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Resumo

O uso da Estatistica se consolidou como pratica rotineira e indispensavel nas instituigbes,
objetivando o tratamento adequado da informagdo numérica e a consequente tomada de decisao,
que sera, assim, melhor fundamentada e garantira a qualidade dos produtos e servigos prestados.
Neste contexto, este trabalho apresenta o caso do Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM,
que utiliza as técnicas estatisticas nas suas mais diversas unidades. Apresenta um estudo
quantitativo de alguns indicadores mensais de ocupacdo de leitos, sob a dética da Estatistica
Descritiva. O objetivo deste estudo é obter conclusdes confiaveis sobre as variaveis de interesse,
que poderdo auxiliar na compreenséao da realidade, no planejamento e estabelecimento de metas.

Ao mesmo tempo, mostra-se uma aplicagdo da Estatistica na area da Saude.
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1. Introdugao

O Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM - foi fundado em 1970 e € um hospital-
escola integrante da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Seu elevado nivel cientifico,
técnico e administrativo o torna um centro médico-hospitalar publico de referéncia no Estado.
Atuando em ensino, pesquisa e assisténcia no dmbito das Ciéncias da Saude, tem suas agdes
voltadas a saude da comunidade local e regional, desenvolvendo programas especificos de
assisténcia a populacao.

Possui trezentos e trinta e seis leitos para internagao, dos quais vinte e sete pertencem a
Unidade de Tratamento Intensivo, além de sessenta e sete salas ambulatoriais, nove salas para
atendimentos emergenciais, seis salas de cirurgia e duas salas obstétricas. Possui cento e oitenta
e nove docentes nas areas de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Odonto-
Estomatologia, hum mil cento e noventa e nove funcionarios de Nivel Médio e Superior, duzentos
e doze funcionarios de servigos terceirizados e hum mil e cinqiienta e trés estudantes, entre

estagiarios, residentes, alunos de graduacao da UFSM, mestrandos e doutorandos.



Como é um dos poucos hospitais da regido central do Estado que atende pelo Sistema
Unico de Saude — SUS, e presta diversos servicos especializados e de ponta de mercado, o
HUSM opera com uma demanda superior a sua capacidade estrutural, e precisa se adequar
constantemente a estas situagoes.

Por isso, busca-se analisar quantitativamente, por meio da Estatistica Descritiva, as

variaveis envolvidas no processo de internagéo, espera e vacancia de leitos.

2. Objetivos

Objetivo Geral

— Avaliar os indicadores mensais de ocupacdo de leitos do Hospital Universitario de
Santa Maria, por meio da Estatistica Descritiva, objetivando um melhor desempenho
das atividades do mesmo.

Objetivos Especificos

— Analisar os indicadores mensais do Hospital Geral, da Unidade Psiquiatrica e do
Pronto-Atendimento;

— Mostrar uma aplicagédo da Estatistica na area da Saude.

3. Metodologia

Para alcancgar os objetivos propostos, foram necessarias as seguintes agoes:

— Coleta de dados junto ao Setor de Estatistica do HUSM. Este setor possui um banco
de dados digital, contendo todas as informagdes dos pacientes. Os dados referem-se
ao periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2004 com coletas mensais. De posse
dos dados, foi possivel obter as seguintes variaveis relativas a ocupagao dos leitos

pelos pacientes:
indice de Intervalo de Substituigdo (lIS) — assinala o tempo médio que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. A

férmula para o calculo é:

% de desocupagdo X média de permanéncia em dias

IS =
% de ocupagdo



Média de Permanéncia (Mpe) — é a relagdo numérica entre o total de pacientes-dia,
num determinado periodo, e o total de doentes saidos no mesmo periodo. A férmula

para o calculo é:

n® de pacientes - dia durante um periodo

Mpe =
n° de pacientes saidos no mesmo periodo

indice de Renovagio ou Giro de Rotatividade (IR) — ¢ a relagéo entre o nimero de
pacientes saidos durante determinado periodo, no hospital, € o niumero de leitos

postos a disposicédo dos pacientes, no mesmo periodo. A férmula para o calculo é:

IR = n° de saidas em um periodo

n° de leitos no mesmo periodo

Taxa de Ocupagao Hospitalar (TOH) — é a relagdo percentual entre o numero de
pacientes-dia e o numero de leitos-dia, num determinado periodo. A férmula para o

calculo é:

n° de pacientes - dia num periodo

TOH = x100

n° de leitos - dia no mesmo periodo

Desta forma, adotou-se o seguinte esquema de estudo:
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I
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Levantamento bibliografico sobre os conceitos e técnicas que norteiam a Estatistica
Descritiva;

Apresentagao dos resultados, por meio de graficos e medidas de tendéncia central e
de dispersao. As variaveis foram processadas e apresentadas utilizando o Software
Excel e discutidas;

Analise dos resultados obtidos;

Depois de realizado este trabalho de pesquisa, um relatério contendo todas as
informacgdes pertinentes ao Hospital sera apresentado a diretoria do HUSM, pois estas
sd0 as pessoas capazes de tomar medidas gerenciais, fundamentadas em critérios

estatisticos.



