tamanho, ou amplitude, é uma
varidvel aleatdria com distribui¢do geométrica,
que constitui a estatistica do teste. Se surge
uma seqiiéncia de agrupamentos, de forma
que cada agrupamento tenha uma amplitude
abaixo de um certo tamanho, o sistema dispara
um alarme.

Uma tal seqiiéncia deverd ocorrer com bai-
xa probabilidade sob a hip6tese nula de que a
taxa de mé-formacao ocorre somente por chan-
ce; caso contrdrio, esta seqiliéncia deverd ocor-
rer com alta probabilidade.

Se X; é a amplitude do imo agrupamento, e
m,, a taxa padrdo sob H, a amplitude esperada
dos agrupamentos éng=E [X;] =1-m; e,

To
em geral, para qualquer valor de amplitude ex-
presso como um mdiltiplo de n, tem-se P, [X; <
mpl=l-ek;k>0;i=1,2, ...

Pode-se, entdo, calcular a funcao geradora
de momentos e obter o valor esperado de X;,
condicionado a X; < kn,, obtendo-se E [X; | X; <
knolzng(1-k);i=1,2, ..,

ek—1

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(2):317-333, abr-jun, 2000

esob H}, sendon; = E [X;] =1, tem-se
Y
E[X;| X;<kngl=m; A-ky);y=my;i=1,2, ...
eky—1 Ty

O sistema para um s6 hospital é baseado
em n agrupamentos consecutivos. Um alarme
serd disparado por uma seqiiéncia de agrupa-
mentos se cada um dos agrupamentos estiver
abaixo de um certo tamanho.

As probabilidades sob as hip6teses nula e
alternativa, respectivamente, que uma certa
seqiiéncia disparard um alarme dependem de
n, k e y, como abaixo:

P [ Xpax < k‘ﬂo] =1 _e_k)HEPO
eP. [ Xpax<knol =1 —ekv)n=py,
onde X, ., € o tamanho do maior agrupamento
na seqiiéncia. P, é determinado por A; o nime-
ro de alarmes falsos que se espera durante um
dado intervalo de tempo em que se esperam,
por exemplo, f nascimentos. Sdo, entao, esta-
belecidas as relacdes entre Py, A e 3.

Para um sistema amplo que cubra uma
grande drea, compreendendo hospitais distin-
tos, o sistema proposto se baseia nos mesmos
dados registrados em uma unica unidade de
pequena escala. Nesse sistema amplo, a andli-
se de dados serd feita ao final de intervalos de
tempo constantes, por exemplo, a cada dois
meses. O nimero e o tamanho dos agrupamen-
tos completados dentro desse intervalo sao re-
gistrados. Serd disparado um alarme se cada
agrupamento completado for menor que um
certo valor, digamos k,,.n,, onde m é o nimero
de agrupamentos completados. Se g, € a pro-
babilidade de um falso alarme, sob a hipétese
nula, isto é, dado que pelo menos um agrupa-
mento foi completado, k,, estd relacionado a g
pela relagdo gy = (1—e *myme k,,, =—In (1 - g¢'™).

Se o nimero de alarmes falsos deve ser, por
exemplo, um em a anos e a andlise é conduzi-
da b vezes por ano, entao: Py.a.b. = 1.

E possivel mostrar, ainda, que se o niimero
N de nascimentos é grande, nessa drea ampla
sob vigilancia, entao g, = P,

Sao apresentadas ilustracbes com exem-
plos numéricos para cada um dos sistemas
considerados.

Uma adaptacao dos procedimentos ante-
riores para o monitoramento de doencas cro-
nicas que pode, por analogia, ser utilizada em
dreas restritas ou em dreas ampliadas foi pro-
posta por Chen et al. (1982). Ambos os sistemas
se baseiam, também, na observacao dos inter-
valos de tempo consecutivos entre diagndsti-
cos da doenca objeto de vigilancia.




