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Monitoramento e avaliação de medidas de desempenho
em processos estocásticos
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Resumo

Neste presente estudo, primeiramente, como base teórica, faremos uma breve introdução

para que possamos compreender e dominar melhor sobre o assunto controle de qualidade,

utilizando a ferramenta de carta de controle, proposta por Shewhart. Em seguida, com o

intuito de aprofundar o conhecimento sobre a teoria abordada, foi feito um estudo sobre

os métodos para que possamos explicar melhor os dados nos quais estamos trabalhando.

Foram realizadas algumas análises retiradas de bancos de dados coletados de indivíduos

trabalhadores de minas de uma mineradora da Região dos Inconfidentes, onde analisare-

mos variáveis relacionadas à saúde dos mesmos. Tendo em vista a melhor compreensão

dos dados e facilidade quanto à utilização dos softwares, foi decidido que o mais adequado

para este estudo era o Minitab e o R Statistics. O estudo utilizou medidas de referências

reais e não reais para análise de cartas de controle.

Palavras-chave: Carta de controle, Análises, Software, Dados, Mineradora.



Monitoring and evaluation of performance measures in
stochastic processes
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Abstract

In the present study, firstly, as a theoretical basis, we will make a brief introduction so

that we can better understand and master the subject of quality control, using the chart

control tool proposed by Shewhart. Then, in order to deepen the knowledge about the

theory approached, a study was made about the methods so that we can better explain the

data we are working on. Some analyzes were carried out from databases collected from

mine workers from a mining company in the region of the inconfidente, where we will

analyze variables related to their health. In view of the better understanding of the data

and ease of use of the software, it was decided that the most appropriate for this study

was Minitab and R Statistics. The study used real and non-real reference measurements

for control chart analysis.

Keywords : Control chart, Analyzes, Software, Data, Mining.
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1 Introdução

Os assuntos que iremos abordar neste relatório é de extrema importância para en-

tendermos melhor sobre como dados da saúde de pessoas podem ser mensurados através

de números, coletados durante um período de tempo. Para mostrar como isso é possí-

vel, realizou-se uma breve explicação dos assuntos abordados neste trabalho, que trazem

informações relevantes.

O controle da qualidade vem sendo utilizado desde antigamente, na época dos artesãos.

Para o obtermos, é preciso planejar, manter e melhorar sempre. (CAMPOS, 1999) descreve

que um produto ou serviço de qualidade é aquele que atende perfeitamente, de forma

confiável, de forma acessível, de forma segura e no tempo certo às necessidades do cliente.

Realizar o controle da qualidade é o processo de monitoramento dos resultados, para

avaliar o desempenho ou o não desempenho e recomendar as melhoras necessárias.

Do português, processo significa "sequência contínua de fatos ou operações que apre-

sentam certa unidade ou que se reproduzem com certa regularidade; andamento, desen-

volvimento, marcha", e monitoramento significa "vigiar, verificar (algo), visando a deter-

minado fim". Portanto, podemos concluir que, monitorar um processo é verificar, visando

o determinado fim, uma sequência contínua de fatos ou operações em certa unidade, o seu

andamento e desenvolvimento.

Quando algo não está de acordo com o monitoramento do processo sob controle (es-

tável), dizemos que ele não está isento de causas especiais. Estas causas especiais ocorrem

sem motivos identificáveis e alteram os parâmetros do processo, pois ultrapassam os limi-

tes de controle estabelecidos. Neste caso, é necessário realizar um controle estatístico do

processo (CEP), que visa a redução da variabilidade e a melhoria da qualidade, através

de técnicas de análise. Uma das técnicas/ferramentas utilizadas são as cartas de controle,

criadas por Shewhart em 1924; esta constitui uma das sete ferramentas do CEP.

As cartas de controle são aquelas que têm como objetivo detectar causas especiais

no processo através de um gráfico de controle, que mede o tempo e a variabilidade. Para
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utilizarmos precisamos que as amostras (subconjunto de uma população) sejam aleatórias

e independentes. Estas também mostram qual é a variação/ variabilidade dos dados, mas

não mostram o que está causando esta variação em si; para isso são necessárias análises.

As cartas de controle possuem limites superior e inferior, que servem para manter o

estado de controle estatístico do processo, além de uma linha média. Caso os limites de

controle sejam ultrapassados e os pontos não estejam variando aleatoriamente em torno

da linha média, quer dizer que há causas especiais atuando no processo, ou seja, está

fora de controle; caso contrário, ele está isento de causas especiais, ou seja, está dentro

do controle. Quando possui causas especiais, ações precisam ser tomadas para resolução

deste problema.

É necessária uma atenção maior, pois em alguns casos os gráficos de controle podem

conter os chamados "alarmes falsos", que são extrapolações que estão isentas de causas

especiais, dando indícios de que o processo está dentro de controle.

Neste trabalho, foram utilizados os gráficos de controle e estatísticas descritivas, para

analisar e visualizar variáveis relacionadas à saúde dos trabalhadores de minas de uma

mineradora da Região dos Inconfidentes. Através deles, conseguimos descrever os dados

clínicos, laboratoriais e físicos de vários indivíduos que trabalham neste local. Com esta

pesquisa foi possível fazer o estudo dos mesmos por três anos, sendo estes os anos de

2010, 2012 e 2015. Foi possível perceber também como eles se comportaram durante esse

período. Nas cartas de controle, nota-se que em muitas das análises houve efeitos de causas

especiais atuando no processo. As técnicas utilizadas são relevantes para que possamos

visualizar alterações relativas em diversas variáveis clínicas neste projeto.

Esse estudo é do tipo longitudinal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa,

(CAAE: 0018.0.238.000-11 e CAAE: 39682014.7.0000.5150), realizado nos anos de 2010,

2012 e 2015 (Anexos 1 e 2).



17

2 Objetivos

O objetivo deste relatório foi conseguir mostrar através de estatísticas descritivas e

dos gráficos de controle, como se comporta a saúde dos indivíduos para anos distintos, se

houve uma melhora ou piora dela com o passar do tempo, e verificar também como os

dados se comportam.
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3 Materiais e metódos

Foram utilizados para realização deste trabalho bancos de dados que continham 191

observações coletadas em três anos (2010, 2012 e 2015), que tratavam da saúde dos tra-

balhadores de minas de uma mineradora da Região dos Inconfidentes. As variáveis as

quais foram estudadas, por sua vez, fazem parte da área da saúde contidas em dados

clínicos, laboratoriais e físicos, sendo elas o Colesterol HDL, Colesterol LDL, Colesterol

Total, Glicemia, Gordura Corporal, IMC, Perímetro da cintura, Pressão Arterial Dias-

tólica Média, Pressão Arterial Sistólica Média, Razão Cintura Estatura e Triglicérides.