4. Revisao Bibliografica

A Estatistica esta presente em quase todas as areas do conhecimento e, por
consequéncia, nos varios ramos de atividades profissionais. Isso se deve ao fato de que essas
areas e atividades necessitam de um método para o tratamento quantitativo dos fenédmenos, além
de um processo de generalizagao a partir de resultados obtidos individualmente.

Quando se dispde de muitos dados a serem analisados, torna-se muito dificil captar todas
as informacdes contidas neles. E preciso entdo resumir as informacdes para interpreta-las mais
claramente. A Estatistica Descritiva possibilita reduzir os dados a propor¢des mais facilmente

entendidas.

A Estatistica Descritiva trata da parte mais conhecida da Estatistica.
Quem vé o noticiario, a televisdo ou os jornais sabe o quanto é
freqliente o uso de médias, indices e graficos na recriagdo de uma
realidade social ou econdmica. (Soares et al., 1991, p. 3)

Segundo Kohler (1988), o interesse esta no desenvolvimento e na utilizacdo de técnicas
para a efetiva apresentagdo de dados numéricos. Essas técnicas visam organizar e condensar o0s

dados, e consistem em tabelas, graficos e niumeros-resumo.

Dado um conjunto de elementos, podemos, em relacdo a um certo
fendbmeno, estudar todos os seus elementos, classificando-os,
fornecendo numeros indicativos que sumarizem certas caracteristicas
dos dados; sdo numeros sumariantes, que fornecem descri¢cdes de todo
0 conjunto sem a apresentacao total dos elementos, ou mesmo medidas
e relagdes do conjunto, ndo perceptiveis com a pura apresentacédo do
rol de dados. Este setor da Estatistica denomina-se Estatistica
Descritiva. (Barbosa, 1972, p. 8)

Para Toledo e Ovalle (1995), a Estatistica Descritiva pode ser vista como uma fungéo que
tem como meta a descricdo de fendbmenos de mesma natureza, a obtencdo de informagdes a
respeito desses fendmenos, a organizagdo e a classificagdo dos dados observados e a sua
apresentacao através de graficos e tabelas que permitem reunir resumidamente os fendmenos.

A mais conhecida e utilizada representacdo tabular de um conjunto de valores
pesquisados ¢ a distribuicdo de frequéncias. Para organizar uma tabela de freqiéncias, o primeiro
passo é ordenar os dados coletados da forma mais conveniente, separando-os por pontos
(elementos individuais) ou por classes (intervalos de valores). Segundo Lindgren (1975), conforme
o processo de obtencdo de dados prossegue, cada dado possui uma categoria em que esta
inserido. Quando todos os resultados sdo assim guardados, as quantidades para cada categoria
podem ser contadas, para obter uma freqiiéncia para essa categoria. Esta freqiiéncia € o nimero
de vezes que a categoria € encontrada no processo de observagdo. Ou seja, é a freqiéncia de
cada elemento ou de um intervalo de valores, denominada freqiiéncia simples ou freqiiéncia
absoluta (Ethur et al., 2001).



Para Pereira e Tanaka (1990), a distribuigdo de freqiiéncias € uma maneira de ordenar os
dados em linhas ou colunas, tornando possivel sua leitura, tanto no sentido horizontal quanto no
vertical. Segundo os autores, utiliza-se uma distribuicdo de freqiiéncia sem intervalos quando o
numero de elementos distintos for pequeno. Porém, este método torna-se inviavel quando o
numero de elementos distintos for grande, caso em que se deve construir classes, especialmente
se a variavel em estudo for continua.

Quanto a representagédo grafica de uma distribuicdo de frequéncias, destacam-se dois
tipos especificos, o Histograma e o Poligono de Frequéncia (Vieira, 1980).

O Histograma é um conjunto de hastes ou retadngulos justapostos, representados em um
sistema de coordenadas cartesianas, que tem por base os valores distintos da distribuicdo ou os
intervalos, e por altura, valores proporcionais as freqiéncias simples correspondentes (Ethur et al.,
2001). Para Pereira e Tanaka (1990), € um grafico feito de colunas em um sistema de eixos
ortogonais, onde cada coluna corresponde a uma classe e sua area é proporcional a freqiiéncia da
classe.

