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RESUMO

O leito hospitalar € um recurso estratégico e de alto custo, que deve ser utilizado sempre que
houver indicagdo médica e de forma racional, visando recuperar a saide da populacao que dele
necessita. Nesse contexto, a gestdo do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(CH-UFC) estabelece a redugdo no tempo médio de permanéncia como uma de suas metas
estratégicas para o ciclo 2021-2023. O presente trabalho visa estudar o fendmeno da
permanéncia hospitalar a nivel local e sob a perspectiva da modelagem estatistica. Foram
analisados registros de internacao ocorridos entre 2017 e 2021, com base em dados secundarios
disponiveis nos sistemas de informacio. E possivel verificar, tanto em revisdo de literatura
quanto pela analise dos dados coletados, que o tempo de permanéncia ¢ uma variavel com forte
assimetria a direita. A técnica proposta ¢ o modelo de regressio da classe GAMLSS
(Generalized Linear Models for Location, Scale and Shape), que possui, entre seus diferenciais,
a possibilidade de ajustar todos os parametros da distribuicdo assumida para a resposta
explicitamente em funcdo das variaveis independentes. Durante o percurso de escolha dos
modelos, foram priorizadas as distribui¢des de probabilidade com suporte em (0, «) que tenham
um parametro de posicao bem definido. Como critério minimo de qualidade do ajuste, foi
adotado o wormplot com mais de 95% dos pontos nas bandas de confianca. A partir das
internagdes de pacientes adultos, segmentadas por grupo diagndstico, foram selecionados 55
modelos de regressdo. Destes, 52 apresentaram bom ajuste aos dados (pelo critério
estabelecido) e 45 foram estimados sob uma distribui¢cdo que possui média, mediana ou moda
igual a p. Entre as maiores contribui¢des para o aumento da permanéncia, destacam-se a
quantidade de pedidos de exames, o tempo maximo de espera por exames € o dia da semana

que houve alta médica.

Palavras-chave: GAMLSS; permanéncia hospitalar; dados assimétricos; internagao.



ABSTRACT

The hospital bed is a strategic and high-cost resource, which must be used whenever there is
medical indication and in a rational manner, restoring the health of the population that needs it.
In this context, the management of the Hospital Complex of the Federal University of Ceara
(CH-UFC) establishes the reduction in the average length of stay as one of its strategic goals
for the 2021-2023 cycle. The present work aims to study the characteristics of hospital stays at
a local level and from the perspective of statistical modelling. Records of hospitalizations that
occurred between 2017 and 2021 were analyzed, based on secondary data available in
information systems. It is possible to verify, both in the literature review and by analyzing the
data found, that length of stay is a variable with strong asymmetry to the right. The proposed
technique is the regression model of the GAMLSS (Generalized Linear Models for Location,
Scale and Shape) class, which has, among its advantages, the possibility of adjusting all
parameters of the distribution assumed for the response explicitly as a function of the
explanatory variables. During the model selection process, priority was given to probability
distributions supported by (0, ) that have a well-defined position parameter. As the minimum
criteria for fit quality, the wormplot with more than 95% of the points in the confidence bands
i1s adopted. Based on hospitalizations of adult patients, segmented by diagnostic group, 55
regression models were selected. Of these, 52 presented a good fit to the data (given the adopted
criteria) and 45 were estimated under a distribution that has a mean, median or mode equal to
u. Among the biggest contributions to increased length of stay are the number of exam requests,

the maximum exam waiting time and the day of the week on which medical discharge occurred.

Keywords: GAMLSS; length of stay; skewed data; hospitalization.



Figural —

Figura2 —
Figura3 —

Figura4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura7 —

Figura 8§ —

Figura9 —

Figura 10 —

Figura 11 —

Figura 12 —

Figura 13 —

Figura 14 —

Figura 15 —

Figura 16 —

Figura 17 —

LISTA DE FIGURAS

Ciclo externo do algoritmo RS, considerando uma distribui¢do de quatro
PATAIMELTOS. ©eeeeuvriieeeirieeeeiieeeeeeteeeeestteeeessasaeeeesssaeeessssseeeeanssneeeesssneessnssnns
Ciclo interno do algoritmo RS. ..o
Algoritmo de retroajuste, dentro do método RS, para o caso de dois termos
AATTIVOS. 1.ttt ettt ettt et h e et e e et e e
Diferentes tipos de falhas indicadas pelo wormplot.............cccceeeeveeennennnee.
Processo de selecdo do GAMLSS, replicado para cada grupo diagnostico.
Histograma de frequéncia da permanéncia hospitalar (em dias) por
ROSPILAL ..o e eareeens
Histograma de densidade da permanéncia hospitalar (em dias) por grupo
diagndstico do HUWC. ......oooiiiiiiiiieiieieeeeee et
Histograma de densidade da permanéncia hospitalar (em dias) por grupo
diagnostico da MEAC. ......cociiiiiiiiiicineceeeee e
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital e local de residencia..........cceeeviieeiiiiiiiiieieece e
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital € ano de INtErNACAD. .......eeevuvieeriieeieeeiieeere e e e
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital, movimentagao para o Centro Cirtirgico € UTL. .......ccccccevvenennen.
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital, dia da alta e turno da alta. ..........cccceeeeiiieiiieniieie e,
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital e quantidade de pedidos de exames e tempo méaximo de espera por
EXAIMICS. ..cnvenvertererteetteut st et et e teste e bt ebeebeeateste st et e st e sb e e bt sb e e bt eate st et et et e nbeebe e
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no HUWC por
sexo, grupo do procedimento principal € Covid-19. ........ccceeevvviienirenennen.
Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) na MEAC por
internagdo de urgéncia, RN de risco internado, grupo do procedimento. ...
Histograma do tempo de permanéncia das internacdes ocorridas no
HUWC e classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCPEo.