Deste banco de dados, plotou-se gráficos descritivos, sendo eles o boxplot e o de densi-

dade, para cada variável de cada ano. Plotou-se também gráficos de Cartas de Controle

para análise dos mesmos, para cada uma das variáveis e para cada ano. As análises des-

critivas foram feitas utilizando o software estatístico R (https://www.r-project.org/) e

as análises de Cartas de Controle foram feitas utilizando o software estatístico Minitab

(http://www.minitab.com/pt-br).

A metodologia utilizada neste trabalho foi plotar os gráficos citados acima, com o

adendo de que, para construirmos os gráficos de controle, existem duas fases a serem

seguidas, sendo a fase 1 procurar conhecer as causas especiais que influenciam um processo,

preparar e fazer uma boa estimativa, e a fase 2 monitorar o processo.

3.1 Local e população do estudo

O estudo foi realizado em mineradoras da Região dos Inconfidentes, Minas Gerais,

sendo dividido em 3 fases: 2010, 2012 e 2015.

A população do estudo constituiu-se de operadores de caminhão fora de estrada,

do sexo masculino, que trabalhavam em regime de turnos alternantes, com jornada de

trabalho de 6 horas por turno e descanso de 12 horas.

A alternância dos horários de trabalho e de descanso dos trabalhadores se dá de forma
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alternante. O indivíduo trabalha das 19:00 à 01:00 e, a seguir, das 13:00 às 19:00 e das

07:00 às 13:00, encerrando com o trabalho da 01:00 às 07:00. No dia seguinte, o mesmo

não trabalha, o que caracteriza a folga, retornando ao trabalho no dia posterior à folga,

das 19:00 à 01:00, reiniciando o ciclo.
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4 Resultados e discussões

4.1 Estatísticas Descritivas

As estatísticas descritivas utilizadas com os dados do trabalho foram os gráficos, box-

plot e o de densidade. O gráfico boxplot, por sua vez, é uma medida de tendência central,

onde existe a possível localização/identificação de valores outliers, que são valores discre-

pantes da amostra. O gráfico de densidade é utilizado para visualizar a distribuição de

dados em um intervalo ou período de tempo contínuo. Seguem abaixo os gráficos com

suas respectivas interpretações, para uma melhor visualização, resumo, descrição e com-

preensão dos dados utilizados no trabalho.

Para melhor visualização das variáveis utilizadas e seus parâmetros de referências

reais, segue abaixo a tabela:

Tabela 1: Valores de referências reais ideias para cada variável

Variáveis Medidas de referências

Colesterol HDL > 40 mg/dl

Colesterol LDL < 130 mg/dl

Colesterol Total < 190 mg/dl

Glicemia = 100 mg/dl

Gordura Corporal 16% - 20%

IMC (Índice de Massa Corporal) 18,5 - 24,9

Perímetro da cintura < 94 cm

Pressão Arterial Diastólica Média 60 - 85 mmHg

Pressão Arterial Sistólica Média 100 - 135 mmHg

Razão cintura estatura < 0,5

Triglicérides < 150 mg/dl
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Figura 1: Boxplot do Colesterol HDL para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 1 é possível notar que a variabilidade maior dos dados ocorreu

no ano de 2012. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 44 mg/dl, no ano de 2012

obteve-se uma mediana de 56,10 mg/dl e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de 52,20

mg/dl. Conseguimos notar também que, para o ano de 2010, temos dados considerados

assimétricos negativos, pois a linha da mediana está próxima ao terceiro quartil; já para

os anos de 2012 e 2015, temos uma distribuição mais simétrica, pois esta está com a linha

da mediana contida mais no centro do retângulo. Conseguimos encontrar outliers nos anos

de 2010 e 2015; para o ano de 2012 não há valores discrepantes.
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Figura 2: Densidade do Colesterol HDL para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a figura 2 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados são distribuídos de forma homogênea para o ano de 2010 e 2015 comparados com

o de 2012, e que o gráfico de 2012 está mais disperso que o dos outros anos; portanto

possui uma média maior do que a do ano de 2010 e 2015, sendo os valores de média

respectivamente, 56,17 mg/dl, 43,06 mg/dl, 52,66 mg/dl.
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Figura 3: Boxplot do Colesterol LDL para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 3 é possível notar que a variabilidade maior dos dados ocorreu

no ano de 2010. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 118,4 mg/dl, no ano de 2012

obteve-se uma mediana de 105,5 mg/dl e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de 115,44

mg/dl. Conseguimos notar também que, para o ano de 2015, temos dados considerados

assimétricos negativos, pois a linha da mediana está próxima ao terceiro quartil. Para o ano

de 2012, temos uma distribuição mais simétrica, pois esta está com a linha da mediana

contida mais no centro do retângulo e para o ano de 2010, temos dados considerados

assimétricos positivos. Conseguimos encontrar outliers nos anos de 2010 e 2015. Para o

ano de 2012 não há valores discrepantes.
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Figura 4: Densidade do Colesterol LDL para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 4 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados são distribuídos de forma consideradamente homogênea para os três anos. O gráfico

para o ano de 2010 está um pouco mais disperso que o dos outros anos, portanto possui

uma média um pouco maior do que a dos anos de 2012 e 2015, sendo os valores de média

respectivamente, 125,4 mg/dl, 107,6 mg/dl, 117,7 mg/dl.
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Figura 5: Boxplot do Colesterol Total para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 5 é possível notar que a variabilidade maior dos dados ocorre

no ano de 2010. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 188,8 mg/dl, no ano de 2012

obteve-se uma mediana de 189,0 mg/dl e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de

201,8 mg/dl. Conseguimos notar também que para os três anos temos uma distribuição

simétrica, pois esta está com a linha da mediana contida mais no centro do retângulo.