O Poligono de Frequéncia é um grafico em linha, sendo as frequéncias marcadas sobre
perpendiculares ao eixo horizontal, levantadas pelos pontos médios dos intervalos (Ethur et al.,
2001). “Consta de um poligono, cujos vértices sdo obtidos pela intersec¢do de cada ponto médio
da classe e sua respectiva freqiéncia absoluta simples correspondente.” (Pereira e Tanaka, 1984,
p. 63)

Além de tabelas e graficos, um conjunto de dados pode ser condensado em numeros-
resumo (Kohler, 1988) ou numeros sumariantes (Barbosa, 1972). Entre os quais, s&o
denominados de medidas de tendéncia central os valores intermediarios de uma série estatistica,
ou seja, compreendidos entre 0 menor e 0 maior valor da série. Varios tipos de medidas podem
ser definidas, sendo as mais comuns a média aritmética, a mediana e a moda. Fornecem
importantes informagdes a respeito da série, visto que esses valores tipicos tendem a se localizar
em um ponto central dentro de um conjunto de dados ordenados, segundo suas grandezas. Cada
um apresenta vantagens e desvantagens, dependendo dos dados e dos fins desejados (Spiegel,
1994).

Segundo Spiegel (1994), a média € um valor tipico ou representativo de um conjunto de
dados.

“A média aritmética da a abscissa do centro de gravidade do conjunto de dados.” (Vieira,
1980, p. 28)

A média aritmética é a medida de tendéncia central mais utilizada,
principalmente quando n&o ha valores aberrantes (muito extremos) no
conjunto de dados, sendo a medida mais conveniente para calculos
posteriores. (Ethur et al., 2001, p. 15)

A mediana Md é um valor que ocupa a posi¢ao central em uma série de dados numéricos,
separando o rol em um mesmo numero de elementos tanto a direita quanto a esquerda (Spiegel,

1994 e Yule e Kendall,1958). “Trata-se de uma medida muito utilizada na andlise de dados



estatisticos, especialmente quando se atribui pouca importancia aos valores extremos da variavel
(Toledo e Ovalle, 1995, p. 152)". Conforme esses autores, a determinagdo da mediana de valores
nao tabulados processa-se a partir de um rol ou lista ordenada dos dados. Podem ocorrer duas
hipéteses com relagdo ao numero de observacdes n: que ele seja impar ou par.

Observa-se que se n for impar havera apenas um termo central, sendo este a mediana.
Mas se n for par havera dois termos centrais. Neste caso, a mediana sera a média aritmética
simples entre os dois.

A moda Mo é o valor de maior freqliéncia em um conjunto de dados (Triola, 1999). Assim,
um conjunto de dados pode apresentar uma moda ou mais, ou ndo ter nenhuma. Esta definicdo é
valida para um rol de dados ou para uma distribuicdo de freqiéncias sem intervalos. Segundo
Jedamus (1976, p. 92), “A moda é simplesmente o valor em um grupo de numeros que ocorre com
maior freqiiéncia. [...] Dependendo do grupo de dados, pode ndo haver moda ou ter mais de uma.
[...] Ela ndo é afetada pelos extremos.”

Ja para uma distribuicdo de freqliéncias com intervalos, se existir a moda, tem-se uma
classe modal, e alguns modelos aproximam este valor (Kohler, 1988 e Spiegel, 1994):

Conhecidas as medidas de tendéncia central, surgem as seguintes questbes: essas
medidas sdo suficientes para uma analise estatistica? Ou entdo: qual o relacionamento das
demais informag¢des com a média? E ainda: as demais informacdes estdo condensadas em torno
da média? Segundo Pesca (1979), para resolver tais questdes é preciso um estudo também das
medidas de dispersao, dentre as quais destacam-se a variancia e o desvio padrdo. Estas medidas
destacam o grau de homogeneidade ou heterogeneidade que existe entre os valores que

compdem um conjunto de dados (Ethur et al., 2001).

As medidas de tendéncia central ddo a abcissa do ponto em torno do
qual os dados se distribuem. Estas medidas s&o tanto mais apropriadas
para descrever a amostra quanto menor é a dispersao dos dados.
(Vieira, 1980, p. 35)

A amplitude total é a diferenca entre o maior e o menor valor observado da variavel em
estudo (Ethur et al., 2001, p. 8). Quanto maior a amplitude total, maior € a dispersdo ou
variabilidade dos valores da variavel. Tem o inconveniente de sé levar em conta os dois valores
extremos da série, o que quase sempre invalida a idoneidade do resultado. E, portanto, apenas
uma indicagao aproximada da dispersao (Downing e Clark, 2002).