Wormplot do modelo base M42 (sob a distribuigdo BCPEo), ajustado para

21
22

23

27

37

40

41

42

43

44

44

45

46

47

48

54



Figura 18 —

Figura 19 —

Figura 20 —

Figura 21 —

Figura 22 —

Figura 23 —

Figura 24 —

as internagdes do HUWC classificadas no capitulo XI (Doengas do
APArelho digEStIVO). c..eevuiieiieiiieiieie ettt e
Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no
HUWC e classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico,
hematopoiético e afins, acompanhado da curva de densidade estimada sob
a distribuiga0 BCT. ..oooviiiiiiiie e
Wormplot do modelo base M47 (distribuicao BCT), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido
linfatico, hematopoiético € afins. .........cccveveiieriieiiienieciee e
Histograma do tempo de permanéncia das internacdes ocorridas na
MEAC, classificadas na categoria O14 (Hipertensdo gestacional com
proteinuria significativa), acompanhado da curva de densidade estimada
sob a distribuica0 BCTO. .....ocoviiiiiiieciieeeee e
Wormplot do modelo base M46, ajustado para as internacdes da MEAC
classificadas na categoria O14 (Hipertensdo gestacional com proteinuria
SIGNIFICALIVA). ..evtiiiiiieiierit ettt s
Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na
MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto Unico espontdneo), sem
passagem pelo centro cirdrgico, acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuigd0o BCT.........cccccovviieiiiiciieeeeeeeee e
Wormplot do modelo base M41 (sob distribui¢do BCT), ajustado para as
internagdes da MEAC classificadas na categoria O80 (Parto tUnico
espontaneo), com passagem pelo centro CirirgiCo. .....veeeveeerveeerveeeruveennne
Wormplot do modelo selecionado para categoria O14 (Hipertensdo
gestacional com proteinUria significativa), antes e apos a remocao dos

termos referentes @ EXAMES..........eeeecuiieeeeiiiee et eeae e e

55

60

61

69

70

75

76

81



Quadro 1 —
Quadro 2 —

Quadro 3 —

Quadro 4 —

Quadro 5 —

Quadro 6 —

Quadro 7 —

Quadro 8 -

LISTA DE QUADROS

Distribuigdes com suporte em (0, c0) implementadas no pacote gamlss.....
Interpretacdo dos desvios em relagdo ao comportamento ideal do
WOFIPIOL ..ottt ettt ettt et e saae s beeesaeeaseessneenseens
Classificacao das internagdes de pacientes adultos no CH-UFC, ocorridas
entre 2017 ¢ 2021, segundo critérios de eXclusao. ........cceevveercreeerreeernneennne.
Descricao das variaveis explicativas utilizadas em ambos os hospitais
(HUWC € MEAC). ...ttt
Descrigao das variaveis explicativas utilizadas especificamente no HUWC
0UNA MEAC . ... e
Obtencao dos modelos base, tomados como referéncia para a selecao de
variaveis nos GAMLSS deste trabalho. ..........ccoceeveviiniiiiniiceeeee
Visao geral dos GAMLSS selecionados para a modelagem de cada grupo
diagnostico do HUWC. ..o
Visdo geral dos GAMLSS selecionados para a modelagem de cada grupo

diagnostico da MEAC. ........ooiiiiioie et

19

26

31

32

33

39

50

65



Tabela 1 —
Tabela 2 —
Tabela 3 —
Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —

Tabela 11 —

Tabela 12 —

Tabela 13 —

Tabela 14 —

LISTA DE TABELAS

Sumario das covaridveis com elevada assimetria, em sua escala original. .
Apresentagdo dos grupos diagnosticos - HUWC. ..........cccovvvviiieiieeinnen,
Apresentagdo dos grupos diagnosticos - MEAC.........cccoceviiniiieniencenene
Distribuicdo dos GAMLSS ajustados para os grupos diagndsticos do
HUWC, por distribui¢cdo de probabilidade assumida para a resposta. ........
Frequéncia dos termos mais presentes de forma significativa no preditor
de u, nos casos em que este corresponde a média, mediana ou moda da
distribuicdo (HUWC, M = 20)....c.cccciieiieiiiiieieeieesie et
Sumario do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo)....................
Aplicacao do método fitDist & permanéncia das internagdes ocorridas no
HUWC, classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo)......
Avaliacdo dos modelos base (sob a distribuicdo BCPEo) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho
QIZESTIVO). cnevieeiiie ettt et e et e e et e e stb e e s aeeeenbeeennseeeneeeennes
Estimativas do modelo M42 (sob a distribuigdo BCPEo), ajustado as
internagdes do HUWC classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho
IZESTIVO). ¢ttt et
Sumario do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico, hematopoiético
€ ATINIS. 1t
Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internacdes
ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo I (Neoplasias) - Tecido
linfatico, hematopoi€tico € afins. ........ccceevvveeriieeiiieeieeee e
Avaliagao dos modelos base (sob a distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido
linfatico, hematopoiético € afins. ........cccceevveviiniiiiiniinirecee
Estimativas do modelo M47 (distribuigao BCT), ajustado as internagdes
do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico,
hematopoi€tiCo € AfiNS.......ceeeiieiiiiiiiiiieee e
Distribuicdo dos GAMLSS ajustados para os grupos diagnosticos da
MEAC, por distribui¢do de probabilidade assumida para a resposta..........