Conseguimos encontrar outliers presentes nos três anos.
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Figura 6: Densidade do Colesterol Total para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 6 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados são distribuídos de forma homogênea para os três anos. O gráfico de 2015 está mais

disperso que o dos outros anos e portanto possui uma média maior do que a do ano de

2010 e 2012, sendo os valores de média respectivamente, 207,7 mg/dl, 196,1 mg/dl, 193,6

mg/dl.
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Figura 7: Boxplot da Glicemia para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 7 é possível notar que eles não possuem uma variabilidade tão

discrepante entre os anos. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 89 mg/dl, no ano de

2012 obteve-se uma mediana de 85 mg/dl e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de 89,40

mg/dl. Conseguimos notar também que para os três anos temos uma distribuição mais

simétrica, pois a linha da mediana está contida mais no centro do retângulo. Encontra-se

valores outliers nos três anos.
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Figura 8: Densidade da Glicemia para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 8 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados do ano de 2010 e 2015 estão distribuídos de forma mais homogênea em relação ao

ano de 2012. O gráfico de 2015 está mais disperso que o dos outros anos, possuindo uma

média maior do que a do ano de 2010 e 2012, sendo os valores de média respectivamente,

90,77 mg/dl, 90,30 mg/dl, 88,01 mg/dl.
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Figura 9: Boxplot da Gordura Corporal para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 9 é possível notar que eles não possuem uma variabilidade tão

discrepante entre os anos. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 22,65%, no ano

de 2012 obteve-se uma mediana de 23,10% e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de

22,70%. Conseguimos notar também que para os três anos temos uma distribuição mais

simétrica, pois a linha da mediana está contida mais no centro do retângulo. Encontra-se

valores outliers nos três anos.
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Figura 10: Densidade da Gordura Corporal para os dados observados em 2010, 2012 e

2015

Analisando a Figura 10 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados dos três anos estão distribuídos de forma mais homogênea. O gráfico de 2012 está

mais distribuído que o dos outros anos, possuindo uma média maior do que as dos anos

de 2010 e 2015, sendo os valores de média respectivamente, 25,18%, 22,32%, 22,61%.
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Figura 11: Boxplto do IMC para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 11 é possível notar que eles não possuem uma variabilidade tão

discrepante entre os anos. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 26,50, no ano de

2012 obteve-se uma mediana de 26,20 e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de 27,10.

Conseguimos notar também que para os três anos temos uma distribuição mais simétrica,

pois a linha da mediana está contida mais no centro do retângulo. Encontram-se valores

outliers nos três anos.
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Figura 12: Densidade do IMC para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 12 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados dos três anos estão distribuídos de forma mais homogênea. O gráfico de 2015 está

mais disperso que o dos outros anos, possuindo uma média maior do que a dos anos de

2010 e 2012, sendo os valores de média respectivamente, 27,23, 26,78, 26,5.
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Figura 13: Boxplot do Perímetro da Cintura para os dados observados em 2010, 2012 e

2015

Analisando a Figura 13 é possível notar que eles não possuem uma variabilidade tão

discrepante entre os anos. No ano de 2010 obteve-se uma mediana de 91,50 cm, no ano

de 2012 obteve-se uma mediana de 91,10 cm e no ano de 2015 obteve-se uma mediana de

94,10 cm. Conseguimos notar também que para os três anos temos uma distribuição mais

simétrica, pois a linha da mediana está contida mais no centro do retângulo. Encontram-se

valores outliers nos três anos.
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Figura 14: Densidade do Perímetro da Cintura para os dados observados em 2010, 2012

e 2015

Analisando a Figura 14 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que os

dados dos anos de 2010 e 2012, estão distribuídos de forma mais homogênea, logo o ano

de 2015 de forma menos homogênea. O gráfico de 2015 está mais distribuído que o dos

outros anos, possuindo uma média maior do que a do ano de 2010 e 2012, sendo os valores

de média respectivamente 94,51 cm, 92,33 cm, 91,52 cm.
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Figura 15: Boxplot da Pressão Arterial Diastólica Média para os dados observados em

2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 15 é possível notar que para o ano de 2010 temos uma variabili-

dade maior comparada aos anos de 2012 e 2015. No ano de 2010 obteve-se uma mediana

de 79 mmHg, no ano de 2012 obteve-se uma mediana de 82 mmHg e no ano de 2015

obteve-se uma mediana de 84,50 mmHg. Conseguimos notar também que para os três

anos temos uma distribuição mais simétrica, pois a linha da mediana está contida mais

no centro do retângulo. Não foi encontrado nenhum valor outliers nos três anos.
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Figura 16: Densidade da Pressão Arterial Diastólica Média para os dados observados em

2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 16 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que,

para ambos os anos, os dados estão distribuídos de forma heterogênea. Logo, o gráfico de

2015 está mais distribuído que o dos outros anos, possuindo uma média maior do que a

do ano de 2010 e 2012, sendo os valores de média respectivamente, 84,64 mmHg, 79,64

mmHg, 82 mmHg.
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Figura 17: Boxplot da Pressão Arterial Sistólica Média para os dados observados em 2010,

2012 e 2015

Analisando a Figura 17 é possível notar que para o ano de 2010 temos uma variabili-

dade maior comparada aos anos de 2012 e 2015. No ano de 2010 obteve-se uma mediana

de 129,70 mmHg, no ano de 2012 obteve-se uma mediana de 131,70 mmHg e no ano de

2015 obteve-se uma mediana de 135 mmHg. Conseguimos notar também que para o ano

de 2010, temos dados considerados assimétricos negativos, pois a linha da mediana está

um pouco mais próxima ao terceiro quartil, já para o ano de 2012 e 2015 temos uma distri-

buição mais simétrica, pois a linha da mediana está contida mais no centro do retângulo.

Foi encontrado valor outlier somente no ano de 2015.
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Figura 18: Densidade da Pressão Arterial Sistólica Média para os dados observados em

2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 18 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que

para ambos os anos, os dados estão distribuídos de forma heterogênea. Logo, o gráfico de

2015 está mais distribuído que o dos outros anos, possuindo uma média maior do que a

do ano de 2010 e 2012, sendo os valores de média respectivamente, 135,1 mmHg, 128,9

mmHg, 132,1 mmHg.
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Figura 19: Boxplot da Razão Cintura Estatura para os dados observados em 2010, 2012

e 2015

Analisando a Figura 19 é possível notar que para o ano de 2010 e 2012 temos uma

variabilidade maior, comparada com o ano de 2015. No ano de 2010 obteve-se uma mediana

de 0,5300, no ano de 2012 obteve-se uma mediana de 0,5200 e no ano de 2015 obteve-se

uma mediana de 0,540. Conseguimos notar também que para o ano de 2010 temos dados

considerados assimétricos negativos, pois a linha da mediana está um pouco mais próxima

ao terceiro quartil, para o ano de 2012, temos dados considerados assimétricos positivos,

pois a linha da mediana está um pouco mais próxima ao primeiro quartil. Já para o ano

de 2015, notamos uma distribuição simétrica, pois a linha da mediana está contida mais

no centro do retângulo. Encontrou-se valores outliers para os três anos.
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Figura 20: Densidade da Razão Cintura Estatura para os dados observados em 2010, 2012

e 2015

Analisando a Figura 20 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que,

para os anos 2012 e 2015 temos dados distribuídos de forma mais homogênea comparado

ao ano de 2010. Nota-se também que o gráfico do ano de 2015 está mais distribuído que o

dos outros anos, portanto possui uma média maior do que a do ano de 2010 e 2012, sendo

os valores de média respectivamente, 0,542, 0,5304, 0,5237.
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Figura 21: Boxplot do Triglicérides para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 21 é possível notar que para o ano de 2015 temos uma varia-

bilidade maior comparada com os anos de 2010 e 2012. No ano de 2010 obteve-se uma

mediana de 123,30 mg/dl, no ano de 2012 obteve-se uma mediana de 139 mg/dl e no

ano de 2015 obteve-se uma mediana de 172,8 mg/dl. Conseguimos notar também que

para o ano de 2010 e 2015 temos dados considerados assimétricos positivos, pois a linha

da mediana está um pouco mais próxima ao primeiro quartil. Logo, para o ano de 2012,

temos dados simétricos. Encontrou-se valores outliers para os três anos.
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Figura 22: Densidade do Triglicérides para os dados observados em 2010, 2012 e 2015