A medida padrédo mais usada de variagdo é o desvio padrdao (Mills, 1955 e Pereira e
Tanaka, 1984), que é a raiz quadrada da variancia (Bluman, 1992 e Wetherill, 1972). Esta, por sua
vez, € a média dos desvios quadrados das observagdes individuais de suas médias. Tais desvios
sdo chamados residuais. Os desvios sdo sempre medidos da média aritmética, a partir de que a
soma dos seus quadrados € um minimo nessas condigdes. Quanto maior a dispersdo dos dados
em torno da média, maior sera o desvio padrdao. Segundo Leme (1969), variancia é a medida dos
quadrados das diferengas entre cada observacdo e a média aritmética de uma distribuicdo de

dados estatisticos.



A variancia e desvio padrdo levam em consideragao a totalidade dos valores da variavel
em estudo, o que faz delas indices de variabilidade bastante estaveis e, por isso mesmo, os mais
geralmente empregados. O uso de um ou de outro dependera da finalidade que se tenha em vista.
A varidancia é uma medida que tem pouca utilidade como Estatistica Descritiva, porém é
extremamente importante na Inferéncia Estatistica.

Neste sentido, Leme (1969) e Bluman (1992) enfatizam que a variancia, como medida de
dispersao, possui uma desvantagem, pois ela tem dimenséao diferente dos dados iniciais. Mas o
desvio padrao soluciona a questao, pois este possui as mesmas dimensdes dos dados iniciais, ja
que ele é a raiz quadrada da variancia, facilitando sua real compreenséo.

Simboliza-se, geralmente, a varidncia populacional por o e o desvio padréo populacional
por o. Quando os dados sdo tomados por amostragem, tem-se s? para variancia e s para o desvio
padréo (Downing e Clark, 2002).

O coeficiente de variagdo também é outra medida de dispersdo muito importante, € uma
propor¢cao que caracteriza a dispersdo ou variabilidade dos dados em termos relativos ao seu
valor médio. Bluman (1992) e Ethur et. al. (2001) especificam que o coeficiente de variagéo é
vantajoso no momento em que se deseja comparar a dispersédo de dois grupos de dados medidos
em unidades diferentes. Isso é possivel pelo fato do coeficiente de variagdo ser um valor
percentual. Conforme esses autores, os coeficientes de variagao (CV) populacionais e amostrais
podem ser calculados, pois ele é a razdo entre o desvio padrdo e a média, expressos em

percentual.

5. Aplicacado da Metodologia

A fim de descrever minuciosamente o comportamento das variaveis, a analise foi
subdividida em setores e em periodos. Os setores Hospital Geral, Unidade Psiquiatrica e Pronto-
Atendimento foram analisados ao longo dos anos de 2002 a 2004, e em cada um destes anos,

individualmente, por meio de medidas descritivas e gréaficos de linha.
5.1 Analise do setor denominado Hospital Geral

No ano de 2002, a Média de Permanéncia (MPE) foi de 9,01 com desvio padréo de 0,36,
que representa uma variabilidade de apenas 4%. Em metade do periodo observado a Mpe foi
inferior a 8,91 e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais freqiente foi de 8,82. O
menor valor foi 8,57 e o maior 9,68.

A Taxa de Ocupagao Hospitalar (TOH) apresentou média de 84,92% com desvio padréao
de 3,30%, que representa uma variabilidade de apenas 3,89%. Em metade do periodo observado
a TOH foi inferior a 86,05% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de
77,25% e a maior 88,30%.



O Indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de 1,61 com desvio padrdo de
0,41, que representa uma variabilidade moderada de 25,47%. Em metade do periodo observado o
IIS foi inferior a 1,47 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 1,25 e o maior
2,65.

O Indice de Renovacdo apresentou média de 2,87 com desvio padrdo de 0,13, que
representa uma variabilidade de apenas 4,53%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior
a 2,89 e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais frequiente foi de 3,03. O menor

valor foi 2,66 e o maior 3,06.
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FIGURA 01 — Comportamento das variaveis em 2002.

A Figura 01 mostra que, no Hospital Geral, as variaveis mantiveram-se estaveis ao longo
do ano de 2002, mas a TOH apresentou um leve declinio, pois neste ano o Hospital Universitario
obteve a expansao de quarenta leitos, o que possibilitou um folga no sistema.

No ano de 2003, a Média de Permanéncia foi de 9,29 com desvio padrdo de 0,49, que
representa uma variabilidade de apenas 5,27%. Em metade do periodo observado a Mpe foi
inferior a 9,27 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 8,22 € o maior 10,15.

