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RESUMO
Este artigo objetiva propor a utilizacdo e/ou adequacdo das ferramentas da qualidade na gestdo da
Saude, a partir dos dados do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Desse modo,
pretende-se inferir sobre os determinantes do Baixo Peso ao Nascer (BPN) e com base nestas
evidéncias, sugerir a utilizacdo das ferramentas da qualidade no controle e monitoramento continuo de
atencdo pré-natal. Para tal finalidade, foram utilizados modelos de regressdo de escolha binaria,
juntamente com as principais ferramentas da qualidade debatidas na literatura. Através desse
diagndstico, busca-se demonstrar a boa adequacéo das ferramentas da qualidade em setores diferentes
ao industrial, em particular ao Setor de Saude, com enfoque na atengéo pré-natal.
Palavras-chave: qualidade. pré-natal. peso ao nascer.

ABSTRACT

This article aims to propose the use and / or adequacy of quality tools in health management, based
on data from the Live Birth Information System (SINASC). Thus, it’s intended to infer about the
determinants of Low Birth Weight (LBW) and based on these evidences, suggest the use of quality
tools in the control and continuous monitoring of prenatal care. For this purpose, binary choice
regression models were used, together with the main quality tools discussed in the literature. Through
this diagnosis, we seek to demonstrate the good adequacy of quality tools in different sectors to the
industrial, in particular to the Health Sector, focusing on prenatal care.

Keywords: quality. Prenatal. birth weight.



TERTULIANO, Tarsila Melo. AZEVEDO, Caio Oliveira. GAMA, Fabio Junior Clemente.
Utilizacdo de Ferramentas da Qualidade na Atencdo Pré-Natal: Uma abordagem a partir do
SINASC para o Estado da Paraiba. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, Blumenau, V.15, n°2,
p.51-70. TRI 11 2021. ISSN 1980-7031

1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil é considerada um problema de salude publica mundial. Apesar das
importantes reducdes na taxa de mortalidade infantil em todo o mundo nos ultimos anos (UNICEF;
OTHERS, 2017), em muitos paises em desenvolvimento o cenario ainda ndo é tdo favoravel,

principalmente pela dificuldade em manter taxas cada vez mais baixas.

Conforme o relatério do Fundo das NacGes Unidas para a Infancia, bebés nascidos em paises
muito pobres tém 50 vezes mais chances de morrer no primeiro més de vida do que aqueles nascidos
em paises ricos (DEVINE; TAYLOR, 2018). Nesse sentido, a busca pela reducdo da taxa de
mortalidade infantil em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento faz parte da agenda
governamental, representando um grande desafio para os servigos de salde e a sociedade como um

todo.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), por exemplo, propés como um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) a reducdo em dois tercos dos indicadores de mortalidade de
criancas com até cinco anos. Posteriormente, os ODMs foram transformados em Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com novas metas para serem alcancadas até 2030, sendo uma
dessas acabar com as mortes evitaveis® de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, em todos os
paises (ONU, 2015).

Segundo Fonseca et al.(2017) 2/3 da mortalidade infantil no Brasil é consequéncia da
mortalidade neonatal. E mesmo que esta tenha se reduzido nos Gltimos anos, a velocidade de queda

é menor quando comparada a mortalidade p6s-neonatal?.

Para Franca e Lansky (2016), Ribeiro e Silva (2000) a mortalidade neonatal € sensivel a
fatores endogenos ou biolodgicos relacionados a gestacédo e ao parto. E, portanto, sua reducao envolve
maior complexidade e maior custo na prevencao desses 0bitos, que estdo relacionados a problemas

genéticos, malformagéo do feto, gravidez tardia e complica¢fes no parto e pos-parto.

N&o obstante, os estudos que tratam sobre as causas da mortalidade e morbidade infantil

apontam principalmente para as doencas perinatais, sendo essas fortemente associadas ao baixo peso

! Mortes evitaveis sdo aquelas causas de 6bitos cuja ocorréncia estd intimamente relacionada a intervengdo médica,
sugerindo que determinadas mortes ndo deveriam acontecer, por ser possivel sua prevencao, tratamento e a condicdo que
a determina (SUAREZ-VARELA; LLOPIS; TEJERIZO, 1996).