Analisando a Figura 22 para os anos de 2010, 2012 e 2015, conseguimos notar que

para os três anos temos dados distribuídos de forma mais heterogênea. Nota-se também

que o gráfico do ano de 2015 está mais distribuído que o dos outros anos, possuindo uma

média maior do que a do ano de 2010 e 2012, sendo os valores de média respectivamente,

196,5 mg/dl, 138,6 mg/dl, 149,6 mg/dl.
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4.2 Cartas de controle

As Cartas de controle utilizadas para as análises foram as X̄ e R (média e amplitude),

por se tratarem de observações individuais e com suposição de independência. O controle

da média do processo é realizado por meio da carta de controle para médias (X̄). A varia-

bilidade do processo pode ser monitorada por meio da carta de controle para amplitudes

(R). Primeiramente, plotou-se os gráficos X̄ e Amplitude Móvel, para cada um dos anos e

dos casos analisados, onde o programa utilizado para análises (Minitab) pré-estabeleceu

os limites superiores, inferiores e também o valor de X̄ e Amplitude Móvel. Logo após, as

análises foram feitas com os limites verdadeiros, somente para a média, para cada um dos

anos e dos casos analisados.

Mostraremos na Figura 23 um exemplo das Cartas de controle X̄ e R (média e ampli-

tude)
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Figura 23: Exemplo Cartas de controle

Como mostrado na Figura 23, é recomendável que os resultados das médias e das

amplitudes estejam alinhados, ou seja, que estes resultados correspondentes ao mesmo

subgrupo estejam na mesma linha pontilhada vertical. Após a exemplificação, mostrare-

mos agora os resultados obtidos na análise real que foi feita avaliando a saúde dos tra-

balhadores de minas de uma mineradora da região dos inconfidentes. Como dito acima,

primeiramente a análise da média e da amplitude com os limites pré-estabelecidos pelo

software Minitab, e logo após a análise com os limites reais, somente para média.

Seguem abaixo as primeiras análises realizadas:

- Colesterol HDL
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Figura 24: Colesterol HDL 2010

Figura 25: Colesterol HDL 2012
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Figura 26: Colesterol HDL 2015

Ao analisarmos as Figuras 24, 25 e 26 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012 e

2015, conseguimos obter informações relevantes de melhora ou piora no Colesterol HDL

de alguns indivíduos. Consideramos como medida ideal, aquele que possui um Colesterol

HDL acima de 40 mg/dl.

Para o ano de 2010 (Figura 24), no caso do gráfico de X̄ obtivemos como linha cen-

tral ou valor de X̄, 43,06, sendo seus limites superiores e inferiores 75,78 e 10,35 res-

pectivamente. Percebe-se que a maioria dos indivíduos se mantêm dentro dos limites

estabelecidos, sendo que um deles ultrapassa o limite superior de controle, o indivíduo

723(observação 186), que obtém um valor de Colesterol HDL de 83 mg/dl. Já no caso do

gráfico de amplitude móvel, nota-se falhas em três pontos, sendo um deles o indivíduo

723(observação 186) também, que ultrapassa o limite superior de controle em mais que

40, 19, ambos evidenciam tendências ou causas especiais, indicando que o processo nas

condições estabelecidas não está sob controle.

Para o ano de 2012 (Figura 25), nota-se que os dois gráficos, de X̄ e de Amplitude

Móvel mostram-se aleatórios em torno da medida central, não obtendo nenhum valor que

ultrapasse os limites de controle, ou seja, estes não apresentaram evidencias de existências

de causas especiais, estando assim sob controle.
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Para o ano de 2015 (Figura 26), os indivíduos voltam a ultrapassar os limites de

controle, obtendo novamente existência de causas especiais. Para este ano a média alterou-

se para 52,66, e comparado com o ano de 2010 que ouve um indivíduo acima do limite,

agora obtemos dois, sendo um deles, tanto no gráfico de X̄, como no gráfico de Amplitude

móvel, o mesmo indivíduo 723(observação 186), que obteve seu Colesterol HDL no valor

de 96,75 mg/dl.

- Colesterol LDL

Figura 27: Colesterol LDL 2010
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Figura 28: Colesterol LDL 2012

Figura 29: Colesterol LDL 2015
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As análises das Figuras 27, 28 e 29 foram feitas somente para 185 indivíduos. Foi

necessário retirar da amostra os indivíduos 39, 86, 119, 128, 372, 561, 726 e 741, por conta

de erro de digitação no banco de dados, mas da mesma forma a análise é realizada sem

estes 8 indivíduos, normalmente.

Consideramos como uma medida alta, aqueles que possuem um Colesterol LDL igual

ou superior a 130 mg/dl, trazendo vários malefícios a saúde.

Em ambas as cartas de controle, menos para a de X̄ no ano de 2012 (Figura 28),

podemos notar pontos que ultrapassam os limites de controle, havendo assim a presença

de causas especiais.

Para o ano de 2010 (Figura 27), obtivemos como média central o valor de referência

de 125,4, para o ano de 2012 (Figura 28) o valor de 107,6 e para o ano de 2015 (Figura

29) o valor de 117.

Nota-se uma maior quantidade de pontos acima do limite de controle para o ano de

2015 (Figura 29), sendo mais notório para o gráfico de Amplitude Móvel. 7 indivíduos

estão com Colesterol LDL acima de 121,0 mg/dl para o gráfico de Amplitude Móvel.

Portanto, com o passar dos anos, uma parte considerável dos indivíduos tenderam a

ter um Colesterol LDL muito alto, bastante superior ao referencial de 130 mg/dl.

- Colesterol Total
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Figura 30: Colesterol Total 2010

Figura 31: Colesterol Total 2012
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Figura 32: Colesterol Total 2015

Ao analisarmos as Figuras 30, 31 e 32 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012 e

2015, conseguimos obter informações relevantes de melhora ou piora no Colesterol Total

de alguns indivíduos. Consideramos como uma medida alta, aqueles que possuem um

Colesterol Total superior a 190 mg/dl.