O procedimento de Tango
e um procedimento alternativo

Tango (1984) propde um indice C para mensu-
rar o nivel de conglomerados no tempo e con-
glomerados ciclicos no tempo, que é dado por
uma forma quadrética C = r’ Ar, considerando
=Wy, Ny, ..., N,,)) o vetor aleatdrio de freqiién-
cias observadas em m sucessivos intervalos de
tempo de amplitudes iguais, com freqiiéncia to-
tal N = ZNi; considerando a freqiiéncia relativa

ri: »

N
entao r = (ry, Iy,..., I,) € o vetor de freqiiéncias
relativas e A= (a;); i, j=1, 2, ..., m € uma ma-

triz, pré-definida, de proximidade entre o imo e
o jmo intervalos de tempo.

A distribuicgao assintética do indice de con-
glomerados gerou alguns questionamentos
discutidos por Whittmore & Keller (1986),
Whittmore et al. (1987), Tango (1990) e Rayens
& Kriscio (1993), estes tltimos afirmando te-
rem resolvido a controvérsia. Tanto Tango quan-
to Rayens & Kriscio ilustram a aplicacao do
procedimento utilizando os mesmos dados so-
bre trisomias utilizados por Wallestein (1980).

Um procedimento alternativo ao de Tango
e que se baseia em um teste de goodness of fit
de uma distribui¢ao uniforme discreta, usando
a estatistica X2 de Pearson, foi proposto por
Best & Rayner (1991). Mais especificamente,
este procedimento consiste no exame das com-
ponentes da estatistica X2, mais particular-
mente a primeira e a segunda, de cujos valores
se pode obter indica¢6es sobre conglomerados
no tempo ou conglomerados ciclicos.

Um método analitico-grafico em uso no CDC
para doencas de notificacdo compulséria

Segundo Stroup et al. (1993), o CDC incorporou,
para a apresentacao rotineira de dados sobre
doencas de notificacdo compulséria, no Morbi-
dity and Mortality Weekly Report (MMWR), um
procedimento grafico de barras proposto por
Stroup et al. (1989).

Como os dados registrados podem variar
em funcao de uma série de fatores ndo relacio-
nados a doenca, 0s autores 0s agrupam em um
periodo de quatro semanas, denominado ge-
nericamente de més. Denotando por x; o nu-
mero de casos de uma dada doenca registrado
no periodo de um més terminando na semana
corrente, este valor é comparado com um valor
bésico de referéncia construido a partir dos
quinze totais prévios, x,, tomados do corres-
pondente més, em andlise, e dos dois meses vi-
zinhos (anterior e posterior), em cada um dos
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cinco anos anteriores. E assumido, mesmo na
presenca de variacao sazonal, que os x;; i =1,
2, ..., 15 s3o varidveis aleatdrias independentes
e identicamente distribuidas.

Os resultados sdo apresentados em termos
de razao, digamos r, do valor x dividido por al-
guma medida de tendéncia central com base
nos quinze valores tomados como referéncia.
Como medidas de tendéncia central, foram ex-
perimentadas a média aritmética e a mediana.

A construcdo do diagrama de barras é sim-
ples: utiliza-se um eixo horizontal, em escala
logaritmica e um eixo vertical lancado do pon-
to 1 (um) do eixo horizontal. Sobre esse eixo
vertical, para cada doenca em foco, é construi-
do um retangulo, ou barra, cuja base se assenta
no eixo vertical e cuja altura é o valor de r. Os
retangulos sdo dispostos a direita ou a esquer-
da do eixo vertical, respectivamente, se a razao
é maior ou menor que um. Intervalos de con-
fianca, baseados na teoria da distribui¢do Nor-
mal, sdo construidos para r, e a altura do retan-
gulo que supera tal limite de confianca € repre-
sentada em destaque, por exemplo, por hachu-
rado ou negrito.

Como ilustracao, considere uma doenca hi-
potética D1 para a qual registrou-se, no perio-
do de 4 semanas do més de margo de 1999, o
numero x, = 64 casos.

A Tabela 3 apresenta o nimero de casos
dessa doenca ocorridos nos meses de feverei-
ro, margco e abril, nos cinco anos anteriores.