31

35

36

49

52

53

53

55

56

59

59

60

62

64



Tabela 15 —

Tabela 16 —

Tabela 17 —

Tabela 18 —

Tabela 19 —

Tabela 20 —

Tabela 21 —

Tabela 22 —

Tabela 23 —

Tabela 24 —

Tabela 25 —

Frequéncia dos termos mais presentes de forma significativa no preditor
de p, nos modelos em que este ¢ diretamente interpretavel em termos de
média, mediana ou moda (MEAC, M =25). c.cccovieiiiecieeeeeeeee e
Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O14 (Hipertensdo gestacional com proteindria
SIGNITICALIVA). c.vieuviieiiieiie ettt ettt ettt sttt et e e saaeenbeesneeenneennnas
Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O14 (Hipertensdao
gestacional com proteintiria significativa). ........cccceeveeeeiienieenieenieeeeeeeenn,
Avaliacao dos modelos base (sob distribui¢io BCTo) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria O14 (Hipertensdo
gestacional com proteinliria significativa). ........occeevieeiienieeiieenieeeeeee
Estimativas do modelo base M46 (sob distribui¢do BCTo), ajustado as
internacdes da MEAC classificadas na categoria O14 (Hipertensao
gestacional com proteinliria significativa). ........occeevieeiienieeiieenieeeeeee
Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O80 (Parto inico espontaneo), sem passagem
PElO CENLTO CITUTZICO. . .eeeuiiieeiiieeiiee ettt eeiie et ereeeeree e e e e e sereeennseeenaeas
Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto unico
espontaneo), sem passagem pelo centro Cirlirgico. ........cceeveeeveeerveeieennnnne.
Avaliagao dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto tnico
espontaneo), sem passagem pelo centro Cirlirgico. ........ccoevveevveereeeeeennnnne.
Estimativas do modelo base M41 (sob distribuicdo BCT), ajustado as
internagdes da MEAC classificadas na categoria O80 (Parto tnico
espontaneo), sem passagem pelo centro CIrirgiCo. .....veeeevveerveeerveeernveeenne
Média das varidveis relacionadas aos exames realizados durante a
internagao, por hospital e movimentacao para UTL. .........cccceveriinieniennene.
Atualizagdo do modelo base M46 (sob distribuicdo BCTo), ajustado as
internagdes da MEAC classificadas na categoria O14 (Hipertensao

gestacional com proteindria significativa), sem os termos relacionados a

EXAITIES. «eetvreeuneeeeeeeeteraeeeeeseeeeetssanaaeseeeeesssssansseeeessssnaneseseestessnnnansseesranes 82

67

68

68

70

71

74

74

76

77

81



AGHU
AIC

ANS
BIC

CC
CH-UFC
CID-10
Ccv
GAIC

GAMLSS

HUWC
MAX
MEAC
MIN
NIR
P99
Ql

Q2

Q3
RMF
RN
SUS
UFC
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
Critério de Informacao de Akaike

(Akaike Information Criterion)

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Critério de Informagao Bayesiano

(Bayesian Information Criterion)

Centro Cirurgico

Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
10? revisao da Classificagao Internacional de Doengas
Coeficiente de Variagao

Critério de Informagao de Akaike Generalizado
(Generalized Akaike Information Criterion)

Modelos Lineares Generalizados para Posi¢do, Escala e Forma
(Generalized Linear Models for Location, Scale and Shape)
Hospital Universitario Walter Cantidio

Valor maximo

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

Valor minimo

Nucleo Interno de Regulacdo

Percentil 99

1° Quartil

2° Quartil (Mediana)

3° Quartil

Regidao Metropolitana de Fortaleza

Recém-Nascido

Sistema Unico de Saude

Universidade Federal do Ceara

Unidade de Terapia Intensiva



1.1

1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

2.1

2.2

3.1

3.2

33

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

SUMARIO

INTRODUCAO

O contexto 10cal (CH-UFQ) ....cciiiiiininnnnneniiiccisisnsssnsesssnccssssssssssssssscsssssssssssssssss

O modelo proposto

ODJELIVOS..ccrrrurrerssrsrricssssanrecssssasressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss

(0 L A ) T N

Objetivos especificos

MENSURACAO E ANALISE DA PERMANENCIA HOSPITALAR........

Internacio e calculo da permanéncia hospitalar...........cocevviesveessnrcsercsnnesans

Modelagem estatistica da permanéncia hospitalar ...........cccceeveevrnicsserccnnennns

MODELOS ADITIVOS GENERALIZADOS PARA POSICAO,
ESCALA E FORMA (GAMLSS)

Definicao e caracteristicas do modelo

O algoritmo RS

Técnicas auxiliares para selecdo e diagnostico de GAMLSS ............cueeeueen.

Critério de Informacdo de Akaike Generalizado.............aeeeeaennnaennnaenannnnnennns

FitDist e histDist

Residuo quantilico NOTMALIZAAQ .......eeennnaeonnnnonnnnnonnnnonisnerissnercssnnncsssnicssseeesanns

WOFTPIOL cucaaaaaannnnannneiinscnnnrinisssnnsicssssssresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases

MATERIAIS E METODOS ......cevueuesrerresseesessessessessssssssssssessessessessessessessasasses

(O1) [ £ Y1 [ BT (1 U

CrItErioS @ EXCIUSAD ...eeereeereneeneerreesereesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

SeleCA0 A€ VATIAVEIS coccuvericricsnniecsssnsiessssnnsicssssnssesssssssscsssssssscssssssssssssssssssssssssssss

Estratificacdo em grupos diag@nostiCos ........coveeerruressercsssercssanscsssnscsssssssansssns

Selecao de modelos

RESULTADOS E DISCUSSAQ ...uouiieeeeeeeessesesessssssssssssssssssssssssssssssssssnsases

Analise exploratoria

11

12

12

12

13

14

17

17

20

23

24

24

25

25

28

28

29

31

34

37

40

40



5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.3

5.3.1

5.3.2

5.2.3

5.4

Selecdo e avaliacdo dos GAMLSS por grupo diagndstico - HUWC .....

