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Resumo

O Hospital Universitirio de Santa Maria — HUSM é uma referén-
cia em satide puablica para a regido central do estado do Rio Grande do Sul.
A institui¢do atua como Hospital Escola preocupando-se com o ensino e o
desenvolvimento de pesquisas e assisténcia 2 sadde. O objetivo desta pes-
quisa é prever a taxa de ocupagio hospitalar nos setores denominados Hos-
pital Geral e Pronto Atendimento do HUSM, utilizando a metodologia
Box & Jenkins e a anilise de interven¢do que proverio o conhecimento
futuro destas varidveis. Os dados foram coletados no setor de estatistica
do HUSM, com observagdes mensais de janeiro de 2000 a dezembro de
2004. A taxa de ocupacio no pronto atendimento ¢ explicada pelo modelo
ARIMA (1,1,1), e uma intervengio abrupta tempordria no periodo 36. O
setor hospital geral foi explicado por um modelo ARIMA (1,1,2) com uma
diferenga. As previsdes servirio como base para uma melhor organizagio
do hospital.
Palavras Chave: Previsio de Demanda, Anilise de Intervencio, Séries Tem-
porais.

Abstract

The University Hospital of Santa Maria— HUSM is a reference in
public health for the central region of Rio Grande do Sul. Being part of the
Federal University of Santa Maria, the institution operates as a school hos-
pital aiming at the teaching development research and health assistance.
The main purpose of this research is to forecast the hospital occupation
rate in sectors named: General Hospital, Emergency Room of HUSM, using
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the Box & Jenkins methodology and Intervention analysis that will provide
to future known of these variables at short-term. The data were collected
at the HUSM statistical sector, with monthly observations from January
of 2000 to December of 2004. The occupation rate in Emergency Room
was explained by an ARIMA (1,1,1) with one intervention abrupt temporary
at lag 36. To the General Hospital a model ARIMA (1,1,2) was used. The
forecast will serve as basis for a better hospital organization.

Key Words: Demand Forecasting, Intervention Analysis, Times Series
Analysis.

1. Introdugio

A saide, sem precedéncia, é um dos assuntos de grande impor-
tincia na sociedade, principalmente quando se trata de um hospital regio-
nal como o Hospital Universitirio de Santa Maria — HUSM, que também
serve como hospital escola e estd localizado na regido central de Rio Gran-
de do Sul, distando 290 Km da Capital do estado.

O HUSM, ao longo de sua histéria, vem enfrentando problemas
didrios na alta demanda de seus leitos para internagio no pronto atendi-
mento — PA e no hospital geral - HG. Desta forma, um estudo que con-
temple a previsio da taxa de ocupagio hospitalar traz um subsidio muito
importante para os seus gestores, pois a compreensio desse fendmeno, ao
longo do tempo, serd ttil para que medidas de gerenciamento sejam to-
madas.

O PA é um servigo que se caracteriza pelo atendimento a pacien-
tes com necessidades urgentes e 0 HG é o local de atengio a satide para alta
complexidade, formagio de profissionais de satide e desenvolvimento
tecnoldgico, numa perspectiva de inser¢io em rede aos servicos de satde.

O objetivo desta pesquisa é modelar e realizar previsio de curto
prazo para a taxa de ocupagio do Pronto Atendimento — PA e do Hospital
Geral - HG do Hospital Universitirio de Santa Maria como forma de auxi-
liar a geréncia nas tomadas de decisdo.

A abrangéncia do hospital nos 33 municipios da regido que sio
atendidos e nas suas 29 especialidades o faz grande. Sendo comum a
veiculagdo de noticias em jornais escritos e televisados manchetes como:
“Nio tem leito no HUSM e no PA” Jornal A Razdo p.9. 2006. ou “ Casa
fechada, HUSM lotado” ... “HUSM pede que cidades da regido s6 mandem
pacientes que tenham parto de risco” ... . Jornal didrio de Santa Maria p. 11.
2006. Estes sio exemplos de que a prevencio, com a utilizagio de métodos
de previsio, pode ajudar a equacionar problemas que atingem a satde pu-
blica da regido.
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2. Metodologia

Para o desenvolvimento desta pesquisa serio utilizados os mode-
los ARIMA (modelos autorregressivos integrados de médias moéveis) e a
analise de interveng¢io por meio da metodologia Box & Jenkins (Box &
Jenkins, 1970).