Da tabela temos: x = 34,80 casos/més; Sz =
0,83 casos/més

Entéo: r :%: 1,85 > 1,00.

Como r > 1, interessa determinar (LS), o li-
mite superior do intervalo de confianga para r.
Fixando em 95% o nivel de confianca, resulta
(LS) = 1,05. Portanto r excede (LS) em 0,80, in-
dicando que x, supera, significativamente, os
valores histéricos.

Tabela 3

Numero de casos da doenca D1, nos meses de

fevereiro, marco e abril, nos anos de 1994 a 1998*.

Fevereiro Marg¢o Abril
1998 35 40 37
1997 32 38 31
1996 37 35 39
1995 29 36 39
1994 35 34 30

* Dados hipotéticos.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(2):317-333, abr-jun, 2000
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Figura 5

A Figura 5 ilustra o procedimento grafico
descrito, onde D2, D3, D4, ... seriam outras
possiveis doencas submetidas a andlise, para
as quais se teria seguido o mesmo procedi-
mento.

Também com base na teoria da distribuicao
Normal, porém distinto do procedimento an-
terior, e também utilizando um sistema de bar-
ras que os autores denominam Cartas de Ava-
liacdo, muito utilizado em monitoramento em
saude publica no Japao, Arantes et al. (1997) fa-
zem a avaliacdo de servicos através do monito-
ramento de 30 indicadores epidemioldgicos
operacionais de programas antituberculose,
em 62 unidades de saude.

Um procedimento de meméria curta
para detectar um aumento na média
de uma distribuicdo de Poisson

Shore & Quade (1989) propéem um procedi-
mento para detectar aumento stbito na taxa
de ocorréncia de eventos raros, baseando-se
somente em dados registrados mais recente-
mente, dai o nome de memoria curta. O nime-
ro de casos em uma dada semana, digamos a
semana corrente, € comparado com o nimero
total de casos ocorridos nas s semanas prévias;
s é o parametro que representa a memoria do
sistema.

Apesar do desenvolvimento do procedi-
mento considerar s como uma amostra no tem-
po e utilizar as hipéteses de nulidade e alterna-

Diagrama de barras em uso no C.D.C.*
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* Dados hipotéticos.
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tivas no sentido cldssico de testes de hipdteses,
elas sao, realmente, adaptacoes que se redu-
zem a hipéteses de aleatoridade. Sao estabele-
cidas condigdes para o cdlculo do ARL sob con-
dicdes epidémicas e ndo-epidémicas, e a per-
formance do procedimento é comparada aque-
la do procedimento Cusum, partindo de dados
simulados.

Uma proposta para a deteccéo de
conglomerados espaciais de doencas raras

Besag & Newel (1991) propdem testes de alea-
toriedade para detectar possiveis conglomera-
dos espaciais de uma doenca rara em uma re-
gido extensivamente grande, subdividida em
pequenas regides ou zonas administrativas. O
procedimento é desenvolvido, inicialmente,
para pequenas regides, tais como distrito de
enumeracao censitdria, ou setor censitdrio, pa-
ra as quais existam dados censitdrios disponi-
veis e, entdo, é generalizado para uma ampla
regido que cubra tais regides administrativas.

Se ndo hd mapas digitados dos distritos de
enumeracdo censitdria, trabalha-se com as
coordenadas de seus centrdides. Cada caso é
examinado por vez, e um teste de hipdteses
simples € realizado para decidir se o centréide
associado constitui o centro de um conglome-
rado de um certo tamanho pré-fixado.

Comparagées entre procedimentos
estatisticos na analise de dados
de vigildncia em saude publica

Na teoria cldssica de testes de hipdteses, que
exige amostragem aleatdria, em geral no senti-
do de amostragem casual simples, o procedi-
mento usual para comparagao de distintos tes-
tes de hipéteses com o mesmo objetivo é utili-
zar a funcao poder do teste, que depende, en-
tre outros fatores, do tamanho da amostra.