R N 49
Ajuste de GAMLSS para o grupo XI — Doengas do aparelho digestivo.......... 53
Ajuste de GAMLSS para o grupo Il (C81-C96) — Neoplasias do tecido

linfatico, hematopoibliCo € AfiNS .......uueeeeseueereosssuvsicosssnsiossssassesssssssessssssssssanns 59
Selecao e avaliacao dos GAMLSS por grupo diagnéstico - MEAC............. 64
R T O 64
Ajuste de GAMLSS para o grupo O14 — Hipertensao gestacional com

PrOteinUriQ SIGRIfICATIVA cuuueeeneeeresssvesssarisssanssssanesssssessssssssssosssssssssssssnsssssssssssnss 68
Ajuste de GAMLSS para o grupo O80 — Parto unico espontineo (sem
movimentacgdo para o Centro Cirurgico) 74
DISCUSSA0 ccoveiirneiinrisniisnensniissnnssnecssnssssesssnssssesssessssesssassssssssassssesssasssssssssssssassnns 79
CONSIDERACOES FINAIS......cooceuveererereresseeressssssssssesessssssssssesesssssssasesessses 84
REFERENCIAS 86
APENDICE A - CODIGOS EM R 91
APENDICE B — DISTRIBUICOES DE PROBABILIDADE ...................... 94
APENDICE C - SELECAO E AJUSTE DE GAMLSS PARA O HUWC
(DEMAIS GRUPOS DIAGNOSTICOS) 102
APENDICE D - SELECAO E AJUSTE DE GAMLSS PARA A MEAC
(DEMAIS GRUPOS DIAGNOSTICOS) 198
ANEXO A - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA DO HUWC (PROJETO ORIGINAL) 289
ANEXO B - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA DO HUWC (EMENDA AO PROJETO ORIGINAL) ...... 292
ANEXO C - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA DA MEAC (PROJETO ORIGINAL)....cccoceruerrurcrersecsarcaess 294
ANEXO D - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA DA MEAC (EMENDA AO PROJETO ORIGINAL) ....... 298



1 INTRODUCAO

Diante de uma demanda crescente por servicos de saude, hospitais do mundo inteiro
convivem com a urgéncia de atender mais e melhor com recursos limitados (Medeiros et al.,
2021). Nesse contexto, o leito de internacdo ¢ um ativo estratégico, que “devera ser utilizado
de forma racional e com a indicagdo mais apropriada de forma a estar disponivel para os
individuos que necessitem deste recurso para recuperagao da satde” (Agéncia Nacional de
Satude Suplementar, 2013).

Um dos indicadores classicos de eficiéncia na gestdo hospitalar, bem como de
adesdo as boas praticas clinicas, ¢ a duragdo média da internacao (em dias). Acredita-se que
esta seja reflexo do perfil do paciente, da complexidade do cuidado prestado e da organizagdo
dos processos de trabalho, que podem ser revistos e otimizados em prol do giro de leitos. Uma
internacdo que se estende para além do tempo necessario expde o paciente a um conjunto de

riscos evitaveis, como infec¢des e quedas (Silva ef al., 2014).

1.1 O contexto local (CH-UFC)

O Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard - CH-UFC, formado
pelo Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC e pela Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand — MEAC, atua na formagao de profissionais de saude, apoiando a universidade
nos seus pilares de ensino, pesquisa e extensdo, bem como presta assisténcia de média e alta
complexidade de forma gratuita & populagio por meio do Sistema Unico de Saade - SUS.
Considerando a capacidade informada na ultima atualizacdo do contrato celebrado junto a
Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza, o HUWC dispde de 201 leitos de internagdo
(Fortaleza, 2023a) e a MEAC de 189 (Fortaleza, 2023b).

As duas unidades tém perfis assistenciais distintos: a MEAC ¢ especializada no
cuidado de gestantes e recém-nascidos de alto risco, sendo referéncia nacional em boas praticas
de assisténcia ao parto e nascimento. Possui servico de urgéncia e emergéncia, disponivel 24
horas por dia. J4 o HUWC ¢ classificado como hospital geral, por atender uma ampla variedade
de especialidades clinicas e cirargicas. Tem uma atuagdo de destaque no transplante de 6rgaos
(rim, figado, medula dssea, cornea e pancreas), sendo um centro de referéncia para todo o Norte-

Nordeste do Brasil (Universidade Federal do Ceara, 2023b).
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O complexo estd sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH. A estatal foi criada em 2011 e integra um conjunto de esfor¢os empregados pelo
Governo Federal para reestruturar os Hospitais Universitarios Federais. Atualmente conta com
41 hospitais vinculados, representando 36 institui¢des de ensino. Faz parte desse contexto
estruturante o desenvolvimento do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios - AGHU,
sistema de gestdo hospitalar e prontudrio eletronico adotado por padrio em toda a rede
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2023a). Entre os modulos do AGHU ja
implementados no CH-UFC esta o de internagdo, onde constam os registros de admissao e alta
do paciente internado, bem como sua trajetoria pelos diferentes setores do hospital. Alguns
processos complementares a internagdo, como exames € cirurgias, sao cobertos pelo sistema
Master.

Ambos possuem, desde 2015, uma equipe dedicada ao gerenciamento do fluxo dos
pacientes pelas unidades: o Nucleo Interno de Regulacdo - NIR. O relatéorio de produgao
assistencial é uma pratica consolidada e os indicadores da internagdo sdo divulgados
mensalmente junto ao publico interno e externo (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
2023b). Além disso, conforme relata Aguiar (2017), foi desenvolvido um painel eletronico que
informa, em tempo real, a ocupagio dos leitos segundo o método Kanban'. Nele os pacientes
sao classificados numa escala de cores de acordo com a diferenca entre seu atual tempo de
permanéncia e o prazo sugerido para a realizacdo do procedimento: verde (até¢ 24h depois do
prazo), amarelo (entre 24 e 48h) e vermelho (apds 48h). Os casos mais extremos representam
um sinal de alerta para a equipe de assisténcia, que devera analisar e buscar solugdes.