2 A mortalidade do menor de um ano é comumente classificada de acordo com seus componentes: neonatal (6bitos
ocorridos do nascimento até o 27° dia de vida) e pds-neonatal (6bitos ocorridos do 28° ao 364° dia de vida).
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ao nascer (BPN)? - definido pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 1994) como todo nascido

vivo com peso inferior a 2.500 gramas.

Além disso 0 baixo peso ao nascer, pode ter efeitos negativos sobre o desenvolvimento
cognitivo da crianca (FIGLIO et al., 2014), refletindo em adultos mais propensos a desenvolver uma
série de doencas (BLACK; DEVEREUX; SALVANES, 2007). Nesse contexto, alguns estudos
mostram que 0 baixo peso ao nascer esta associado a problemas de salde como paralisia cerebral,
surdez, epilepsia, cegueira, asma e doenca pulmonar, ou seja, apontam que 0s recém-nascidos com
baixo peso que sobrevivem a infancia poderdo vir a sofrer de uma série de dificuldades de saude e

desenvolvimento®.

Diante dessas evidéncias, é possivel afirmar que o cuidado com a satde do recém-nascido tem
importancia fundamental para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como
a promocao de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em salde. E, portanto,
acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude dirigidas a gestante e ao recém-nascido tém
grande importancia, pois influenciam a condi¢do de satde dos individuos, desde o periodo neonatal
até a vida adulta.

Neste sentido, este artigo objetiva propor a utilizagdo e/ou adequacdo das ferramentas de
qualidade na gestdo da Saude, com enfoque na atencdo pré-natal. O intuito principal € indicar e
fornecer aos administradores publicos de Salde e especialistas uma alternativa de gestao da qualidade
para 0 controle e mapeamento dos processos, fazendo uso das caracteristicas dos registros de

nascimentos de criangas do estado da Paraiba no ano de 2017.

Este trabalho se diferencia por aplicar modelos probabilisticos - Logit, Probit e Modelo de
Probabilidade Linear (MPL) para descobrir quais causas mais se assemelham a prevaléncia do baixo
peso ao nascer. E a partir destas evidéncias, sugerir a utilizacdo das ferramentas da qualidade no
controle e monitoramento continuo de atencdo pré-natal, auxiliando desta forma a identificagdo dos
pontos criticos e subsiando a pratica de medidas que sejam mais eficazes no acompanhamento dos

indicadores de gravidez.

3 Ver Almond, Chay e Lee (2005), Black. Devereux e Salvanes (2007), Briggs, Organization et al. (2003), Carrillo e Feres
(2017), Oreopoulos et al. (2008).
4 Ver Brooks et al. (2001), Kaelber e Pugh (1969), Lucas, Morley e Cole (1998), Matte et al. (2001).
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Além desta introducdo, este trabalho se divide em mais 4 se¢fes. A proxima secao apresenta
a revisdo de literatura. J& a terceira se¢do, evidencia os procedimentos metodolégicos, incluindo
descricdo dos dados e estratégia empirica. A quarta secdo aborda os resultados da pesquisa.
Finalmente, a quinta secdo apresenta as consideracfes finais. Por fim, detalhes adicionais sobre a
construcdo de dados e geracdo dos resultados, tabelas e figuras estdo disponiveis como rotina em R
para replicacdo, contidos no Apéndice Suplementar e disponivel publicamente na pégina
<https://github.com/caio-azevedo/ferramentas_qualidade>.

2. REVISAO DE LITERATURA

Realizar um gerenciamento da qualidade é primordial, segundo Nogueira (2014) a busca pela
qualidade contribui para uma melhoria continua nos processos. Neste sentido, ainda constata que 0s

servigos de saude sdo um campo fértil para a sua aplicacéo.

Em geral, no que tange a qualidade, existem varias abordagens a respeito da utilizacdo de
técnicas que produzem um melhor aproveitamento, dentre elas as ferramentas da qualidade se

demostraram um tanto quanto satisfatorias.

A literatura académica sobre a aplicacao destas ferramentas no setor de satde é bem reduzida
quando comparada ao ramo industrial. Porém, no setor de servi¢os, Honda et al. (2016) evidencia que
0 setor de saude possui uma alta representatividade,sé entre os artigos selecionados de sua pesquisa,
87% foram relativos a esta area.