Para o ano de 2010 (Figura 30) e 2012 (Figura 31), nota-se que nenhum dos indivíduos

ultrapassaram os valores de limite de controle estabelecidos no gráfico de X̄, com uma

média de 196,1 e 193,6, respectivamente, mantendo assim o estado de controle estatístico

do processo. Já para o gráfico de Amplitude Móvel, notamos indivíduos acima do limite

superior de controle, o que indica um processo não isento de causas especiais.

Para o ano de 2015 (Figura 32) o cenário se altera em ambos gráficos, X̄ e Amplitude

Móvel, os dois contêm causas especiais afetando-os. Como exemplo, o indivíduo 591(ob-

servação 156), que ultrapassa o limite superior com um Colesterol Total de 379,6 mg/dl,

mas mantinha-se sob controle estatístico no processo nos anos de 2010 (Figura 30) e 2012

(Figura 31).

- Glicemia



52

Figura 33: Glicemia 2010

Figura 34: Glicemia 2012
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Figura 35: Glicemia 2015

As análises das Figuras 33, 34 e 35, foram feitas somente para 190 indivíduos, foi

necessário retirar da amostra os indivíduos 348, 118 e 268, por conta de erro de digitação

no banco de dados, mas da mesma forma a análise é realizada sem estes 3 indivíduos,

normalmente.

Considera-se as seguintes medidas de referência: Abaixo de 70 mg/dl, considera-se uma

medida baixa, o valor de 100 mg/dl é considerado normal, até 126 mg/dl é considerado

pré-diabético e acima deste referencial um valor alto de Glicemia, considerado diabetes.

Observa-se que para todos os anos e para todos os gráficos obtivemos valores acima

do limite superior, ou seja, todos os processos não estão isentos de causas especiais.

Nota-se uma observação relevante entre alguns indivíduos, 3 destes se destacam por

ultrapassarem o limite superior de controle nos 3 anos no gráfico de X̄ e no ano de 2015

(Figura 35) para o gráfico de Amplitude Móvel também. Neste caso, sendo os indivíduos

372(observação 100), 393(observação 106) e 513(observação 133). Para o ano de 2010

(Figura 33), no gráfico de X̄, os 3 indivíduos estão acima do limite superior de controle

que foi de 121,13 com uma média de 90,30, obtendo os seguintes valores de Glicemia,

126,7 mg/dl, 128,3 mg/dl e 131,0 mg/dl, respectivamente. Para o ano de 2012 (Figura

34), no gráfico de X̄, os mesmos continuam ultrapassando o limite, que foi de 117,3 com
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uma média de 88,0, obtendo os seguintes valores de Glicemia, 127 mg/dl, 199,0 mg/dl,

119,0 mg/dl, respectivamente. Finalmente, para o ano de 2015 (Figura 35), não deixando

de ser diferente dos outros anos, os mesmos ultrapassam o limite superior de controle para

o gráfico de X̄ que foi de 119,8 com uma média de 90,8 e para o gráfico de Amplitude

Móvel, onde o limite superior de controle foi de 35,6 com amplitude de 10,9 obtendo os

seguintes valores de Glicemia, 146,4 mg/dl, 184,3 mg/dl, 146,8 mg/dl, respectivamente.

- Gordura Corporal

Figura 36: Gordura Corporal 2010
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Figura 37: Gordura Corporal 2012

Figura 38: Gordura Corporal 2015
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As análises das Figuras 36, 37 e 38, foram feitas somente para 186 indivíduos, foi

necessário retirar da amostra o indivíduo 3, 158, 310, 513 e 599 por conta de erro de

digitação no banco de dados para esta amostra, mas da mesma forma a análise é realizada

sem estes 5 indivíduos, normalmente.

Obtemos informações relevantes do valor de Gordura Corporal, que tem como medida

referencial ideal a variação entre 16 a 20

É notório que em todos os gráficos obtemos indivíduos que ultrapassam as linhas de

limite de controle, tanto para o gráfico de X̄, quanto para o de Amplitude móvel.

Para o ano de 2010 (Figura 36), onde tínhamos um valor de X̄ igual a 22,32, só

obtivemos um indivíduo ultrapassando o limite superior de controle, que foi de 39,96,

percebemos que para o ano de 2012 (Figura 37), onde tínhamos o valor de X̄ igual a

25,18, obtivemos muito mais indivíduos ultrapassando o limite superior de controle que

foi de 50, 57, ou seja, a média e o limite superior aumentaram, tivemos mais indivíduos que

ultrapassaram o limite, notando um aumento muito grande na gordura corporal durante

o período de 2 anos. Ao passar para o ano de 2015 (Figura 38), nota-se novamente uma

melhora e também uma mudança, pois encontramos, com um valor de X̄ igual a 22,61,

indivíduos que ultrapassaram o limite inferior de controle que foi de 6,77, portanto, alguns

com um nível de gordura a baixo do inferior. Concluindo assim uma grande oscilação da

Gordura Corporal para os mesmos indivíduos nos três anos analisados.

- IMC
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Figura 39: IMC 2010

Figura 40: IMC 2012
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Figura 41: IMC 2015

Ao analisarmos as Figuras 39, 40 e 41 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012 e

2015, conseguimos obter informações relevantes do valor do IMC de alguns indivíduos.

Considera-se as seguintes medidas de referência: Menor que 18,5, baixo peso, entre 18,5

e 24,9, intervalo normal, entre 25 e 29,9, sobrepeso, entre 30 e 34,9, obesidade classe 1,

entre 35 e 39,9, obesidade classe 2 e maior que 40, obesidade classe 3.

Ao analisarmos as cartas de controle, nota-se que em todos os anos existem indivíduos

que ultrapassam os limites de controle, causando assim, efeitos de causas especiais no

processo. O indivíduo 150 (observação 41), chama atenção para análise, pois ele ultrapasse

o limite de pelo menos um gráfico em cada ano analisado. Para o ano de 2010 (Figura

39) ele ultrapassa o limite do gráfico de Amplitude Móvel, para o ano de 2012 (Figura

40) continua ultrapassando o mesmo e para o ano de 2015 (Figura 41) ultrapassa tanto o

gráfico de X̄ como o de Amplitude Móvel.

- Perímetro da Cintura
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Figura 42: Perímetro da Cintura 2010

Figura 43: Perímetro da Cintura 2012
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Figura 44: Perímetro da Cintura 2015

Ao analisarmos as Figuras 42, 43 e 44 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012 e

2015, conseguimos obter informações relevantes de melhora ou piora no Perímetro da cin-

tura de alguns indivíduos. Consideramos como uma medida de risco, aqueles que possuem

um Perímetro da cintura maior ou igual a 94cm.