As observagdes foram consultadas no setor de estatistica do
HUSM, composta por sessenta e uma observagdes mensais no periodo de
2000 a 2004.

Ao encontrarem-se os modelos concorrentes que explicariam o
fend6meno em estudo, apés ser realizada a anilise dos residuos, procuran-
do-se sempre por modelos que fornecam ruido branco, isto é, com média
zero, varidncia constante e nio-autocorrelacionados, o modelo seleciona-
do serd aquele que satisfizer os critérios do AIC e BIC, onde o0 menor valor
do AIC e/ou BIC sinalizaria para 0 modelo mais propicio para as previsdes
desejadas. Também se leva em consideracio o modelo mais parcimonioso,
facilitando, assim, a escolha do modelo mais adequado para as séries em
estudo e tornando possiveis as previsdes necessdrias (Box & Lucefio, 2002).

Se a série em estudo apresentar alguma caracteristica atil para uma
anilise de intervencio que melhore as estimativas do modelo, essa anilise
serd empregada, buscando-se melhores resultados de previsées.

Se for necessario, serd utilizada a anilise de intervengio, de modo
a melhorar o ajuste do modelo e investigar as causas da ocorréncia dos
fendmenos, isto é, as causas que levaram a série a apresentar um comporta-
mento diferenciado.

Encontrado o melhor modelo, este serd utilizado para realizar pre-
visdes, de forma a auxiliar no melhor desempenho das medidas gerenciais
do hospital.

Dessa forma, pretende-se, ao desenvolver este estudo, mostrar a
aplicabilidade dos modelos ARIMA na previsio de demanda dos leitos hos-
pitalares. Pretende-se, também, mostrar um roteiro de como essas séries
foram modeladas.

Esta pesquisa delimita-se ao Hospital Universitario de Santa Ma-
ria e a duas modalidades de ingresso no hospital. A pesquisa nio se estende
aos demais hospitais da cidade nem se propdem a fazer um estudo com-
parativo com outras técnicas de previsio.

3. Modelos Box & Jenkins e de Intervengio

Aqui serdo apresentados os modelos que serdo utilizados para a
realizacdo das previsdes da taxa de ocupagio do pronto atendimento e do
setor hospital geral. Este item estd baseado em autores como BOX &

LUCENO (1997), DEL CASTILLO (2002), HILL, GRIFFITHS &
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JUDGE (1999), CHARENZA & DEADMAN (1997), MORETTIN &
TOLOI (2004), entre outros.

Modelos Box & Jenkins

A metodologia de Box & Jenkins refere-se a0 método sistemético
de identificagio, ajuste, checagem e uso de modelos autorregressivos inte-
grados de média mével ou, simplesmente, modelos ARIMA. O uso de
modelos ARIMA ¢ uma abordagem poderosa na solugao de muitos pro-
blemas de prev1sao, pois pode proporcionar previsdes extremamente
acuradas, de séries temporais (Box & Jenkins, 1970).

Como os dados sio coletados seqiiencialmente ao longo do tem-
po, espera-se que apresentem correlagio seriada no tempo. Os modelos
Box & Jenkins, genericamente conhecidos por ARIMA (Auto Regressive
Integrated Moving Average). Sio modelos matemdticos que visam captar o
comportamento da correlagio seriada ou autocorrelacio entre os valores
da série temporal e, com base nesse comportamento realiza-se previsoes
futuras.