A Taxa de Ocupacgao Hospitalar apresentou média de 90,38% com desvio padrao de
2,52%, que representa uma variabilidade de apenas 2,79%. Em metade do periodo observado a
TOH foi inferior a 89,71% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 85,40%
e a maior 94,19%.

O indice de Intervalo de Substituigao (II1S) apresentou média de 0,99 com desvio padrao
de 0,24, que representa uma variabilidade moderada de 24,24%. Em metade do periodo
observado o IIS foi inferior a 1,04 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi
0,60 e o maior 1,40.

O indice de Renovagéo (IR) apresentou média de 2,96 com desvio padrdo de 0,12, que
representa uma variabilidade de apenas 4,05%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior

a 2,96 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 2,79 e o maior 3,14.
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FIGURA 02 — Comportamento das variaveis em 2003.

A Figura 02 mostra que, no Hospital Geral, as variaveis mantiveram-se estaveis ao longo
do ano de 2003 e aqui se observa que a TOH voltou a crescer, mostrando que o sistema de
internacdo necessita sempre de um incremento no numero de leitos. Também se observa que
houve um aumento na média da Taxa de Ocupacao Hospitalar.

No ano de 2004, a Média de Permanéncia foi de 9,09 com desvio padrdo de 0,67, que
representa uma variabilidade de apenas 7,37%. Em metade do periodo observado a Mpe foi
inferior a 9,06 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 7,76 € 0 maior 10,51.

A Taxa de Ocupacgao Hospitalar apresentou média de 83,94% com desvio padrdo de
6,69%, que representa uma variabilidade de apenas 7,97%. Em metade do periodo observado a
TOH foi inferior a 81,54% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 75,40%
e a maior 94,52%.

O Indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de 1,76 com desvio padrdo de
0,76, que representa uma variabilidade moderada de 43,18%. Em metade do periodo observado o
I1S foi inferior a 2,07 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 0,61 e o maior
2,53.

O Indice de Renovacdo apresentou média de 2,82 com desvio padrdo de 0,15, que
representa uma variabilidade de apenas 5,32%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior

a 2,83 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 2,58 e o maior 3,02.
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FIGURA 03 — Comportamento das variaveis em 2004.

A Figura 03 mostra que, no Hospital Geral, as variaveis mantiveram-se estaveis ao longo
do ano de 2004, com excegao do IIS, que apresenta algumas oscilagdes. Apesar de estavel, a
TOH apresentou declinio.

Considerando periodos mensais de 2002 a 2004, a Média de Permanéncia foi de 9,13
com desvio padrao de 0,52, que representa uma variabilidade de apenas 5,70%. Em metade do
periodo observado a Mpe foi inferior a 9,10 e na outra metade foi superior a este valor. O valor
mais frequente foi 8,82. O menor valor foi 7,76 € o maior 10,51.

A Taxa de Ocupacgao Hospitalar apresentou média de 86,41% com desvio padrdo de
5,27%, que representa uma variabilidade de apenas 6,10%. Em metade do periodo observado a
TOH foi inferior a 87,31% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 75,40%
e a maior 94,52%.

O Indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de 1,45 com desvio padrdo de
0,61, que representa uma variabilidade moderada de 42,07%. Em metade do periodo observado o
I1S foi inferior a 1,35 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 0,60 e 0 maior
2,65.

O Indice de Renovacdo apresentou média de 2,88 com desvio padrdo de 0,14, que
representa uma variabilidade de apenas 4,86%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior
a 2,89 e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais frequiente foi 3,03. O menor valor
foi 2,58 e 0 maior 3,14.
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FIGURA 04 — Comportamento das variaveis de 2002 a 2004.

A Figura 04 mostra que, no Hospital Geral, as variaveis mantiveram-se estaveis ao longo
dos anos de 2002 a 2004, com excec¢ao do IS, que apresenta muitas oscilagdes em 2003 e 2004.
Observa-se que a TOH manteve-se abaixo da capacidade total em todo o periodo, apresentando

significativa queda em 2004, em relacao aos anos anteriores.

5.2 Analise do setor denominado Unidade Psiquiatrica

No ano de 2002, a Média de Permanéncia foi de 15,29 com desvio padrédo de 1,35, que
representa uma variabilidade de apenas 8,83%. Em metade do periodo observado a Mpe foi
inferior a 15,17 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 13,58 e o0 maior
17,70.

A Taxa de Ocupacdo Hospitalar apresentou média de 79,82% com desvio padrdo de
5,78%, que representa uma variabilidade de apenas 7,24%. Em metade do periodo observado a
TOH foi inferior a 80,69% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 65,09%
e a maior 87,50%.

O Indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de 3,96 com desvio padrdo de
1,59, que representa uma variabilidade moderada de 40,15%. Em metade do periodo observado o
IIS foi inferior a 3,71 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 2,34 e o maior
8,32.

O indice de Renovacdo apresentou média de 1,60 com desvio padrdo de 0,19, que
representa uma variabilidade de apenas 11,88%. Em metade do periodo observado o IR foi
inferior a 1,66 e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais freqliiente foi de 1,73. O

menor valor foi 1,18 e o maior 1,90.
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FIGURA 05 — Comportamento das variaveis em 2002.

A Figura 05 mostra que, na Unidade Psiquiatrica, as varidveis mantiveram-se estaveis ao
longo do ano de 2002, mas a TOH apresentou algumas oscilagdes no inicio e final do ano. A maior
variabilidade se deu com o IS, devido a uma forte oscilagdo no primeiro trimestre.

No ano de 2003, a Média de Permanéncia foi de 15,84 com desvio padrdo de 2,48, que
representa uma variabilidade de 15,67%. Em metade do periodo observado a Mpe foi inferior a
15,10 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 10,82 e o maior 20,30.

A Taxa de Ocupacdo Hospitalar apresentou média de 85,30% com desvio padrdo de
13,80%, que representa uma variabilidade de 16,18%. Em metade do periodo observado a TOH
foi inferior a 89,64% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 56,69% e a
maior 100,67 %.

O Indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de 3,00 com desvio padrdo de
3,18, que representa uma forte variabilidade de 106%. Em metade do periodo observado o IIS foi
inferior a 1,85 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi —0,12 e o maior 10,53.

O indice de Renovagdo apresentou média de 1,66 com desvio padrdo de 0,27, que
representa uma variabilidade de 16,27%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior a 1,70

e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 1,15 e o maior 2,03.
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FIGURA 06 — Comportamento das variaveis em 2003.

A Figura 06 mostra que, na Unidade Psiquiatrica, as varidveis mantiveram-se estaveis ao
longo do ano de 2003, com excegao do IIS, que apresentou forte oscilagdo em torno do més de
agosto, quando atingiu o maior valor. Apesar da média estavel no periodo, a TOH apresentou
significativas oscila¢des, variando de 60 a 100% aproximadamente.

No ano de 2004, a Média de Permanéncia foi de 9,29 com desvio padrdo de 0,49, que
representa uma variabilidade de 5,27%. Em metade do periodo observado a Mpe foi inferior a 9,27
€ na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 8,22 € o maior 10,15.

A Taxa de Ocupacgao Hospitalar apresentou média de 90,38% com desvio padrdo de
2,52%, que representa uma variabilidade de 2,79%. Em metade do periodo observado a TOH foi
inferior a 89,71% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 85,40% e a
maior 94,19%.

O Indice de Intervalo de Substituicdo apresentou média de 0,99 com desvio padrdo de
0,24, que representa uma variabilidade de 24,24%. Em metade do periodo observado o IIS foi
inferior a 1,04 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 0,60 € o maior 1,40.

O Indice de Renovacdo apresentou média de 2,96 com desvio padrdo de 0,12, que
representa uma variabilidade de 4,05%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior a 2,96 e

na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 2,79 e o maior 3,14.
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FIGURA 07 — Comportamento das variaveis em 2004.

A Figura 07 mostra que, na Unidade Psiquiatrica, as variaveis mantiveram-se bastante
estaveis ao longo do ano de 2004.

Considerando periodos mensais de 2002 a 2004, a Média de Permanéncia foi de 13,47
com desvio padrao de 3,41, que representa uma variabilidade de 25,32%. Em metade do periodo
observado a Mpe foi inferior a 14,39 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi
8,22 e o0 maior 20,30.

A Taxa de Ocupacgao Hospitalar apresentou média de 85,16% com desvio padrdo de
9,57%, que representa uma variabilidade de 11,24%. Em metade do periodo observado a TOH foi
inferior a 88,75% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 56,69% e a
maior 100,67 %.

O Indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de 2,65 com desvio padrdo de
2,36, que representa uma forte variabilidade de 89,06%. Em metade do periodo observado o IIS
foi inferior a 1,85 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi -0,12 € o maior
10,53.

O Indice de Renovacdo apresentou média de 2,07 com desvio padrdo de 0,67, que
representa uma variabilidade de apenas 32,37%. Em metade do periodo observado o IR foi
inferior a 1,78 e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais frequiente foi 1,73. O menor
valor foi 1,15 e o maior 3,14.
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FIGURA 08 — Comportamento das variaveis de 2002 a 2004.