Obtemos a medida central do gráfico de carta de controle de X̄ como sendo 92,33 para

o ano de 2010, 91,52 para o ano de 2012 e 94,51 para o ano de 2015, nota-se que a média

do Perímetro da cintura no ano de 2010 (Figura 42) era mais alta que no ano de 2012

(Figura 43) e que em 2015 (Figura 44) ela volta a subir. Todos os gráficos possuem pontos

(indivíduos) acima do limite superior de controle, ou seja, o processo está sob efeito de

causas especiais que precisam ser corrigidas.

- Pressão Arterial Diastólica Média
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Figura 45: Pressão Arterial Diastólica Média 2010

Figura 46: Pressão Arterial Diastólica Média 2012
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Figura 47: Pressão Arterial Diastólica Média 2015

Ao analisarmos as Figuras 45, 46 e 47 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012

e 2015, conseguimos obter informações relevantes de melhora ou piora na Pressão Ar-

terial Diastólica Média de alguns indivíduos. Consideramos como uma medida normal,

um indivíduo que se encontra com a sua Pressão Arterial Diastólica Média entre 60 e 85

mmHg.

Através das cartas de controle, podemos notar que todos os gráficos de X̄ estão sob

controle estatístico do processo, ou seja, nenhum está sob efeito de causas especiais atu-

ando. A nossa medida de referência média para o ano de 2010 (Figura 45) foi de 79,64,

para o ano de 2012 (Figura 46) foi 82,80 e para o ano de 2015 (Figura 47) foi de 84,64.

Já para os gráficos de Amplitude Móvel todos estão sob efeito de causas especiais, um

indivíduo diferente ultrapassa o limite superior de controle em cada ano analisado. Para

o ano de 2010 (Figura 45), o indivíduo 561(observação 148), para o ano de 2012 (Figura

46), o indivíduo 632(observação 167) e para o ano de 2015 (Figura 47) o indivíduo 692

(observação 179).

- Pressão Arterial Sistólica Média
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Figura 48: Pressão Arterial Sistólica Média 2010

Figura 49: Pressão Arterial Sistólica Média 2012
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Figura 50: Pressão Arterial Sistólica Média 2015

Ao analisarmos as Figuras 48, 49 e 50 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012

e 2015, conseguimos obter informações relevantes de melhora ou piora na Pressão Arte-

rial Sistólica Média de alguns indivíduos. Consideramos como uma medida normal, um

indivíduo que se encontra com a sua Pressão Arterial Sistólica Média entre 100 e 135

mmHg.

Através das cartas de controle, podemos notar que todos os gráficos de X̄ estão sob

controle estatístico do processo, ou seja, nenhum está sob efeito de causas especiais atu-

ando. A nossa medida de referência média para o ano de 2010 (Figura 48) foi de 128,9,

para o ano de 2012 (Figura 49) foi 132,15 e para o ano de 2015 (Figura 50) foi de 135,09.

Já para os gráficos de Amplitude Móvel todos estão sob efeito de causas especiais, dois

indivíduos diferentes ultrapassam o limite superior de controle em cada ano analisado.

- Razão Cintura Estatura
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Figura 51: Razão Cintura Estatura 2010

Figura 52: Razão Cintura Estatura 2012
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Figura 53: Razão Cintura Estatura 2015

Ao analisarmos as Figuras 51, 52 e 53 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012 e

2015, podemos notar algumas informações relevantes.

Consideramos como uma medida ideal, um indivíduo que se encontra com Razão

Cintura Estatura menor que 0,5.

É possível notar que só para o primeiro ano, 2010 (Figura 51), obtivemos um valor

acima do limite superior de controle para o gráfico de X̄, sendo este o indivíduo 158

(observação 45), onde a reta central equivale a 0,5304, o limite superior de controle 0,6964 e

o indivíduo possui 0,76 de Razão cintura estatura, sendo este um processo que possui efeito

de causas especiais. Nos próximos anos, 2012 (Figura 52) e 2015 (Figura 53), não obtivemos

nenhum valor acima do limite superior de controle para o gráfico de X̄, mantendo assim

um processo estatisticamente controlado.

Já para os gráficos de Amplitude Móvel, todos não estão isentos de causas especiais,

pois, possuem indivíduos acima do limite superior de controle.

- Triglicérides
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Figura 54: Triglicérides 2010

Figura 55: Triglicérides 2012
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Figura 56: Triglicérides 2015

Ao analisarmos as Figuras 54, 55 e 56 para 191 indivíduos nos anos de 2010, 2012 e

2015, conseguimos obter informações relevantes de melhora ou piora no Triglicérides de

alguns indivíduos. Consideramos como uma medida normal, um indivíduo que se encontra

com o Triglicérides menor que 150 mg/dl.

Todos os gráficos de controle estão com efeitos de causas especiais atuando no processo.

Para o ano de 2010 (Figura 54), obtivemos um valor de X̄ de 138,6, para o ano de 2012

(Figura 55), obtivemos um valor de X̄ de 149,6, para o ano de 2015 (Figura 56), obtivemos

um valor de X̄ de 196,5, notando assim um aumento no valor médio de um ano para o outro,

consequentemente o valor do Triglicérides dos indivíduos foram aumentando conforme os

anos, alterando o valor mediano. Por outro lado, o gráfico de Amplitude Móvel, mostra-nos

que os limites da variabilidade dos dados aumentaram de um ano para o outro e depois

diminuíram de novo no último ano.

Agora, mostraremos as análises com os limites verdadeiros, para média:

- Colesterol HDL

Analisaremos os gráficos de controle para Colesterol HDL, nos anos de 2010, 2012 e
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2015, considerando como medida de referência real ideal, o indivíduo que está acima de

40 mg/dl.

Figura 57: Colesterol HDL 2010
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Figura 58: Colesterol HDL 2012

Figura 59: Colesterol HDL 2015
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Ao analisarmos o gráfico de controle para os três anos, Figura 57, 58 e 59, é notório

que a quantidade de indivíduos que estão acima do limite superior de controle, que neste

caso, são os indivíduos considerados estáveis, ou seja, com uma medida de Colesterol

HDL ideal, aumenta com o passar dos anos. Isso é um ponto positivo, pois demonstra que

houve melhora de alguns indivíduos, contendo assim, no último ano analisado, poucos

que se encontram como uma medida de Colesterol HDL não ideal, ou seja, abaixo de 40

mg/dl. Em nenhum ano, obtivemos indivíduos que estivessem abaixo do limite inferior de

controle.

Uma outra observação relevante é de que no ano de 2010 (Figura 57) e 2015 (Figura

59), encontramos indivíduos que estão muito acima do limite superior de controle que para

este caso, são considerados os melhores indivíduos, pois, estão com valores de Colesterol

HDL muito bons. Podendo destacar o indivíduo 723 (observação 136), que ultrapassa o

limite superior de controle em ambos os anos.