O processo de identificagio consiste em determinar quais dos fil-
tros ARIMA (p, d, q) compdem a série, bem como quais sdo suas respecti-
vas ordens. A realizacio do processo de identificagio necessita, portanto,
de outros instrumentos, que sio a fun¢io de autocorrelagio (FAC) e a
funcio de autocorrelacio parcial (FACP), que juntamente com o grifico
da série original e podem dar uma primeira indicac¢io da violagio da condi-
¢io de estacionariedade juntamente com a informagio sobre o ntimero de
parimetros a serem estimados.

A estimagdo dos pardmetros do modelo ARIMA (p, d, q) signifi-

“ »

ca a obtengio de estimativas para os parametros @,@,...,@,, e “q”

. . n A e , 2
estimativas para os parimetros 8,,60,,...,0, e da variincia do ruido, O,

— 2
ou seja, p + q + 1, pardmetros no vetor D_(?’Q’O—a), além do namero

de diferencas necessdrias para estabilizar a série. As caracteristicas da FAC
e da FACP em cada caso é que indicario qual o possivel processo gerador

da série. Aqui, quando d >0, supde-se que U O, caso contririo, U é
incluido como mais um pardmetro a ser estimados, e ter-se-d P ( 2
parimetros. Seja 1] (¢,6) . Uma vez determinados os valores de p, d e q,

passa-se para a estimagio dos p parimetros (0, dos q parimetros ¢ e da
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varidncia 07 do modelo, que pode ser por minimos quadrados e por maxi-

ma verossimilhanga conforme mostra MORETTIN & TOLOI (2004).
A selecio dos modelos se dard com base nos critérios penalizadores
AIC e BIC citados em Maddala (1992), construidos com base na variancia

estimada &, no tamanho da amostra e nos valores de p e g.

A etapa de verificagio da metodologia de Box & Jenkins consiste
em verificar se 0 modelo identificado e estimado é adequado. Esta etapa é

baseada nos residuos do modelo estimado, &,. Os quais devem comportar-

se como um ruido branco, isto é, com média zero e varidncia constante. Em
particular, seus coeficientes de autocorrelacio devem ser estatisticamente
iguais a zero. Portanto, para verificar se isso ocorre, podem ser feitos testes
individuais e testes conjuntos para os coeficientes de autocorrelagio dos

residuos I, (), tal como na etapa de identificagio.

Ap6s o pesquisador haver selecionado entre os modelos estima-
dos aquele que se mostrar mais adequado realizam-se as previsdes da série
Y, em instantes de tempo posteriores aquele delimitado pela amostra.

Modelos de andlise de intervengio

A anilise de intervencio é um modelo de fungio de transferéncia
estocdstica, em que é possivel interpretar a maneira de incorporar seus efei-
tos a0 modelo da série temporal. E possivel fazer intervencdes naturais e
induzidas pelo homem, com o objetivo de avaliar o impacto de um evento
no comportamento da série temporal. Aos eventos externos, cujos efeitos
influenciam a série em estudo, deve ser incorporado a0 modelo, como uma
informagio adicional 2 série. A essa incorporacio de informacio chama-
mos de intervencao.

Os maiores efeitos da intervengio sio notados na mudanga do
nivel, na dire¢do ou na inclinagio da série e também servem para alterar as
varidveis dos erros e introduzir no modelo componentes que antes nio
haviam. Outro exemplo é em relagio a variabilidade da série, pois pode-se
torni-la mais estivel ou mais varidvel, a partir das intervengdes, portanto a
anilise de intervencgio deve ser utilizada com cautela.

E comum, em muitas dreas do conhecimento, modelar relacoes
entre varidveis, no sentido de estabelecer padrdes de causalidade ou feedback
entre elas MORETTIN & TOLOI (2004). O caso mais simples é aquele
em que se tem uma “variivel de entrada” X, e uma “varidvel de saida” Y, de
modo a formar um sistema dindmico, denominado de modelo de funcio de
transferéncia.
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Um dos objetivos do sistema dinAmico pode ser a previsio de sé-

rie Y,, com base em valores passados e presentes de X, e, usando-se o

modelo: Y, =0, Yy +... 40, Y, + B X+ B, Xt—1+"'+Bq Xioq 1
onde: , sdo parimetros a serem estimados, e € o ruido, em geral um ARIMA
(P> d, q).