Assim, através das ferramentas, pesquisadores puderam identificar diversos problemas.
Vitorino e Cunha (2015) conseguiram descobrir os gargalos que ocorriam na lista de espera por uma

cirurgia, utilizando o Gréafico de Pareto e o fluxograma.

Ja Benneyan, Lloyd e Plsek (2003) demonstrou que o grafico de controle foi uma excelente
ferramenta na tomada de decisdo da melhor estratégia para 0s casos em 0 processo apresentasse
anormalidades, como exemplo, na andlise das causas do aumento da taxa de infec¢bes de pacientes
cirurgicos. Ainda destaca como esta ferramenta pode ajudar os gestores a entender o que de fato

apresenta resultados efetivos e assim destinar adequadamente 0s recursos.

Tran e Bero (2015) utilizaram o diagrama de Ishikawa para identificar as barreiras e

facilitadores comuns a disponibilidade e uso de medicamentos essenciais indicados para a prevengdo
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e tratamento da hemorragia pos parto, pré-eclampsia e eclampsia. O diagrama destacou a
complexidade entre e dentro de cada nivel do sistema de saude que deve funcionar para garantir a

disponibilidade, acesso e uso apropriado dos medicamentos.

Enquanto que Montella et al. (2017) analisou as causas, definidas como fatores de risco para
a ocorréncia de infecgdo, a partir do grafico de controle, histogramas e testes estatisticos. Para ele, a
adocéo das ferramentas da qualidade visa garantir que em cada processo de um sistema complexo,
como um hospital, seja analisado, aprimorado e monitorado ndo apenas do ponto de vista do

atendimento clinico, mas também do ponto de vista econdmico.

Portanto, a partir desta revisdo bibliografica, fica evidente que a aplicacdo destas técnicas traz
beneficios potenciais neste setor, que tem um papel relevante por lidar com cuidados a saude e

sobretudo com vidas humanas.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 DADOS

Para a execucdo deste estudo foi utilizada a base de dados publica do SINASC - Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos - disponibilizada na web pelo DATASUS([s.d.]). O SINASC
retne informacdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional, utilizando-se
como fonte dos dados a Declaracdo de Nascido Vivo (DN). Para a realizacdo deste estudo foram
usados os nascimentos ocorridos no Estado da Paraiba em 2017. A relacdo das variaveis consideradas

na base de dados pode ser visualizada na Tabela 1.

No ano de 2017, a populagdo de recém-nascidos vivos na Paraiba foi de 57.493. Considerando
a populacédo do Estado para esse mesmo ano, que segundo dados do IBGE (2015), foi de 4.025.558
habitantes, a taxa bruta de natalidade foi de 14,28 nascidos vivos por mil habitantes.

E importante observar que se optou em excluir das analises as observacdes que possuissem
um ou mais valores faltantes para as variaveis analisadas, com isso 55.474 observagdes foram

avaliadas.



TERTULIANO, Tarsila Melo. AZEVEDO, Caio Oliveira. GAMA, Fabio Junior Clemente.
Utilizacdo de Ferramentas da Qualidade na Atencdo Pré-Natal: Uma abordagem a partir do
SINASC para o Estado da Paraiba. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, Blumenau, V.15, n°2,
p.51-70. TRI 11 2021. ISSN 1980-7031

Tabela 1- Relacdo das variaveis consideradas na base de dados do SINASC-2017.

Variavel Descricdo

NUMERODN Numero da DN

IDADEMAE Idade da méae em anos
ESTCIVMAE Estado civil, conforme a tabela:
1: Solteira

2: Casada

3: Vilva

4: Divorciada

5: Unido consensual

9: Ignorado

ESCMAE Escolaridade, anos de estudo concluidos:
1: Nenhum

2:1a3anos

3:4a7anos

4:8all anos

5:12 e mais

9: Ignorado

RACACOR Raca/Cor:

1: Branca

2: Preta

3: Amarela

4: Parda

5: Indigena

PESO Peso ao nascer, em gramas
SEMAGESTAC NUmero de Semanas de gestagdo
CONSPRENAT NUmero de consultas pré-natal

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do SINASC(2017).