A Figura 08 mostra que, na Unidade Psiquiatrica, as variaveis mantiveram-se estaveis ao
longo dos anos de 2002 a 2004, com excegado do IS, que apresenta significativas oscilagdes,
principalmente em 2003, quando atingiu o maior valor. Observa-se que a TOH manteve-se abaixo
da capacidade total em todo o periodo, e apesar de estavel em relagdo a média, oscilou bastante
em 2003, estabilizando-se nos meses subseqientes. A Mpe e o IR ndo apresentaram grandes

oscilagbes, mas percebe-se maior estabilidade em 2004, em relagcdo aos anos anteriores.

5.3 Analise do setor denominado Pronto Atendimento

No ano de 2002, a Média de Permanéncia foi de 5,07 com desvio padrdo de 0,44, que
representa uma variabilidade de apenas 8,68%. Em metade do periodo observado a Mpe foi
inferior a 5,19 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 4,42 e o maior 5,61.

A Taxa de Ocupacgédo Hospitalar apresentou média de 222,13% com desvio padrdo de
54,76%, que representa uma variabilidade de 24,65%. Em metade do periodo observado a TOH
foi inferior a 239,25% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 97,81% e a
maior 269,09%.

O indice de Intervalo de Substituicio apresentou média de -2,58 com desvio padrdo de
1,01, que representa uma variabilidade de -39,15%. Em metade do periodo observado o IIS foi
inferior a -2,77 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi -3,41 e o maior 0,10.

O Indice de Renovagdo apresentou média de 13,40 com desvio padrdo de 3,50, que
representa uma variabilidade de 26,12%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior a

14,34 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 6,86 € o maior 17,33.



300
250

200

150
100 \.\-

50

o
R
£ 4
4
>
[l 2
»
»
p
b

—o— Mpe —m— TOH IS R

FIGURA 09 — Comportamento das variaveis em 2002.

A Figura 09 mostra que, no Pronto Atendimento, as variaveis mantiveram-se estaveis ao
longo do ano de 2002, mas a TOH apresentou algumas oscilagbes significativas, variando de
100% a 270%, aproximadamente. Isso mostra que este setor atendeu uma demanda muito
superior a sua capacidade neste ano, havendo superlotagdo. Por conseqiiéncia, o IIS registrou
medidas negativas.

No ano de 2003, a Média de Permanéncia foi de 3,07 com desvio padrao de 0,58, que
representa uma variabilidade de 18,89%. Em metade do periodo observado a Mpe foi inferior a
3,00 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 2,30 e o maior 4,20.

A Taxa de Ocupacédo Hospitalar apresentou média de 129,15% com desvio padrdo de
20,18%, que representa uma variabilidade de 15,63%. Em metade do periodo observado a TOH
foi inferior a 128,73% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 94,70% e a
maior 165,48%.

O indice de Intervalo de Substituicdo apresentou média de -0,70 com desvio padrdo de
0,50, que representa uma variabilidade de -71,43%. Em metade do periodo observado o IIS foi
inferior a -0,67 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi -1,59 e o maior 0,13.

O indice de Renovagdo apresentou média de 12,89 com desvio padrdo de 0,71, que
representa uma variabilidade de 5,51%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior a 12,79
e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais frequente foi 12,79. O menor valor foi
11,54 e o maior 14,43.
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FIGURA 10 — Comportamento das variaveis em 2003.

A Figura 10 mostra que, no Pronto Atendimento, as variaveis mantiveram-se estaveis ao
longo do ano de 2003, com excegdo do IIS, que continuou apresentando medidas negativas e
forte variabilidade. A TOH apresentou algumas oscilagdes significativas, notadamente no meio do
ano e ao seu final. Novamente o setor atendeu uma demanda superior a sua capacidade e
terminou o ano com uma TOH de 100%.

No ano de 2004, a Média de Permanéncia foi de 3,03 com desvio padrao de 0,84, que
representa uma variabilidade de 27,72%. Em metade do periodo observado a Mpe foi inferior a
3,00 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 1,67 e o maior 4,40.

A Taxa de Ocupacgédo Hospitalar apresentou média de 119,33% com desvio padrdo de
27,35%, que representa uma variabilidade de 22,92%. Em metade do periodo observado a TOH
foi inferior a 119,58% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 76,72% e a
maior 162,79%.

O indice de Intervalo de Substituicdo apresentou média de -0,51 com desvio padrdo de
0,71, que representa uma variabilidade de -139,22%. Em metade do periodo observado o IIS foi
inferior a -0,52 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi -1,70 e o maior 0,51.