Basicamente, a construcio de modelos de intervencio consiste em
acrescentar aos modelos ARIMA os efeitos de varidveis exdgenas, através
de uma funcio de transferéncia.

Neste caso, para uma série temporal na qual verificou-se e esti-
mou-se um modelo ARIMA com o qual vem se fazendo previsdes ha al-
gum tempo, observa-se que se, em um dado instante ocorre um evento
independente do fen6meno que originou a série temporal, cujos efeitos
possam manifestar-se sobre ela, logo, é possivel se utilizar um modelo com
intervengdo para captar tais efeitos.

Na maioria dos casos tratamos de modelos dindmicos, nos quais
uma varidvel pode ser endégena ou dependente, de uma ou mais varidveis
chamadas ex6genas ou independentes, e esta dependéncia é especificada
através de modelos da forma:

Z=f (kxt) +b, 2
onde: Z, = F(Z,) ¢ a série Z transformada e F(k, x, t) ¢ algum efeito
deterministica no tempo t ou o efeito da varidvel ex6gena “x”, no caso, de
intervencdes

< w, (B
f(km)i%xq, 3
=L

fkx )= 3V, @)%, b, '

X.p j=1,2,..., k sdo k varidveis exégenas (intervengdes); k é o conjunto de
pardmetros desconhecidos que aparecem em V,(B) ou em W (B) e 4 (B)
MORETTIN & TOLOI (1989).

A equagio (3) representa uma fung¢io de transferéncia da j-ésima
varidvel exdgena, sendo Vj(B), Wj(B) e 4j(B) polindmios em B, sendo bt
um ruido que podera ser representado por um modelo ARIMA.

Em anilise de intervengio, supde que algumas das varidveis Xt,j
sejam varidveis binarias, fazendo o mesmo papel que varidveis dummy em
regressio. As séries Xt,j sao chamadas indicadoras de intervengio. Como
se sabe que intervengdo é a ocorréncia de algum tipo de evento em dado
instante de tempo, podendo manifestar-se por um intervalo de tempo sub-
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seqiiente, e que afeta, tempordria ou permanentemente, a série temporal
em estudo, sendo o principal objetivo o impacto do envento externo ao
comportamtneo da série. Em geral, o efeito da intervengio é mudar o nivel
da série ou, entdo, a inclinacio PACK (1977), BOX & JENKINS (1976),
SOUZA (1991), MORETTIN & TOLOI (2004), PINO (1980).

O conhecimento do problema pode sugerir o possivel efeito da
intervencio, o que facilitard a identificagio do modelo a ser usado. No caso
de uma s6 intervengio cujo modelo é dado por:

W (B)
= — 7 Xt

o (B)

Nesse item, descreveu-se a teoria necessaria para desenvolvimen-

to da pesquisa, e, no proximo, serio mostradas as etapas necessdrias para a
modelagem e previsdo das séries em estudo pois, inicialmente, modela-se a
série por meio de um ARIMA (p, d ,q) e, posteriormente, verifica-se a neces-
sidade da inclusio de um modelo de intervengio para melhorar a previsio.

Z,=V (B) X,

3. Resultados e discussoes

A taxa de ocupacio hospitalar é a relagio do percentual entre o
namero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia, num determinado peri-
odo, multiplicado por cem. O que significa que, se esse percentual estiver
abaixo de cem por cento, o hospital ainda terd condi¢es de receber pacien-
tes e que, se esse percentual estiver acima de cem por cento, o hospital j4
estard com a sua capacidade esgotada e, a partir dai, revela uma superlotagio
do sistema. Por isso, o estudo dessa varidvel é muito importante.

Para a aplicag¢io da metodologia de Box & Jenkins, conhecidos como
Modelos ARIMA (modelos autorregressivos de médias méveis), e andlise de
intervengio, utilizou-se uma amostra mensal de janeiro de 2000 a dezembro de
2004 com coleta mensal para o PA e para o HG do HUSM, sendo a variavel de
interesse da pesquisa a taxa de ocupacio dos leitos nestes setores.