3.2 ESTRATEGIA EMPIRICA

A estratégia metodologica utilizada neste trabalho é composta por dois estagios: o primeiro
define quais atributos mais se associam a prevaléncia do baixo peso ao nascer dentro de um conjunto
de variaveis. Para tanto, utiliza-se da Analise Exploratoria de Dados, a qual possibilita inferir sobre
as possiveis relagdes existentes entre os dados através da interpretacdo e analises de medidas de
posicao, dispersdo e andlises graficas (BUSSAB; MORETTIN, 2010; TUKEY, 1977)

De forma geral, pretende-se que a andlise descritiva auxilie na especificagdo do modelo
empirico, no intuito de avaliar os efeitos probabilisticos das varidveis selecionadas sobre o BPN. Para
tanto, implementa-se trés modelos comumente aplicaveis a dados com tais caracteristicas - MPL, 0

Probit e o Logit.
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Diferentemente dos modelos tradicionais - MQO, MQG, etc. - o objetivo do modelo de
escolha qualitativa é encontrar a probabilidade de que um determinado evento aconteca e devido a
isso sdo conhecidos como modelos de probabilidade. Portanto, o interesse esta em estimar a
probabilidade de um recém-nascido qualquer tenha baixo peso, dado certas caracteristicas de

interesse.

Segundo Wooldridge (2002), o MPL pode ser descrito pela equagéo 1:

K
Py=1x)=p+ ) Bix;
Zz: (1)

Uma caracteristica do MPL é que, pelo fato de forcar uma linearidade entre as estimativas, 0s
coeficientes de cada x; ndo estdo necessariamente dentro do intervalo unitario e o efeito parcial de
qualquer variavel explicativa é constante. A forma de corrigir a distor¢do gerada na estimacao do

MPL, é a aplicacdo dos modelos néo lineares - Probit e Logit.

k
P<y=1|x>=a(ﬁl+2mxi)

()

Estes modelos restringem a forma como y depende de x a partir de G(.). Esta é a funcéo de
densidade acumulada, sendo que no Probit, G(.) € uma funcéo de distribuicdo normal padrdo e no
Logit G(.) segue uma distribuicdo logistica. Se a funcdo G for uma funcdo identidade tal que G(z) =

z, entdo obtemos 0 MPL. Para os modelos Probit e Logit, € assumidoque 0 < G(z) < 1,VZzE R.

Através das informacOes sobre os determinantes do BPN obtidas no primeiro estagio, no
segundo estagio se propde a adequacdo e/ou utilizagdo das ferramentas de qualidade, exaustiva-
mente debatidas na literatura de Gestdo de Qualidade e Produtividade. Ou seja, a aplicagdo do

Diagrama de Ishikawa, Carta de Controle e Histograma ao problema de baixo peso ao nascer.
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4. RESULTADOS
4.1 ANALISE DESCRITIVA

A média do peso ao nascer foi de 3.185 gramas, mediana de 3.215 gramas e desvio padrdo de
555 gramas. Os pesos variaram entre 100 e 7.000 gramas, o primeiro e terceiro quartil,
respectivamente, foram 2.900 e 3.520 gramas (intervalo interquartil de 620 gramas), com um
coeficiente de variagdo de 17,4% que resulta de uma baixa dispersdo dos dados em relagdo a média
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicédo de frequéncias para o peso dos recém-nascidos no Estado da Paraiba em

2017.
Peso do recém-nascido (em Frequéncia Percentual Acumulada
gr)
Menor que 1500 704 1,27 1,27
1500 } 2500 3.387 6,11 7,38
2500 } 3000 10.982 19,80 27,17
3000 } 3500 22.636 40,80 67,98
3500 } 4000 14.018 25,27 93,25
Maior que 4000 3.747 6,75 100

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SINASC(2017).
Figura 1 - Histograma do peso dos recém-nascidos no estado da Paraiba em 2017.

10000 + —

5000

Frequéncia

2500 1

O 2000 4000 6000
Peso (em gramas)

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do SINASC(2017)
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Além disso, a curtose que caracteriza 0 "achatamento” da curva de distribuicéo, foi de 2,974
(leptocurtica), demonstrando uma forte concentracao de recém-nascidos na faixa de peso considerada
pela OMS (1994) como normal, por ndo atribuir muitos riscos a satde do bebé (Figura 1). Por outro
lado, a distribuicdo do peso ao nascer é assimétrica a esquerda (assimetria = - 0,8439), indicando uma
significativa presenca de bebés com baixo peso na amostra. Esta evidéncia pode ser confirmada ao
analisar a distribuicdo acumulada do peso dos recém-nascidos na Tabela 2, a qual mostra que a

frequéncia de recém-nascidos de baixo peso foi 7,38%.