Na vigilancia em satde publica, dada a na-
tureza do processo de coleta de dados, como ja
foi acentuado, ndo existe o processo de amos-
tragem aleatdria, nem alocacgao aleatéria. H4,
entdo, dificuldades de fundamentacao tedrica
para estabelecer comparacdes entre métodos
estatisticos, para andlise de dados de vigilan-
cia, com apelo ao uso do poder do teste.

Nesse sentido, Chen (1987) considera que:
“desde que o controle de qualidade e 0 monito-
ramento de doengas envolvem um niimero in-
definido de andlises, o resultado significante,
denominado alarme, neste contexto, é limitado
a ocorréncia aleatdria, ou ndo, da taxa de itens
defeituosos ou da taxa de novos casos diagnosti-



cados da doencga sob vigildncia, entdo o poder
do teste, em sentido estrito, é destituido de sig-
nificado para a comparagdo entre procedi-
mentos”.

Assim, para procedimentos estatisticos na
andlise de dados de vigilancia em satide publi-
ca, considerando a natureza do processo de co-
leta de dados, outros meios tém sido utiliza-
dos, que ndo excluem possiveis generalizacdes
do procedimento cldssico.

Nessa linha, Frizén (1992) propde quatro
medidas para comparar o comportamento de
procedimentos distintos que tém um sistema
de alarme associado: o ARL; a probabilidade de
falso alarme; a probabilidade de detec¢ao, com
sucesso, de um alarme verdadeiro; e o valor
preditivo de um alarme.

A partir da definicdo dessas medidas e uti-
lizando simula¢gées em computador, a autora
compara trés procedimentos para vigilancia
em saude publica: o de Shewhart, o Cusum mo-
nocaudal e o Cusum bicaudal de mdscara em V.

Nao existe, nesse trabalho, definitivamen-
te, uma conclusao de supremacia de um pro-
cedimento em relacdo ao outro, porque essa
supremacia é dependente das caracteristicas
da doencga em particular ou condi¢dao sob mo-
nitoramento e dos valores propostos para os
parametros associados as medidas, em funcao
dos quais sdo estabelecidas as simulacdes. No
entanto, a autora faz uma adverténcia, no fi-
nal: “Em alguns casos, como no monitoramen-
to dos batimentos cardiacos de um feto, é muito
importante ter um bom método e saber quéo
bom ele é. Deve-se saber muito de quanto se po-
de confiar em um alarme disparado e como in-
terpretd-lo. Nestas situagoes, vdrias medidas
como aquelas aqui descritas sdo necessdrias”
(Frizén, 1992).

Duas técnicas para confirmar ou rejeitar
um alarme, a partir de dados de monitoramen-
to de incidéncia de cancer renal, sdo propostas
em um estudo desenvolvido por Chen et al.
(1993). E possivel afirmar que o mesmo néo é
conclusivo, porque é muito dificil, no final, fa-
zer um balanco entre as vantagens e desvanta-
gens dessas técnicas.

Barbujani & Calzolari (1984) fazem uma
comparacao entre o procedimento Cusum e o
procedimento de agrupamento de Chen, no
estudo de mds-formacdes congénitas. Sao es-
tabelecidas simulacdes em computador, usan-
do o método Monte Carlo, a fim de verificar se
alarmes disparados sdo falsos, verdadeiros, ou
se nenhum alarme é disparado em um periodo
de 49 meses de simulacdo. No final, os autores
concluem pela maior eficiéncia do procedi-
mento Cusum.
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Chen (1987), também utilizando simula-
¢oes em computador, faz o mesmo tipo de
comparacao. A medida de eficiéncia utilizada é
o tempo médio de atraso para detectar um
alarme verdadeiro. A conclusao € que o proce-
dimento de agrupamentos deve ser preferido
na situacado de epidemia dita de baixo nivel, is-
to é, quando a taxa bdsica anual esperada nao
é maior que cinco; caso contrdrio, a preferén-
cia deve ser pelo procedimento Cusum.