Andlise da série de taxa de ocupagio do Pronto Atendimento/PA/HUSM

Ao analisarmos uma série temporal, o primeiro passo que se dever
realizar é a inspegao gréfica, pois ela nos mostra o comportamento da série
analise, portanto na Figura 1 mostra-se o grafico da taxa de ocupagio do
PA do HUSM.

Verifica-se que a série nio apresenta um comportamento estacio-
nério, logo, é necessdrio que se aplique diferencas a série para torni-la esta-
ciondaria, dessa forma, iniciando a estimagio do modelo de acordo com a
metodologia de Box & Jenkins. Também se observa nesta mesma Figura 1,
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que a série diferenciada apresenta-se mais estavel que a série original, logo
ela deve ser utilizada para estimar-se o modelo que represente a série em
estudo. No instante 36 é perceptivel uma queda brusca na série original,
sugerindo, entdo, uma interven¢io nesse instante.
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= Série sem diferenca=  Série diferenciada

Figura 1. Série da taxa de ocupagio do PA em nivel e diferenciada.

Na Tabela 1, apresenta-se os modelos concorrentes encontrados
paraa taxa de ocupacio do PA, onde o modelo mais adequado é um ARIMA
(1, 1, 1), com uma interveng¢io abrupta permanente no instante 36.

Tabelal. Modelos propostos para o Pronto Atendimento.

Modelo Pardmetros | t(calculado) | p-valor | AIC BIC Intervengio

ARIMA (1,1,1) | ¢ =0,718103 3,719448 0,0005 | 640,2 6443 s/interv.

@ =0,880616 6,883397 0,0000

ARIMA (1,1,1) | 6 =0,5132 267,868 0,0009 578,3 587,3 | Abrup/perm

d =0,8943 949,533 0,0000 instante 36

w=-74,1099 -295,704 0,0005

Os modelos encontrados para representar a série em estudo serdo
descritos a seguir, mas pode-se antever pelas estatisticas de penalidade AIC
e BIC que o modelo com intervengdo apresentou melhores resultados.

Para o ajuste com intervencio, observe-se novamente a Figura 1,
notando-se que hid um comportamento atipico na observagio 36, podendo
ser considerada uma possivel intervengio. Logo a série em estudo serd re-
presentada por um modelo ARIMA (1, 1, 1), com uma intervengio
correspondo 2 observagio 36.

No modelo com intervencio considera-se que, até o instante 36,
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nio tenha ocorrido nenhum evento externo e que, a partir desse instante,
houve este evento externo que caracterizou o uso da anilise de interven-
¢do, logo, antes do instante 36, atribui-se o valor zero e, a partir dele, con-

sidera-se valores iguais a 1.

Os residuos do modelo ARIMA (1, 1, 1), com uma intervengio,
seguem uma distribui¢io normal, e constata-se que os coeficientes de

autocorrelagdo e autocorrelagido parcial estdo
confiabilidade, conforme pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2. Funcio de Autocorrelagio e Autocorrelagio Parcial, resultante do modelo
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A Figura 2a representa a fungio de autocorrelagio dos residuos e
a Figura 2b representa a funcio de autocorrelagio parcial e ambas as figuras
é possivel observar que os coeficientes de correlagdes estio dentro dos li-
mites, inferior e superior, mostrando que os residuos nio apresentam ne-
nhuma estrutura a ser modelada. Portanto, validando o modelo encontrado.

Na Tabela 2, observa-se as previsdes para Pronto Atendimento do
Hospital Universitario de Santa Maria, para os meses de janeiro a dezem-
bro de 2005.

Tabela 2. Previsées para PA utilizando o modelo ARIMA (1,1,1) com uma intervengio.