- Colesterol LDL

Analisaremos os gráficos de controle para Colesterol LDL, nos anos de 2010, 2012

e 2015, considerando como medida de referência real alta, o indivíduo que está com ou

acima de 130 mg/dl.

Figura 60: Colesterol LDL 2010
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Figura 61: Colesterol LDL 2012

Figura 62: Colesterol LDL 2015
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As análises das Figuras 60, 61 e 62 foram feitas somente para 185 indivíduos, foi

necessário retirar da amostra os indivíduos 39, 86, 119, 128, 372, 561, 726 e 741, por conta

de erro de digitação no banco de dados, mas da mesma forma a análise é realizada sem

estes 8 indivíduos, normalmente.

Nota-se que para o ano de 2010 (Figura 60), encontramos muitos indivíduos acima do

valor estipulado como medida de referência alta, não obtendo um quadro muito bom de

indivíduos que se encontram com o Colesterol LDL normal. Logo, no ano de 2012 (Figura

61) o quadro de indivíduos melhora, obtendo menos que ultrapassam a medida de referên-

cia de 130 mg/dl, mas este, volta a piorar no ano de 2015 (Figura 62), retrocedendo para

um aumento novamente. Portanto, conclui-se uma oscilação entre os anos, não podendo

afirmar talvez uma melhora de muitos indivíduos com o passar do tempo.

- Colesterol Total

Analisaremos os gráficos de controle para Colesterol Total, nos anos de 2010, 2012 e

2015, considerando como medida de referência real alta, o indivíduo que está acima de

190 mg/dl.

Figura 63: Colesterol Total 2010
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Figura 64: Colesterol Total 2012

Figura 65: Colesterol Total 2015
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É notório que nos anos de 2010 (Figura 63), 2012 (Figura 64) e 2015 (Figura 65) há

muitos indivíduos que estão acima do limite superior de controle, que no caso, é o limite

em que se os indivíduos possuírem medidas superiores a ele, estarão sendo considerados

com um Colesterol Total alto, o que não é considerado bom. Mas, também, em contra-

partida, notamos que em ambos os anos estes encontram-se mais ou menos balanceados,

enquanto há muitos indivíduos acima, também há muitos a baixo da medida de referência

considerada alta, sobrepondo o ano de 2015 (Figura 64), que contem realmente uma maior

quantidade acima do limite superior de controle do que a baixo.

- Glicemia

Analisaremos os gráficos de controle para Glicemia, nos anos de 2010, 2012 e 2015,

considerando como medida de referência real baixa, o indivíduo que está abaixo de 70

mg/dl, como medida de referência real normal, o indivíduo que está com 100 mg/dl,

como medida de referência pré-diabética, o indivíduo que está com até 126 mg/dl, como

medida de referência real alta, o indivíduo que está com mais de 126 mg/dl, considerando-o

diabético.

Figura 66: Glicemia 2010
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Figura 67: Glicemia 2012

Figura 68: Glicemia 2015
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As análises das Figuras 66, 67 e 68 foram feitas somente para 190 indivíduos, foi

necessário retirar da amostra os indivíduos 348, 118 e 268, por conta de erro de digitação

no banco de dados, mas da mesma forma a análise é realizada sem estes 3 indivíduos,

normalmente.

Em ambos os anos, nota-se uma pequena parte dos indivíduos acima do limite superior

de controle, de 100 mg/dl, sendo este um ponto positivo, pois os indivíduos que se encon-

tram acima deste valor, possuem uma glicemia não normalizada. Isto não exclui existirem

alguns indivíduos acima da medida considerada normal, inclusive, contendo alguns dos in-

divíduos com medidas muito altas de Glicemia, acima de 126 mg/dl. Destacando nos três

anos, os indivíduos 372 (observação 100), 393 (observação 106) e 513 (observação 133).

O individuo 372, por sua vez, obteve as seguintes medidas de Glicemia 126,7, 127, 146,4,

nos anos de 2010 (Figura 66), 2012 (Figura 67) e 2015 (Figura 68), respectivamente. O

indivíduo 393, obteve 128,3, 199, 184,3, nos anos de 2010 (Figura 66), 2012 (Figura 67) e

2015 (Figura 68), respectivamente. O individuo 513, obteve, 131, 119, 146,8, nos anos de

2010 (Figura 66), 2012 (Figura 67) e 2015 (Figura 68). Estes valem ser ressaltados, por

terem obtidos medidas de referência tão altas.

- Gordura Corporal

Analisaremos os gráficos de controle para Gordura Corporal, nos anos de 2010, 2012 e

2015, considerando como medida de referência real ideal, o indivíduo que varia entre 16%

a 20%.
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Figura 69: Gordura Corporal 2010

Figura 70: Gordura Corporal 2012
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Figura 71: Gordura Corporal 2015

As análises das Figuras 69, 70 e 71 foram feitas somente para 186 indivíduos, foi

necessário retirar da amostra o indivíduo 3, 158, 310, 513 e 599 por conta de erro de

digitação no banco de dados, mas da mesma forma a análise é realizada sem estes 5

indivíduos, normalmente.

Ao analisarmos os três anos para Gordura Corporal dos indivíduos, nota-se que há

muitos deles, que estão acima e que estão abaixo da medida de referência considerada

ideal. Uma pequena faixa de indivíduos encontra-se entre 16% e 20%, enquanto uma

enorme quantidade está abaixo e acima do limite superior e inferior de controle.

Para o ano de 2012 (Figura 70) a situação fica pior que para os anos de 2010 (Figura

69) e 2015 (Figura 71), pois há uma quantidade muito grande de indivíduos com Gordura

Corporal muito alta.

Podemos concluir que a grande maioria dos indivíduos não estão mantendo-se na faixa

em que deveriam estar para ter uma Gordura Corporal ideal, grande parte está com uma

medida altíssima, alta, baixa ou baixíssima.

- IMC
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Analisaremos os gráficos de controle para IMC, nos anos de 2010, 2012 e 2015, con-

siderando como medida de referência real baixa, o indivíduo que possui peso menor que

18,5, como medida de referência real normal, o indivíduo que pesa entre 18,5 e 24,9, como

medida de referência real de sobrepeso, o indivíduo que pesa entre 25 e 29,9, como medida

de referência real de classe 1, o indivíduo que pesa entre 30 e 34,9, como medida de refe-

rência real de classe 2, o indivíduo que pesa entre 35 e 39,9, como medida de referência

real de classe 3, o indivíduo que pesa mais que 40.