Nix et al. (1987) discutem comparagdes en-
tre métodos estatisticos de controle interno em
quimica clinica. O critério de avaliacao se ba-
seia na funcao de distribuicdo de probabilida-
des do ARL em AQL (Acceptable Quality Level)
e em RQL (Rejectable Quality Level) e em um
critério de otimizacdo para o procedimento de
controle especificado. As comparacoes sao fei-
tas entre os procedimentos de Shewhart, She-
whart modificado e Cusum. A conclusao, se-
gundo os critérios utilizados, € que o procedi-
mento Cusum é potencialmente o melhor dos
trés.

No trabalho de Stroup et al. (1989), as com-
paracoes sdo entre o procedimento analitico,
proposto por eles, com a estatistica scan e um
terceiro procedimento, baseado na técnica
bootstrap, utilizando somente os dados obser-
vados, coletados no CDC e relativos a onze
doencas de notificacao compulséria.

Critérios de avaliacdo da qualidade de mé-
todos analiticos utilizando somente dados ob-
servados sdo passiveis de critica e levam a re-
sultados discutiveis. Alids, isso deve ter sido re-
conhecido pelos autores, pois, no final do tra-
balho, anunciam que um estudo de simulagao
estd sendo planejado para avaliar a sensibili-
dade do método. Além do mais, como j4 assi-
nalamos anteriormente, também é passivel de
critica a construgao de intervalos de confianca
baseados no pressuposto da validade da teoria
Normal de distribuicdo de probabilidades,
usando um conjunto de observacdes oriundas
da coleta de dados de vigilancia como amostra
aleatdria.

Shore & Quade (1989) fazem um estudo
comparativo entre o esquema de memdria cur-
ta e o procedimento Cusum, partindo de dados
tabelados por Ewan & Kemp (1960) para o ARL
de uma varidvel Poisson. Concluem que o pro-
cedimento Cusum é mais eficiente quando a
amplitude da memodria é pequena, mas, mes-
mo em condicdes assintdticas para a amplitu-
de da memoria, o procedimento Cusum parece
ser mais eficiente.

Ainda, com base em simula¢des em com-
putador, Rayens & Kriscio (1993) comparam o
procedimento de Tango com outros trés, que
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rivalizam com aquele: o procedimento EMM
(Ederer et al., 1964), que é considerado uma
versao discreta da estatistica scan; a propria es-
tatistica scan; e o teste 2 de goodness of fit, de
uma distribuicdo de probabilidades. O critério
utilizado é aquele de comparar poder de teste,
em relacdo ao qual ja foi estabelecida observa-
¢ao critica. As simula¢des indicam que a maior
ou menor eficiéncia de um procedimento € de-
pendente dos particulares intervalos de tempo
ou células onde ocorrem os conglomerados.

Royston (1991), comparando métodos ditos
de limiar, métodos Bayesianos para change
point e o procedimento Cusum, na drea de fer-
tilidade humana, opta pelo procedimento Cu-
sum, e Santos (1997), comparando o procedi-
mento Shewhart com o Cusum, via simulacdes
em computador, também define o procedimen-
to Cusum como mais eficiente.

Comparacgodes entre procedimentos de con-
trole de qualidade, com esse enfoque exclusi-
vo, sdo referenciadas na literatura especifica.

Consideragdes finais

Intencionalmente, métodos de andlise para de-
teccao de conglomerados espaciais utilizando
mapas geograficos, procedimentos analiticos
que utilizam técnicas de regressao e técnicas
de séries temporais ndo foram abordados nes-
ta revisao.

A razdo para a ndo citacdo dos primeiros é
que, hoje, com a evolug¢do de programas para
producao de mapas computadorizados, existe
uma ampla literatura especifica, internacional
e brasileira, o que, por si s, exigiria uma revi-
sao especifica, por especialista da drea.