Meses/2005 | Previsdes Infi‘iil(]:itgs% Suplgilil;irtZS‘Vo Erro padrio
Jan 125,1 -11,6 260,8 81,2
Fev 125,2 -16,4 265,6 84,2
Mar 125,6 -21,5 270,4 87,0
Abr 124,6 -25,7 2749 89,7
Mai 124,6 -30,2 279,4 92,4
Jun 125,2 -34,5 283,8 94,9
Jul 125,2 -38,7 287,9 97,5
Ago 125,2 -42,8 292,0 99,9
Set 125,2 -46,8 296,0 102,3
Out 125,2 -50,7 299,9 104,6
Nov 125,2 -54,5 303,8 106,9
Dez 125,2 -58,3 307,5 109,2

Observou-se que o modelo ARIMA (1, 1, 1), com uma diferenga
e intervengdo no instante 36, foi o que melhor explicou a demanda dos
leitos do PA HUSM, podendo assim fazer as previsdes de demanda dos
leitos, ilustrada na Tabela 1, onde a intervencgio realizada no instante 36
reflete 0 ano de 2002, quando foi inaugurado o Pronto-Socorro Regional.

Desta forma aumentando sua capacidade em quarenta leitos pre-
enchendo, a importante lacuna na assisténcia tercidria e no ensino e educa-
¢do permanente dos profissionais da rede do SUS, além de oportunizar
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linhas de pesquisa, o que explica a atipicidade encontrada na série taxa de

ocupagio PA — HUSM.
Andlise da Série de Taxa de Ocupacio do Hospital Geral - HG-HUSM

Ao iniciarmos o estudo sobre a taxa de ocupagio do Hospital Geral
primeiro se faz a inspegdo grafica conforme a Figura 3. Verifica-se que a
série nio apresenta um comportamento estaciondrio, logo, é necessario que
se aplique diferenga 2 série em estudo para torni-la estaciondria. A série
diferenciada, no entanto, apresenta-se mais estavel que a série original, logo,
deve ser utilizada para se estimar o modelo que represente a série em estudo.

o = 10 1= oo o= =0 =13 =a e =0

n
n
in
"

Figura 3. Taxa de ocupacio HG em nivel e diferenciada.

Na Tabela 2, os modelos concorrentes encontrados para a taxa de
ocupagio do HG estio dispostos, onde o modelo mais adequado é um
ARIMA(1,1,2).

Os residuos encontrados por meio do modelo ARIMA (1, 1, 2)
sugerem residuos ruido branco com uma distribui¢io normal, média zero e
varidncia constante e os coeficientes de autocorrelagio e autocorrelagio
parcial dos resisuoas sio nio autocorrelacionados. A previsio fornecida
por este modelo estd na Tabela 3, conforme pode ser verificado na Figura 4.

Tabela 3. Modelos concorrentes para o pronto atendimento do HG.

Modelo Parametros t(calculado) | p-valor AIC BIC

@ (1) = 1,05434 | 0,133719 0,000
ARIMA (2,0,0)
O (2) =-0,0671 0,134764 0,654 539,64 543,78

@ (1) =0,586974 | 3,343278 | 0,001481
ARIMA(1,1,2) 0 (1)=0,489678 | 2,951212 | 0,004616

0 (2)=0,394723 3,240990 0,002008 | 425,21 431,39
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Figura 4. Funcio de Autocorrelacio e Autocorrelagio Parcial, resultante do modelo

ARIMA (1,1,1)

Observa-se pelas figuras 4b e 4b que todos os coeficientes de
autovorrelagio estio dentro dos limites de confianca, mostrando que niao
existe correlagio nos residuos do modelo estimado.

Observa-se que o modelo ARIMA (1, 1, 2) foi o que melhor ex-
plicou a demanda dos leitos do HG — HUSM, podendo a previsio encon-
trada ser atil para a administragio do hospital.
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Tabela 4. Previsées para o HG — HUSM, de janeiro a dezembro de 2005.