Figura 72: IMC 2010
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Figura 73: IMC 2012

Figura 74: IMC 2015
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Ao realizarmos a análise do gráfico de controle para os anos de 2010, 2012 e 2015

(Figuras 72, 73 e 74), nota-se que dentre a faixa de limite superior de controle, sendo esta

no valor de 24,9 e a faixa do limite inferior de controle, sendo esta no valor de 18,5, não

é muito discrepante a quantidade de indivíduos que estão localizados dentre elas. Poucos

deles, ultrapassam o limite inferir de controle, nota-se que isto só ocorre nos anos de 2010

(Figura 72) e 2012 (Figura 73), sendo em 2010 dois indivíduos e em 2012 somente um.

Em contrapartida, muitos dos indivíduos encontram-se fora do limite estabelecido como

medida de referência real normal, o que não é considerado bom de acordo com as medidas

de referências reais.

- Perímetro da Cintura

Analisaremos os gráficos de controle para Perímetro da Cintura, nos anos de 2010,

2012 e 2015, considerando como medida de referência real de risco, o indivíduo que possui

um perímetro da cintura maior ou igual a 94 cm.

Figura 75: Perímetro da Cintura 2010
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Figura 76: Perímetro da Cintura 2012

Figura 77: Perímetro da Cintura 2015
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Ao analisarmos os gráficos de controle para os três anos, não é notório uma grande

melhora na medida do Perímetro da Cintura dos indivíduos conforme o andamento dos

anos de 2010 (Figura 75), 2012 (Figura 76) e 2015 (Figura 77). Encontra-se muitos indiví-

duos acima do limite superior de controle, que neste caso é no valor de 94 cm, considerado

como medida de risco.

- Pressão Arterial Diastólica Média

Analisaremos os gráficos de controle para Pressão Arterial Diastólica Média, nos anos

de 2010, 2012 e 2015, considerando como medida de referência real normal, o indivíduo

que está entre 60 e 85 mmHg.

Figura 78: Pressão Arterial Diastólica Média 2010
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Figura 79: Pressão Arterial Diastólica Média 2012

Figura 80: Pressão Arterial Diastólica Média 2015
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Analisando a situação dos indivíduos para os três anos, podemos perceber que dentre a

medida de referência real onde estes estão sendo avaliados, sendo esta entre 60 e 85 mmHg,

considerada Pressão Arterial Diastólica normal, nota-se que em 2010 (Figura 78) há uma

maior parte de indivíduos localizadas dentro dessa faixa de controle e uma quantidade

menor deles localizados fora da mesma faixa. Isso não ocorre da mesma forma para os

anos de 2012 (Figura 79) e 2015 (Figura 80), a quantidade de indivíduos contidos fora da

faixa de limite de controle tendeu para um pequeno aumento. Neste caso, não podemos

dizer que a Pressão Arterial Diastólica dos indivíduos em análise é considerada baixa.

- Pressão Arterial Sistólica Média

Analisaremos os gráficos de controle para Pressão Arterial Sistólica Média, nos anos

de 2010, 2012 e 2015, considerando como medida de referência real normal, o indivíduo

que está entre 100 e 135 mmHg.

Figura 81: Pressão Arterial Sistólica Média 2010
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Figura 82: Pressão Arterial Sistólica Média 2012

Figura 83: Pressão Arterial Sistólica Média 2015



88

Ao realizarmos a análise do gráfico de controle nos três anos, conseguimos perceber que

com o passar dos anos, a situação da Pressão Arterial Sistólica Média tende a aumentar.

Para o primeiro ano, de 2010 (Figura 81), encontram-se mais indivíduos contidos na

faixa de limite de controle, onde o superior é de 135 e o inferior é de 100, considerada

medida de referência real normal. Já para os anos de 2012 (Figura 82) e 2015 (Figura 83)

isto não ocorre da mesma forma, encontram-se um pouco mais de indivíduos localizados

fora da faixa de controle considerada medida normal de Pressão Arterial Sistólica Média,

concluindo que com o passar dos anos, uma maioria dos indivíduos mantiveram o valor

da Pressão Arterial Sistólica Média mais altos.

- Razão Cintura Estatura

Analisaremos os gráficos de controle para Razão Cintura Estatura, nos anos de 2010,

2012 e 2015, considerando como medida de referência real ideal, o indivíduo que tem

medida menor que 0,5.

Figura 84: Razão Cintura Estatura 2010
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Figura 85: Razão Cintura Estatura 2012

Figura 86: Razão Cintura Estatura 2015
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Ao analisar o gráfico de controle para Razão Cintura Estatura, podemos perceber que

dentre os três anos, poucos dos indivíduos estão localizados abaixo do limite superior de

controle, que é igual a 0,5, que neste caso é a medida de referência real considerada normal.

Isto não é muito satisfatório, pois a grande maioria dos indivíduos encontram-se acima

deste valor de referência. Vale ressaltar que no ano de 2015 (Figura 86) a quantidade de

indivíduos que estão acima do limite superior de controle é ainda maior do que para os

anos de 2010 (Figura 84) e 2012 (Figura 85).

- Triglicérides

Analisaremos os gráficos de controle para Triglicérides, nos anos de 2010, 2012 e 2015,

considerando como medida de referência real normal, o indivíduo que se encontra com um

valor de Triglicérides menor que 150 mg/dl.

Figura 87: Triglicérides 2010



91

Figura 88: Triglicérides 2012

Figura 89: Triglicérides 2015
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É notório que ao analisar os três anos a quantidade de indivíduos que se encontram

com um valor de Triglicérides alto aumentou gradativamente. No ano de 2015 (Figura

89), muitos dos indivíduos encontram-se acima do limite superior de controle que é dado

por 150 mg/dl, que neste caso, é o valor de medida de referência considerada normal. No

ano de 2012 (Figura 88) a quantidade de indivíduos acima do limite superior de controle

é menor e para o ano de 2010 (Figura 87) é um pouco menor, mas nada que possamos

considerar como bom, há muito mais indivíduos com medidas altas de Triglicérides do

que baixa.
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5 Considerações finais

Conclui-se com este trabalho que tinha como objetivo principal, analisar durante

os anos de 2010, 2012 e 2015, como comportavam-se todas as variáveis relacionadas a

saúde dos trabalhadores de minas de uma mineradora da região dos inconfidentes, que,

com o uso das técnicas realizadas e interpretadas, obtivemos resultados importantes para

retirarmos informações relevantes a respeito do nosso interesse principal. O uso das cartas

de controle que compõe uma das técnicas do controle estatístico de processo (CEP), foi

muito importante para que consigamos retirar as respectivas conclusões necessárias para

avaliação do controle de qualidade nos gráficos plotados e analisados para realização deste

trabalho que se releva de extrema importância, pois auxilia as pessoas que trabalham

na mina e também aquelas responsáveis por estes a ficarem atentos à importância de

cuidar da saúde, vendo que ocorreram muitas oscilações com estas variáveis dos mesmos

indivíduos com o passar do tempo.
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