Quanto aos métodos de regressao e de sé-
ries temporais, estes tém sido utilizados mais
com o objetivo de predi¢do e estimacdo, no
ambito da vigilancia da influenza e da pneu-
monia, no qual a deteccdo de conglomerados é
feita de modo indireto: calculando o excesso de
mortalidade atribuivel a essas doencas (Collins
& Lehmann, 1951; Eickhoff et al., 1962; Serfling,
1963; Clifford et al., 1977; Alling et al., 1981;
Choi & Thacker, 1981; Tillett et al., 1983). Espe-
cificamente, no que diz respeito ao uso de sé-
ries temporais, € bem conhecido o poder e a
flexibilidade de tais métodos, no entanto o seu
uso na drea de satide publica, de um modo ge-
ral, depende ainda de estudos e refinamentos
desses instrumentos por parte dos estatisticos
vinculados a essa drea (Thacker, 1989).

A andlise comparativa, no item anterior,
evidencia que, mesmo para aqueles procedi-
mentos em que existem, com mais freqiiéncia,
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indicagoes para a sua aplicagdao no ambito da
vigilancia em satde publica, h4, ainda, neces-
sidade de mais investigacao, pelo menos, pela
6tica de aplicacao a pratica.

Também, métodos gréficos na linha expos-
ta por Tukey (1977), Tufte (1983) e Cleveland
(1985), apesar do grande nimero de programas
computacionais graficos disponiveis no mer-
cado, parecem nao ter merecido a devida aten-
cao por parte dos responsdveis pela andlise dos
dados de vigilancia em satde ptublica.

Quando falamos em vigilancia em sadde
publica, a atencao geral parece estar voltada
para as denominadas doencas de notificacao
compulsdria. Mas, atualmente, existe um con-
ceito de vigilancia ampliada, em que outras si-
tuacdes ou eventos sdo objeto da vigilancia,
como, por exemplo, vigilancia de pessoas, vigi-
lancia de pacientes internados, vigilancia de
doencas cronicas, vigilancia de fatores de risco
ambiental, vigilancia de efeitos adversos de
drogas apo6s sua liberacdo para comercializa-
¢ao, etc., para os quais os procedimentos aqui
revistos sdo também aplicdveis.

A despeito de todas as limitacdes dos dados
coletados no processo de vigilancia em satide
publica, quer nos sistemas em nivel nacional
ou em niveis regionais, os dados podem ser, e
em geral sdo, uteis para evidenciar tendéncias
ou alteracoes bruscas que apontam para a ne-
cessidade de acdes de intervencado da satide
publica. O importante é ter em mente o alerta
seguinte.

Os profissionais responsdveis pela condu-
¢ao das andlises estatisticas rotineiras de da-
dos de vigilancia devem selecionar o procedi-
mento a ser utilizado, de acordo com as cir-
cunstancias analisadas, como, por exemplo, a
natureza do evento, o tipo de dados disponi-
veis sobre casos diagnosticados, a viabilidade
do uso de tal procedimento em funcao de seus
pressupostos tedricos formais e, como conse-
giiéncia, conhecer as potencialidades e limita-
coes do procedimento. Isso permitird decidir
sobre a maior ou menor eficiéncia do mesmo
em relacdo aos resultados esperados com a sua
utilizacao.

O CDC ressaltou a década de 80 como sen-
do a da estatistica, naquele 6rgao, em virtude
da contribuicdo dada pelo seu corpo de profis-
sionais estatisticos. No Brasil, por outro lado,
pelo menos até o ano de 1995, nos sistemas go-
vernamentais de vigilancia em satide publica,
seja em nivel federal, estadual ou municipal,
nao havia estatisticos oficialmente vinculados
a tais sistemas, nem mesmo através de consul-
torias ou assessorias, periédicas ou esporadi-
cas (Sanches et al., 1995).



N3ao hd receio ou risco de erro ao se afirmar
que, em nosso pais, existe um campo de traba-
lho imenso a ser explorado, no contexto dos
procedimentos estatisticos aplicados a andlise
de dados de vigilancia em satide publica, quer
no sentido restrito ou no ampliado. O sucesso
dessa tarefa depende de uma maior integracao,
nos servicos de vigilancia, entre epidemiologis-
tas, sanitaristas e estatisticos, estes com expe-
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