Embora muito ja tenha sido feito para qualificar a assisténcia e monitorar a
ocupacdo de leitos, reduzir a duragdo média da internacdo continua sendo uma tarefa
desafiadora. Tomando por base o consolidado de 2022, observa-se uma média de permanéncia
de 9,5 dias para 0o HUWC (Universidade Federal do Ceara, 2023a, p. 302) e 5,5 dias para a
MEAC (Universidade Federal do Ceard, 2023a, p. 314). Dada a necessidade de aprofundar o
entendimento do processo de internacao e encontrar alternativas para abreviar a permanéncia
hospitalar, o CH-UFC formaliza um projeto estratégico, valido para o ciclo 2021-2023, com o
foco nesse indicador. Seu objetivo consiste em estabelecer um modelo de gestdo de alta

(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2022b, p. 81).

! De origem japonesa (“quadro de sinalizagdo”), consiste numa ferramenta de comunicagdo que orienta a produgdo
e retirada de itens, de modo a manter o estoque a um nivel minimo (Ohno, 1997).
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1.2 O modelo proposto

O presente trabalho tem por finalidade investigar a permanéncia hospitalar no CH-
UFC sob a dtica da modelagem estatistica, relacionando-a com diversas caracteristicas de
interesse (solicitagdes de exames, cirurgias, diagnosticos, passagens anteriores pelo hospital
etc.). Para isso, foi consolidada uma base de dados secundarios, oriundos de registros dos
sistemas de informacao utilizados em ambos os hospitais. Estes foram analisados a luz de
modelos de regressao da classe GAMLSS - Generalized Additive Models for Location, Scale
and Shape.

O modelo segue pressupostos basicos da andlise probabilistica, conforme definidos
em Cox e Wermuth (1996, p. 12): a permanéncia hospitalar gerada em cada internacdo ¢
considerada uma observacdo de uma variavel aleatoria, cuja frequéncia de valores ¢
determinada por uma expressdo matematica particular. Entretanto, essa formula contém
incognitas (pardmetros), que serdo estimadas a partir da informagdo contida na amostra. Na
regressao linear simples, por exemplo, assume-se que a variavel resposta segue a distribuicao
de probabilidade normal, que possui um formato simétrico em torno da média. O modelo, por
sua vez, expressa a média da resposta (parametro de posi¢do) em fungdo de variaveis
explicativas disponiveis.

A opcao pelos GAMLSS se justifica pelas caracteristicas da distribuigdo de
frequéncia da varidvel resposta: positiva, com elevada assimetria a direita e formato variavel de
acordo com o diagndstico. Em contrapartida, o modelo proposto permite o ajuste de
distribuicdes com elevado grau de assimetria e, além disso, possibilita que os parametros de
forma sejam estimados diretamente em func¢ao das covariaveis de interesse.

Vale ressaltar que, na produgdo cientifica nacional, ndo foi localizada nenhuma
experiéncia com o ajuste de GAMLSS para o tempo de permanéncia hospitalar. O mais proximo
seria o trabalho de Kienen e Taconeli (2015), que aplicaram a técnica proposta na estimagao do
custo hospitalar (que, por logica, aumenta conforme a durag@o da internagao se estende). Nota-
se também o interesse pelo topico por académicos da satde. A titulo de ilustracdo, € possivel
citar Borges et al. (2023), que propdem um modelo linear generalizado de distribuicdo Gama
para a estadia de idosos com doengas cronicas, e Lima et al. (2022) que, por meio de andlise de

sobrevivéncia, investigam a permanéncia de recém-nascidos prematuros.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o fenomeno da permanéncia hospitalar no CH-UFC com auxilio de

modelos de regressao da classe GAMLSS.

1.3.2 Objetivos especificos

e Investigar as caracteristicas do tempo de permanéncia hospitalar;

e Estudar a classe GAMLSS e suas propriedades;

e (Consolidar uma base de dados secundarios oriundas dos sistemas de informagao em satde
vigentes nos hospitais;

e Ajustar diferentes GAMLSS para o tempo de permanéncia em segmentos especificos dos
hospitais;

e Avaliar a qualidade do ajuste dos modelos aos dados.
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2 MENSURACAO E ANALISE DA PERMANENCIA HOSPITALAR

Nesta se¢do, sdo apresentados alguns conceitos que fundamentam o calculo da
permanéncia hospitalar, baseado nas diretrizes de 6rgaos governamentais. Contempla também
uma revisdo de trabalhos que abordaram o problema sobre a perspectiva da modelagem
estatistica. Observa-se um consenso em torno de dois aspectos: o padrao assimétrico da variavel

resposta e o estudo de segmentos especificos do hospital.

2.1 Internacao e calculo da permanéncia hospitalar

De acordo com o Manual de Padronizagcao da Nomenclatura do Censo Hospitalar,
editado pelo Ministério da Saude (2002), a internagdo fica caracterizada quando o paciente ¢
admitido para ocupar um leito hospitalar por periodo igual ou superior a 24 horas. Entretanto,
nem sempre sera possivel determinar com precisao se a assisténcia prestada ird (ou ndo) exceder
esse limiar de tempo. Nesse caso, o profissional de saude ¢ orientado a avaliar o desfecho mais
provavel antes de encaminhar o paciente ao leito. E possivel subdividir os leitos a partir da
seguinte classificagao:

e Leitos de internagdo: Funcionam como o “endere¢o’ do paciente na institui¢cdo, planejados
para a oferta de um cuidado superior a 24 horas. Sdo os casos das Enfermarias, Unidades
de Cuidados Intermedidrios (UCI) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI);

e Leitos de observacdao: Com fins diagndsticos e terapéuticos, acolhem os usuarios sob
supervisao médica ou de enfermagem por um periodo inferior a 24 horas. Fazem parte
dessa categoria o Servico de Urgéncia e Emergéncia e a Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica. A estadia em leito de observagdo seria considerada uma internacdo somente
quando a estadia ultrapassa 24 horas;

Dentre os leitos de observacgao, ha ainda o hospital-dia. Trata-se de uma “unidade
hospitalar onde os pacientes recebem cuidados de satde de forma programada, permanecendo
durante o dia sob cuidados médicos e ndo requerendo estadia durante a noite” (Brasil, 2002, p.
14).