No gue tange a duracdo da gestacdo, observa-se que 86,16% de toda amostra concentra-se
entre 37 a 41 semanas, 0 que é considerado pela OMS (1994) como uma duracéo de gestacdo normal
(Tabela 3). Entretanto, se analisado somente 0s casos com baixo peso ao nascer, a distribui¢do da
duracdo de gestacdo se torna menos assimétrica, estando concentrada entre 32 a 36 semanas, sendo

estes, 0s nascimentos prematuros entre 7 a 8 meses.

Ademais, é importante frisar que dentre os recém-nascidos com duracdo de gestacao entre 32
a 36 semanas, 36% nasceram com menos de 2.500 gramas. Ainda considerando apenas a amostra
com prevaléncia de BPN, o maior indice foi das gestaces de 22 a 27 semanas, com 90%. E evidente
que o esperado é que recém-nascidos de baixo peso tenham em média uma du- racdo de gestacdo
menor e isso torna-se evidente, quando analisa-se a prevaléncia do baixo peso ao nascer, onde a

prevaléncia de BPN é superior a 76% para gestacdes com menos de 31 semanas.

Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncias para a duracdo da gestacdo no Estado da Paraiba em 2017.

BPN Total .
Duracdo da Gestacéo Prevaléncia BPN
Ni fi (%) Ni fi (%)

Menos de 22 16 039 21 0,04 0,76
22a27 212 518 | 235 042 0,9

28 a3l 399 9,75 | 496 0,89 0,8
32a36 1.795 43,88| 4.955 8,93 0,36
37a4l 1.624 39,7 [47.797 86,16 0,03

42 ou mais 45 1,1 [ 1969 3,55 0,02

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados do SINASC(2017).
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No tocante ao numero de consultas, verifica-se que quase 70% das mulheres fizeram 7 ou
mais consultas pré-natais e 1,7% ndo fizeram nenhuma consulta (Tabela 4). Ademais, a maior
incidéncia de BPN, cerca de 16%, prevaleceu nas mulheres que ndo fizeram consulta, fato que

demonstra a importancia da assisténcia médica durante a gestacao.

Sobre o grau de instrucéo, percebe-se que boa parte das maes (56%) tém de 8 a 11 anos de
escolaridade, quando analisado o acumulado significa que no maximo 70% das maes brasileiras, na
melhor das hip6teses, concluiram o ensino médio. Outro ponto importante no que tange ao grau de
instrucdo das gestantes, é que a maior prevaléncia de BPN foi entre as mulheres que tém nenhum ano

de escolaridade.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias (ano 2017)

Variavel BPN Total Prevaléncia BPN

f.%) T (%)

Numero de consultas pré-natal

Nenhuma 3,69 1,7 16,05
Dela3 10,83 4,93 16,19
Deda6 35,71 22,65 11,63
7 e mais 47,84 69,95 5,04
Ignorado 1,93 0,77 18,41

Anos de escolaridade da mae

Nenhum 0,71 0,58 8,95
1a3anos 3,57 3,38 7,78
4 a7 anos 22,34 23,38 7,05
8 a 11 anos 57,44 5593 7,58
12 ou mais 1545 15,82 7,2
Ignorado 0,49 0,91 3,96

Estado civil da mée
Solteira 38,82 38,61 7,41
Casada 29,5 311 7
Vitva 0,22 0,22 7,38
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Divorciada 0,83 0,88 6,94
Uni&o consensual 29,68 28,32 7,73
Ignorado 0,95 0,87 8,07
Idade da mae
De 8 a 14 anos 1,74 0,94 13,6
De 15 a 18 anos 1442 12,46 8,54
De 19 a 24 anos 28,28 30,32 6,88
De 25 a 30 anos 26,16 28,67 6,73
De 31 a 40 anos 26,59 2591 7,57
Mais de 41 anos 2,81 1,71 12,16

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SINASC(2017).