O indice de Renovagdo apresentou média de 12,23 com desvio padrdo de 1,31, que
representa uma variabilidade de 10,71%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior a

12,16 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi 10,39 e o maior 15,21.
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FIGURA 11 — Comportamento das variaveis em 2004.

A Figura 11 mostra que, no Pronto Atendimento, as variaveis mantiveram-se estaveis ao
longo do ano de 2004, com excegdo do IIS, que continuou apresentando medidas negativas e
forte variabilidade. A TOH apresentou varias oscilagdes significativas, variando de 80% a 160%,
aproximadamente. Observa-se novamente que o setor atendeu uma demanda superior a sua
capacidade.

Considerando periodos mensais de 2002 a 2004, a Média de Permanéncia foi de 3,72
com desvio padrao de 1,15, que representa uma variabilidade de 30,91%. Em metade do periodo
observado a Mpe foi inferior a 3,48 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi
1,67 e 0 maior 5,61.

A Taxa de Ocupacgédo Hospitalar apresentou média de 156,87% com desvio padrdo de
59,26%, que representa uma variabilidade de 37,78%. Em metade do periodo observado a TOH
foi inferior a 130,88% e na outra metade foi superior a este valor. A menor taxa foi de 76,72% e a
maior 269,09%.

O indice de Intervalo de Substituicdo apresentou média de -1,26 com desvio padrdo de
1,21, que representa uma forte variabilidade de -96,03%. Em metade do periodo observado o IIS
foi inferior a -0,78 e na outra metade foi superior a este valor. O menor valor foi -3,41 e o maior
0,51.

O indice de Renovagdo apresentou média de 12,84 com desvio padrdo de 2,19, que
representa uma variabilidade de 17,06%. Em metade do periodo observado o IR foi inferior a
12,77 e na outra metade foi superior a este valor. O valor mais frequente foi 12,79. O menor valor
foi 6,86 e o maior 17,33.
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FIGURA 12 — Comportamento das variaveis de 2002 a 2004.

A Figura 12 mostra que, no Pronto Atendimento, as variaveis mantiveram-se estaveis ao
longo dos anos de 2002 a 2004, com excegao do IS, que apresentou significativa variabilidade. O
IIS é influenciado diretamente pela TOH, na razao inversa de suas grandezas. Ou seja, quanto
maior a demanda por leitos (maior a TOH), menor o tempo de substituicdo destes leitos por novos
pacientes (menor o 1IS). Este fato explica os valores negativos encontrados para a variavel IIS,
pois quando ha superlotagdo o mesmo leito € ocupado por mais de um paciente, embora
fisicamente isso ndo seja possivel. Observa-se que a TOH, apesar de estavel em relagdo a média,
oscilou bastante e apresentou seus indices maximos em 2002, quando registrou uma taxa de
quase 270%, decrescendo significativamente nos anos subseqlentes. Este decréscimo foi
ocasionado pelo aumento do numero de leitos. Apesar da melhora no atendimento, o grafico
mostra que ainda é preciso uma ampliacdo do sistema de leitos, pois a TOH registrou valores
acima de 100% em quase todo o periodo, ou seja, o setor de Pronto Atendimento operou acima de

sua capacidade total.

6 Consideragoes Finais

Neste trabalho foram analisados os indicadores mensais de ocupacao de leitos do
Hospital Geral, da Unidade Psiquiatrica e do Pronto Atendimento do Hospital Universitario de
Santa Maria. A analise descritiva das variaveis envolvidas no processo de internacao, espera e
vacancia de leitos, nos trés setores de atendimento do HUSM, possibilitou mostrar o
comportamento dessas ao longo do periodo observado e evidenciar suas variagdes. A analise
indicou que o setor de Pronto Atendimento é o mais carente de agdes que almejam a melhora do
atendimento, pois houve superlotacdo em quase todo o periodo observado.

Com base neste estudo, os gestores do Hospital poderao avaliar as reais necessidades de

cada setor, estabelecer metas e objetivos com maior possibilidade de serem alcangados a curto,



médio ou longo prazo. Mais além, mostrou que, através do gerenciamento por dados, o HUSM
pode melhorar os servicos prestados, garantindo assim qualidade no atendimento a seus
pacientes.

A partir deste estudo inicial recomenda-se a elaboragéo de graficos de controle, a fim de
monitorar a variagdo da média e da amplitude das variaveis observadas. Também seria importante
utilizar técnicas de previsdo para antever os acontecimentos que venham a ocorrer nos trés
setores de ingresso do hospital.

Sendo o hospital regional também seria interessante um estudo que captasse a origem
dos pacientes e seus respectivos diagnésticos, como forma de prevenir e/ou realizar campanhas

de esclarecimentos em seus municipios de origem
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