Mais adiante, no mesmo documento, a média de permanéncia hospitalar ¢ definida
como 0 quociente entre a soma de pacientes-dia (numerador) e o total de saidas hospitalares
(denominador) ocorridas em determinado periodo. O paciente-dia representa um dia de cuidado

hospitalar prestado a um usudrio internado, sendo essa quantidade apurada no censo diario
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(soma-se um paciente-dia para cada leito ocupado na hora do censo, geralmente a meia noite,
acrescido de um paciente-dia para cada saida ocorrida no mesmo dia da internago). A saida faz
referéncia a0 momento em que o paciente efetivamente deixa o hospital, por qualquer razao
(alta médica, desisténcia, Obito, transferéncia para outro hospital, entre outras).

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2013), em sua ficha técnica, traz
recomendacdes adicionais a respeito da coleta e andlise do indicador de permanéncia.
Destacam-se as seguintes:

e Pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos mais curtos (com menos de 12 horas de
duragdo) devem ser alocados em leitos de hospital-dia e analisados separadamente dos
demais;

e Para um hospital de agudos?, o tempo ideal da internacdo é de 3 a 5 dias. Pacientes com
mais de 8 dias devem ser reavaliados, considerando uma possivel transferéncia para
clinicas de retaguarda® ou home care;

e A permanéncia deve ser analisada em grupos homogéneos de diagnostico, dada a influéncia
que o perfil clinico dos pacientes tem sobre o indicador;

e Como fatores que interferem na durac¢do da internacdo, devem ser observadas a idade do

usuario e a agilidade na realiza¢do de exames.

2.2 Modelagem estatistica da permanéncia hospitalar

Dehouche et al. (2021) descrevem a permanéncia hospitalar como uma variavel
assimétrica a direita, cujo formato varia consideravelmente entre grupos diagndsticos e que
possui uma frequéncia nao desprezivel de valores acentuadamente mais altos que os demais.
Citam, em revisao de literatura, algumas estratégias utilizadas para modelar essa resposta:

e Ajuste de um modelo para cada grupo diagndstico;
e Remocado ou estudo em separado dos outliers;
e Uso de misturas de distribuicdes (uma para curta permanéncia e outra para longa, por
exemplo);
e Ajuste de modelos sob distribuicdes com caudas pesadas.
Os pesquisadores se dizem contrarios a ideia de remover os casos mais extremos,

por conterem informagdo importante a respeito da cauda da distribuicdo. Foram analisados

2 Que tratam da fase aguda da doenga, quando os sintomas estdo mais nitidos e evoluem rapidamente.

3 Instituicdo especializada na estadia de pacientes cronicos, com progressao mais lenta dos sintomas.
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43.364 registros de internacdo de um hospital privado, subdivididos em quatro especialidades:
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia e Medicina de Reabilitagdo. Nos trés primeiros
grupos, a longa permanéncia ¢ indesejada pela gestdo, pois o preco médio da diaria (a ser pago
pelo paciente) diminui conforme a internacao se estende. Os autores entdo se debrugam nas
propriedades da distribuicdo empirica do tempo de permanéncia (sem quaisquer covariaveis)
para, por fim, sugerir o ajuste pela distribuicdo Beta-Geométrica. O ajuste da curva de
densidade, plotada junto ao histograma da permanéncia em cada grupo diagnostico, foi
considerado satisfatorio.

Hughes ef al. (2021) relatam a estimacao do tempo de permanéncia hospitalar com
base nas internagdes ocorridas em 175 hospitais de ensino dos Estados Unidos: a base de dados
foi dividida em grupos diagnosticos e para cada um foi ajustado um modelo de regressio?,
sendo que a fragdo de 1% dos casos mais longos foi classificada como outlier. Partindo desse
resultado prévio, os autores selecionaram o hospital da Johns Hopkins University e avaliaram
o impacto dos pontos discrepantes na produgdo assistencial. Em 2019, verificou-se que esse
subgrupo representava 9,8% dos pacientes-dia da unidade. Além disso, a duracdo média dessas
internacdes especificas (acima de 38 dias) havia sido bastante superior as demais (abaixo de 7
dias). Os pesquisadores afirmam que esse contraste tdo distinto se deve a fatores extra-
hospitalares, em especial a dificuldade de transferéncia para leitos de média complexidade,
passada a fase aguda de sua doenga.

Borges et al (2023), em sua investigacdo da permanéncia hospitalar de idosos com
doengas crdnicas, afirmam que o tempo de permanéncia ndo segue distribui¢do normal e que,
por isso, adotam um modelo linear generalizado com distribui¢do Gama. Vale ressaltar que,
mesmo a Gama sendo uma distribui¢do recomendada para modelar dados positivos e
assimétricos a direita, os autores optaram por aplicar a transformag¢ado logaritmica na resposta,
suavizando as caudas da distribuigdo, antes de ajustar o modelo. Foi encontrada significancia
estatistica nos fatores socioecondmicos (sexo), comorbidades (hipertensdo e diabetes) e
intervengoes terapéuticas (fisioterapia).