Meses 2005 | Previsoes Limite

Jan 75,37 67,84 82,90 4,50
Fev 78,56 67,38 89,73 6,68
Mar 80,43 67,87 92,98 7,50
Abr 81,53 68,28 94,78 7,92
Mai 82,17 68,51 95,84 8,17
Jun 82,55 68,60 96,51 8,34
Jul 82,77 68,59 96,96 8,48
Ago 82,90 68,52 97,28 8,59
Set 82,98 68,43 97,54 8,70
Out 83,03 68,31 97,75 8,80
Nov 83,05 68,17 97,93 8,89
Dez 83,07 68,04 98,10 8,98

4. Conclusao

A anilise foi feita por meio da anélise de séries temporais, no pe-
riodo de 2000 a 2004 no PA e no HG do HUSM, que sio duas formas
muito importante de ingresso no hospital. Essa anilise se deu por meio do
estudo da taxa de ocupagio dos leitos disponiveis, sendo esta varidvel de
maior interesse.

Ao desenvolver um estudo sobre a previsio da taxa de ocupagio
dos leitos desse hospital, procurou-se fornecer um componente a mais para
tentar dirimir as necessidades que o hospital enfrenta, pois em se conhe-
cendo o comportamento destas varidveis antecipadamente, medidas
gerenciais poderdo ser tomadas.

A metodologia empregada para a anilise foi a de Box & Jenkins,
em que a classe geral de modelo ARIMA (p,d,q) foi utilizada. Também foi
possivel empregar um recurso adicional para se obter melhores resultados
nas previsdes, que foi a anilise de intervengao.

Para o setor do PA foi encontrado um modelo ARIMA (1, 1, 1),
com uma intervengio no periodo 36, no qual foi possivel identificar que a
série era ndo estaciondria, e que o periodo de intervencio foi caracterizado
pelo aumento da disponibilidade de quarenta leitos, no qual a taxa de ocu-
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pagio teve uma queda. Mas, ao longo do tempo, esses quarenta leitos pas-
saram a ndo mais ser suficientes, pois a taxa de ocupacio voltou a seu pata-
mar inicial do periodo de anilise. Logo, a anilise de intervengio foi uma
técnica capaz de captar o efeito ocorrido naquele periodo.

No setor do HG, onde se encontra a globalidade dos pacientes
internados no HUSM, foi possivel descrever a taxa de ocupagdo dos leitos
por meio de um modelo ARIMA (1,1,2), que foi o que melhor descreveu a
série. Embora a série representativa do PA apresente-se mais instavel que a
do HG, o que ¢ de se esperar, pois o PA apresenta maior fluxo de pacientes
e, considerando-se que muitas vezes nio pode ser negado o ingresso desses
pacientes, devido 2 gravidade da enfermidade, o que leva a uma alta taxa de
ocupag¢io, no HG é diferente, pois hd a possibilidade de nio se aceitar o
paciente devido 2 lotagio do setor, onde muitas vezes o paciente pode es-
perar para ser internado ou talvez ser transferido para outro hospital, o que
raramente acontece.

Espera-se que as previsdes encontradas auxiliem os gestores do
hospital no dimensionamento da capacidade desses dois setores e sirvam
para gestionar, junto aos 6rgaos competentes, mais recursos para a amplia-
¢do, tanto dos recursos humanos quanto dos recursos fisicos, como mate-
riais, salas e leitos. Sabe-se que apenas a modelagem, ou o estudo de dois
setores ndo retrata a realidade do hospital, pois existem outras varidveis
que devem ser levadas em consideracio, as aqui estudadas sio as mais im-
portantes. Logo, deixa-se como sugestio, para estudos futuros, a modela-
gem das varidveis do Hospital Psiquidtrico, pois esse também é um setor de
grande importncia, por ser um dos tnicos da regiio. Também o estudo da
previsido dos estoques do hospital seria de grande interesse, pois como foi
demonstrado, hd uma grande rotatividade de pacientes, e, para que as con-
di¢oes de higiene e atendimento sejam mantidas, o controle de estoque é
necessario.

Pode-se ver que a metodologia empregada foi capaz de retratar a
realidade do HUSM e fornecer subsidios para melhor funcionamento e
melhor atendimento aos pacientes.
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