Ainda na Tabela 4, pode-se destacar a relacdo entre o peso dos recém-nascidos com o estado
civil e a idade das gestantes. No que se refere ao estado civil, as mées solteiras representam 38,61%
da populacdo observada, sendo a segunda maior incidéncia de BPN, precedida por maes com unido
consensual. Com relagdo a idade da mée, a media e a mediana foi de 26 anos com desvio padréo de
6,68 anos. O primeiro e terceiro quartil, respectivamente, foram 21 e 31 anos, o0 que mostra que 25%
das mées tem até 21 anos. As faixas extremas, gravidez na adolescéncia e gravidez tardia, apresentam

maior prevaléncia de BPN.

Além disso, a maior parte das mulheres se autodeclararam pardas (55,95%), com maior
prevaléncia de BPN para mulheres pretas, no mais 55,78% dos partos foram cesareos e as proporgoes

de recém-nascidos do sexo masculino e do sexo feminino foram de, respectivamente, 51,2% e 48,8%.

4.2 MODELOS DE REGRESSAO DE ESCOLHA BINARIA

Diante das evidencias supracitadas, entende-se que maes com idade inferior a 14 anos ou superior
a 41 anos, solteiras ou com unido estavel, que fizeram menos de sete consultas pré-natais, com
duragédo gestacional menor que 36 semanas e que se autodeclararam pretas, possuem uma maior
prevaléncia de baixo peso ao nascer. Assim, o0 modelo probabilistico a ser estimado afim de inferir
sobre os determinantes do baixo peso ao nascer em termos de probabilidade, segue as seguintes

caracteristicas:
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P(BPN; = 1|x) = G(By + Bi.estciv; + B,.gest31; + B5.gest36; +
Ps.idadel4; + fs.idade4l; + Pgcons03; + [5.cons06;) 3)

Em que a variavel dependente BPN; é uma variavel binaria, assumindo valor 1 para os recém-

nascidos vivos com baixo peso ao nascer e 0 caso contrario; e as variaveis independentes sao:

« estciv; capta a influéncia do estado civil sobre a probabilidade de ocorréncia do BPN, assim
estciv; assume valor 1 para maes com estado civil solteira ou com unido estavel e 0 caso
contrario;

» gest31;e gest36; captam a influéncia da duracdo da gestdo sobre a probabilidade de
ocorréncia do BPN, sendo que gest31; assume valor 1 para gestacdes com duragdo menor ou
igual que 31 semanas e 0 caso contrario; e gest36; assume valor 1 para gestacbes com
duracdo entre 32 a 36 semanas e 0 caso contrario;

* idadel4; e idade41; procuram assimilar o efeito da idade das gestantes sobre a
probabilidade de ocorréncia do BPN, sendo idade14; assumindo valor 1 para gestantes com
idade superior a 41 anos e 0 caso contrario. Ja idade41; atribui-se valor 1 para gestantes com
idade inferior a 14 anos e 0 caso contrario;

« cons03i e cons06i captam a influéncia do numero de consultas pré-natal sobre a probabili-
dade de ocorréncia do BPN, sendo que, cons03i assume valor 1 para mées que realizaram 3
ou menos consultas pré-natais e 0 caso contrario; e cons06i assume valor 1 para mae que

realizaram entre 4 a 6 consultas pré-natais e 0 caso contrario;

Tabela 5 - Resultados dos Modelos de Escolha Binaria

Variavel Dependente:

BPN
MPL Logit Probit
) (&) ®)
Estciv -0,005** -0,092** -0,028
(0,002) (0,039) (0,019)
gest31 0,783*** 4,753 *** 2,688***
(0,008) (0,102) (0,056)
gest36 0,323*** 2,718*** 1,441%**
(0,003) (0,039) (0,021)

idadel4 0,028*** 0,381*** 0,204***
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(0,010) (0,158) (0,081)

idade41 0,028*** 0,450*** 0,244%***
(0,007) (0,122) (0,061)

cons03 0,044*** 0,677*** 0,341***
(0,004) (0,063) (0,032)

cons06 0,023*** 0,420*** 0,204***
(0,002) (0,042) (0,021)

constante 0,027*** -3,490*** -1,902***
(0,001) (0,032) (0,015)
Observacdes 55.474 55.474 55.474

R2 0,248
Estatistica F 2.608.655***
Log Méx. Ver. -10.795.820 -10.795.810
Obs: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da SINASC(2017)