Na aplicacdo de Kienen e Taconeli (2015), que investiga os fatores relacionados
com o custo de partos realizados em uma rede de operadoras de planos de saude, o tempo de
permanéncia foi adotado como critério de exclusdo, sendo as internagcdes com duracao superior
a trés dias consideradas casos excepcionais. Os modelos apresentados sdao da classe GAMLSS,

com distribuicdo Box-Cox Exponencial Poténcia (BCPE) e t-Student Assimétrica do Tipo 3

4 Os autores ndo citam a técnica especifica que foi usada.
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(ST3). A significancia estatistica foi verificada no efeito aleatério do médico responsavel pelo
parto (ou seja, existem determinados profissionais associados a maiores custos) e nos efeitos
fixos de hospital, operadora, tipo de parto e acomodagao. Os autores justificam a escolha do
GAMLSS pela necessidade de lidar com distribuigdes assimétricas e com alto nivel de

dispersao.
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3 MODELOS ADITIVOS GENERALIZADOS PARA POSICAO, ESCALA E FORMA
(GAMLSS)

3.1 Definicao e caracteristicas do modelo

No intuito de superar algumas das limitacdes caracteristicas dos Modelos Lineares
Generalizados e dos Modelos Aditivos Generalizados, Rigby e Stasinopoulos (2005)
apresentam uma classe de modelos de regressdo mais abrangente e flexivel em relagdo as duas
citadas: os Modelos Aditivos Generalizados para Posi¢do, Escala e Forma (o acronimo
GAMLSS vem do inglés, Generalized Additive Models for Location, Scale and Shape).

Um dos grandes diferenciais dos GAMLSS esta na possibilidade de modelar todos
os parametros associados a distribui¢do da variavel resposta de forma explicita, cada um
possuindo sua propria componente sistematica. J& na estrutura dos MLGs e MAGs, apenas a
média ¢ explicada diretamente em fungdo das covariaveis, sendo as demais caracteristicas
modeladas de forma implicita, através de sua relacdo com a média (Silva, 2013, p. 45).

Florencio (2010, p. 46) explica que os GAMLSS se mostram especialmente uteis
quando a variavel dependente possui elevada assimetria e/ou curtose, bem como nos casos em
que a escala ou a forma de sua distribuigdo seja sensivel a alteragdes nas variaveis explicativas.

Um GAMLSS pode ser especificado da seguinte forma: Seja um conjunto de n
observagoes independentes de uma variavel aleatoria Y, com distribuicao de probabilidade D.
Cada observacao y;, i =1,2,..,n, estd condicionada a um vetor de parametros 0! =
(911" 05, ., le-)T. Dessa forma, Y;|@' ~ D(Gi).

Tal pressuposto se aplica a qualquer distribuicdo de probabilidade e ndo ha, em
teoria, um limite de pardmetros a serem estimados. Entretanto, a implementag¢ao computacional
da técnica por meio do pacote gamlss (Stasinopoulos ef al., 2023) permite o ajuste de modelos
sob distribuigdes de probabilidade com até quatro parametros: u, g, v e . Considerando que a
resposta de interesse € o tempo de permanéncia hospitalar medido em escala continua, seguem
listadas no Quadro 1 as distribuigdes com suporte no conjunto dos numeros reais positivos,
entre as disponiveis no pacote. Algumas destas permitem uma interpretagdo facilitada dos
parametros, sendo u geralmente o parametro de locacao, o o de escala e os dois ultimos, caso
existam, de forma.

Parak = 1,2, ..., p, considere uma fungao de ligacdo g (. ) mondtona que relaciona

o k-ésimo parametro as variaveis explanatorias através de um GAMLSS dado por:
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Jk
k(@) = M = Xy By + z ZiYjx (1)
=1

em que 0y, e i, (preditor de 8;,) sdo vetores de tamanho n. X, B, compde a parte paramétrica

do modelo, sendo By = (B1ik, L2k --» ﬁLk)T um vetor de pardmetros de tamanho L, e X uma
matriz de covariaveis conhecida, de dimensdo n x L. Ja na tltima componente podem ser
atribuidos diversos tipos de termos aditivos, como fungdes de suavizagdo e efeitos aleatorios
(Rigby; Stasinopoulos 2010, p. 23). Para cada termo j =1, 2, ..., Ji, fica definido um vetor
aleatorio yj, de dimensdo qj; € uma matriz de covariaveis Zj; de tamanho n x g, fixa e
conhecida. Supde-se que os termos de efeitos aleatorios yj; sdo independentes € normalmente
distribuidos, sendo y j, ~ quk(O, Gj_kl) e Gﬁ} a inversa (generalizada) de uma matriz simétrica
Gjy , de ordem gy X q .

No presente trabalho, foi utilizado o GAMLSS linear paramétrico, sem quaisquer

termos aditivos, representado por:

9k(0x) = n = Xy By (2)

Os algoritmos de estimacao de um GAMLSS visam maximizar a funcao de log-
verossimilhanga penalizada [,,, dada por:

p Jk

1
L =10) =5 > ViGu¥ i

k=1j=1

em que [(0) = % n . log (f(y;]8%) é o logaritmo da fungdo de verossimilhanga dos dados,

condicionados aos parametros 8'. Para o GAMLSS paramétrico, conforme equagdo (2), a
estimagdo se resume a maximizacdo de [(0) e a inferéncia se baseia no seguinte resultado,

assintoticamente valido (Stasinopoulos et al., 2017, p.116):

o~ N(6y,1(8) ")



Quadro 1 — Distribui¢des com suporte em (0, c0) implementadas no pacote gamlss.

Distribuicao g :ﬁiasos l;ungtoes de (l:gag:ao pz\tydrao . Interg:e;:ag:ao Assimetria Curtose
Box-Cox, Cole e Green BCCG/BCCGo identidade/log log identidade mediana ambas ambas
Box-Cox Exponencial Poténcia = BCPE/BCPEo identidade/log log identidade log mediana ambas ambas
Box-Cox t BCT/BCTo  identidade/log log identidade log mediana ambas lepto!
Exponencial EXP log média + lepto
Gama GA log log média + lepto
Familia Gama GAF log log identidade média + lepto
Beta Generalizada tipo 2 GB2 log log log log ambas? ambas’
Gama Generalizada GG log log identidade ambas ambas
Gaussiana Inversa Generalizada GIG log log identidade média +2 lepto?
Gaussiana Inversa IG log log média + lepto
Gama Inversa IGAMMA log log moda + lepto
Log-Normal LOGNO log log + lepto
Log-Normal 2 LOGNO2 log log mediana + lepto
Log-Normal (Box-Cox) LNO log log fixo® ambas ambas
Pareto tipo 1 (1 parametro) PARETOIlo fixo® log + lepto
Pareto tipo 2 (2 parametros) PARETO?2 log log + lepto
Pareto tipo 2 (original) PARETO20 log log + lepto
Weibull (parametrizacdo 1) WEI log log ambas ambas
Weibull 2 (parametrizagao 2) WEI2 log log ambas ambas
Weibull 3 (parametrizacgao 3) WEI3 log log média ambas ambas

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos ef al. (2019, p. 43-44 e 82).