Pela Tabela 5 pode-se inferir que todos os coeficientes obtidos pelos modelos Logit e Probit
foram estatisticamente significativos ao nivel de 5% e quando analisados em conjunto pelo teste de
razdo de verossimilhanca, rejeita-se a hipdtese de que todos os coeficientes em conjunto ndo sao
significativos para explicar a probabilidade que ocorra o baixo peso ao nascer, também ao nivel de
1% de significancia. Acerca da qualidade do ajuste dos modelos, o pseudo R2 de McFadden obtidos
pelos modelos Logit e Probit foram de 0,2540 e 0,2542, respectivamente.® Além disso, a percentagem
de observacOes corretamente preditas por ambos os modelos foi de 92,57%, o que demonstra uma
boa qualidade de ajuste do modelo especificado.

No que tange aos coeficientes dos modelos de escolha binaria, esses medem variacéo no logit
(ou probit) estimado para uma variagdo unitaria da varidvel explicativa dada. Sendo assim, sua
interpretacdo ndo é tdo natural como ocorre nos modelos lineares, entretanto, possui significado na
medida que o sinal dos seus coeficientes da os efeitos parciais de cada xi sobre a probabilidade de
resposta. Pela tabela 5 nota-se que conforme era esperado pela analise descritiva, os sinais de todos
os coeficientes sdo positivos nos trés modelos, assim todas as variaveis listadas no modelo contribuem

positivamente para a probabilidade de ocorréncia de baixo peso ao nascer.

> De acordo com Louviere, Hensher e Swait (2000) um R2 de MacFadden entre 0,20 e 0,40 significa um bom ajuste do
modelo aos dados.
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Os resultados sugerem que mées com idade inferior a 14 anos e superior a 41 anos, solteiras
ou divorciadas, que fizeram menos de sete consultas pre-natais, com duracdo gestacional menor que
36 semanas, possuem uma maior prevaléncia de baixo peso ao nascer e portanto uma maior

probabilidade de ocorréncia do baixo peso ao nascer.

4.3 FERRAMENTAS DA QUALIDADE

Diante as evidéncias encontradas, é importante propor possiveis solu¢des para as causas
encontradas, de forma a controlar o BPN. Para isso, as ferramentas da qualidade podem ser bastante

uteis e facilmente adaptaveis.

Um exemplo, é o diagrama de Ishikawa que tem como finalidade principal realizar um
mapeamento das possiveis causas e relaciona-las com um determinado efeito (ALEXANDRE, 2008;
NOGUEIRA, 2014). Fazendo uso das causas encontradas anteriormente nos modelos de

probabilidade, sugere-se uma aplicacdo do Diagrama de Ishikawa conforme Figura 2.

Outra ferramenta que pode ser adequada ¢é a Carta Controle, que por definigdo, é um gréfico
que apresenta trés linhas paralelas, no centro estd o valor médio, acima a linha representa o limite
superior de controle (LSC) e abaixo o limite inferior de controle (LIC). Esses limites indicam a
variabilidade natural do processo, ou seja, 0 quanto ele varia hormalmente (NOGUEIRA, 2014;
VIEIRA, 1999).

Figura 2 - Diagrama de Ishikawa

Escolaridade Duracio da
da mae gestacao

» BPN

Idade da Niimero de
maie consultas pré-natal

Fonte: Dos autores.
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E importante destacar que a Carta Controle é usada no acompanhamento e no controle do
desempenho dos processos e no estudo da variacdo e de suas causas. E com este intuito, foi adaptada

utilizando a Prevaléncia de Baixo Peso ao Nascer por més (Figura 3).

Figura 3 - Carta Controle
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Fonte: Elaboracao prdpria a partir dos dados do SINASC(2017)

A partir da analise da Figura 3 é possivel observar que em dois meses - janeiro e outubro -
estiveram fora da variabilidade natural do processo. E importante destacar que no més 10, a
prevaléncia de BPN esteve abaixo do limite inferior de controle, o que é positivo, enquanto que 0
resultado obtido para o més 01 ja é considerado mais alarmante e cabe ao especialista de salde uma

investigacdo mais profunda.

Para esta finalidade o histograma pode ter uma utilidade significativa. Sendo uma ferramenta
grafica de fécil interpretacdo, permite identificar como os dados sdo distribuidos através de sua
visualizacdo (BUSSAB; MORETTIN, 2010; CARPINETTI, 2010; NOGUEIRA, 2014).

Desta forma, o histograma ¢ utilizado na analise da frequéncia de vezes que anormalidades

estdo ocorrendo em um processo, pois, permite a visualizagdo de como um conjunto de dados é
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distribuido, além de fornecer o valor central e a dispersdo dos dados associados a ele, mostrando

evidéncias que auxiliardo na tomada de decisdo para solucionar um determinado problema.

Figura 4 - Histograma dos pesos por numeros de consultas
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados do SINASC(2017)

Utilizando como variavel o Peso (em gramas) e construindo varios histogramas de acordo
com o numero de consultas pré-natal, pode-se observar pela Figura 4 uma tendéncia de simetria do

gréfico, conforme o0 aumento no numero de consultas.

Portanto, nota-se pela analise dos histogramas que o nimero de consultas € um importante
indicador do Peso do recém-nascido, visto que conforme o nimero de consultas vai diminuindo, o
histograma vai se tornando mais assimétrico a esquerda, indicando uma presenca maior de baixo peso

ao nascer. Essa constatacdo pode ser melhor dimensionada pela analise da Tabela 6.
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Tabela 6 - Analise descritiva (ano 2017)

NUmero de Média Minimo Maximo Mediana Desvio Assimetria Curtose
consultas Padréo

Nenhuma 3.077,41 370 4.850 3.175 706,56 -1,11 2,12
Dela3 3.038,57 300 5.600 3.150 744,12 -1,15 2,02
De4ab 3.143,97 200 5.760 3.204 638,32 -0,99 2,43
7 ou mais 3.300,60 175 6.340 3.310 506,09 -0,40 2,14

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SINASC(2017)

Por fim, outras ferramentas da qualidade poderiam ser facilmente aplicadas ao problema da

atencdo pré-natal, destaca-se o fluxograma e o Diagrama de Dispersao.

O fluxograma pode ser definido como um resumo ilustrativo do fluxo de varias operacdes de
um processo. Este documenta quais sdo 0s procedimentos, separando todas as etapas e 0 que é
executado em cada uma delas, 0s insumos ou servigos que entram e saem, as decisdes que devem ser
tomadas e os envolvidos (BURMESTER, 2017).

Lucinda (2010) ressalta que o fluxograma é uma excelente ferramenta na analise dos
processos, pois permite compreender como as atividades estdo sendo desenvolvidas por todas as
partes envolvidas de uma maneira eficaz. Sua aplicacdo demonstrou ser fundamental tanto no

planejamento quanto no aperfeicoamento do processo.

Enquanto que o Diagrama de Dispersdo, é definido como uma representagdo gréfica que
permite identificar se duas variaveis tem algum tipo de associacdo. Através desta ferramenta, pode-
se comprovar se existem relacGes de causa e efeito (BURMESTER, 2017; CARPINETTI, 2010).

Em geral, séo classificados quanto a sua correlagdo, podendo ser uma correlagdo positiva caso
0 aumento de uma variavel provoque o aumento da outra, negativa se 0 aumento de uma variavel faz
com que a outra diminua, ou nula se uma variavel aumentar e a outra € alterada ao acaso, ou seja, se
graficamente os pontos estdo distribuidos de forma aleatdria, pode-se dizer que nao existe correlacdo

entre elas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que as ferramentas da qualidade sdo majoritariamente utilizadas no setor
industrial, este artigo obteve éxito ao demonstrar a boa adequacéo de tais técnicas ao setor de saude,
com enfoque a atencdo pré-natal. Se fazendo do uso de dados administrativos, os métodos de
qualidade confirmaram evidéncias obtidas em outros trabalhos cientificos realizados anteriormente e

que faziam uso de instrumentos estatisticos.

E importante observar que o uso das ferramentas de qualidade sera de acordo com o objetivo
do gestor em saude e, portanto, esse trabalho somente objetivou fazer breves propostas no intuito de
mostrar a boa adequacdo dos métodos. E por fim, outro ponto de destaque é que por estar utilizando
dados administrativos, nesse caso 0 SINASC, existe uma limitacdo devido ao grande nimero de dados

faltantes, ou seja, ndo preenchidos.
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