Nota: Na coluna referente a curtose, a observacao “ambas” indica que a distribuicdo € considerada adequada para modelagem de leptocurtose e platicurtose.
(1) Geralmente.

(2) Conjectura (ndo provado).

(3) Nao estimado.
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com O representando o estimador de méxima verossimilhanca, 8, o “verdadeiro” valor dos
parametros e

 _[9%ue
1(0)=-£ IaeaeT 5

a matriz de informacdo (de Fisher), avaliada em 8.

3.2 O algoritmo RS

Considerando a arquitetura do pacote gamlss em linguagem R (Stasinopoulos ef al.,
2023, p. 47), dois métodos se encontram disponiveis para a tarefa de minimizar a funcao de
verossimilhanga e estimar os parametros do modelo: o de Rigby e Stasinopoulos (RS) — que é
o algoritmo padrdo — e o de Cole e Green (CG). Em teoria, o algoritmo CG seria mais desejavel
devido ao aproveitamento de toda a informacdo contida na matriz hessiana® (inclusive as
derivadas cruzadas, que o RS ndo utiliza). Entretanto, Stasinopoulos et al. (2017, p. 62)
argumentam que CG ¢ uma técnica bastante instavel, que diverge facilmente. Por essa razdo, o
algoritmo RS ¢ favorecido em virtude de sua estabilidade, ainda que por vezes se mostre lento
em cendrios nos quais os parametros da distribuicdo sejam altamente correlacionados. O
algoritmo RS ¢ formado por trés mddulos aninhados:
e O ciclo externo, que representa uma iteragdo do processo como um todo e orquestra a

atualizagdo de um parametro por vez;
e O ciclo interno, encarregado de ajustar o preditor de um parametro especifico;
e O algoritmo de retroajuste modificado, que atualiza os termos da equagdo de regressao
associados aquele preditor especifico, utilizando-se das variaveis explanatorias.

Ao final de cada ciclo, calcula-se o desvio global ajustado, dado por —21(9). Caso
a diferenca entre o desvio calculado na iteracao corrente seja desprezivel em relagdo a anterior,
o processo ¢ finalizado com sucesso. Caso contrario, o ciclo se repete até atingir um
determinado limite de tentativas ou até a convergéncia, o que ocorrer primeiro.

O ciclo externo ¢ o primeiro a ser iniciado. Seu trabalho, conforme ilustrado na
Figura 1, ¢ chamar o ciclo interno repetidas vezes e de forma sequencial, para que este atualize
todos os termos associados a um parametro especifico da distribui¢do de probabilidade

assumida para a variavel resposta.

5> Matriz de segundas derivadas da fungdo de verossimilhanga, com respeito a todos os parimetros da
distribuigao.
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Figura 1 — Ciclo externo do algoritmo RS, considerando uma distribuicdo de quatro
parametros

Ajuste u
(dados 6,V e 7)
pelo ciclo interno

I } Nao

Ciclo iniciado !

(- OO

Ajuste o Ajuste v Ajuste T Desvio global Ciclo
(dados fi,Vet)  (dadosfl,6ef) (dadosil,Gev) convergiu?  encerrado
pelo ciclo interno  pelo ciclo interno  pelo ciclo interno

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2017, p.65).

Dentro do ciclo interno é empregado um algoritmo de escore local muito
semelhante ao utilizado na estimagdo de Modelos Lineares Generalizados. Define-se uma

variavel dependente iterativa z;,, expressa por:

Z =N+ wy T louy

em que Ny = gx(0y) é o vetor preditor de 8., w, representa um vetor de pesos iterativos e uy

¢ o vetor escore. O operador o corresponde ao produto de Hadamard, elemento a elemento, de
-1 — -1 -1 -1 T

modo que w, "t o Uy = (Wi ™ Uy, Wiz Ukzy oo s Win Ukn) -

As formas funcionais de u; e wy, sdo definidas da seguinte forma:
ot ( 6#) (d0k>
e = on,  \00y dny

_ ¢ (dek) (dek)
Wie = " dny dny

O valor de f, depende da informagdo disponivel na distribuicdo de probabilidade

que esta sendo utilizada (THOMAS, 2017, p. 17), de forma que:
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9%¢
E < ) , S¢ a esperanca existe (algoritmo escore de Fisher);

962
§ M4 0¢ , . .
- (—) ° (—) , caso contrario (algoritmo quasi Newton-Raphson)
00, 00,

Stasinopoulos et al. (2017, p. 66) pontuam que o método de Newton-Raphson
2
padrdo (com f;, = % ) ndo foi implementado, pois este pode gerar pesos negativos que nao sao
k

permitidos no retroajuste. Conforme o fluxo ilustrado na Figura 2, o ciclo interno € iniciado
com a atualizacdo da varidvel dependente iterativa z;, e dos pesos iterativos wy. Em seguida, o
algoritmo de retroajuste ¢ recrutado para ajustar z;, em funcdo das varidveis explanatdrias,
atualizando as estimativas dos termos parameétricos (B) € aditivos (¥ jx,j = 1,2, ..., Jk). Isso,
por sua vez, permitird a atualizacdo do preditor 1, e a avaliacdo de convergéncia do desvio

global, fechando uma iterag@o do ciclo interno.

Figura 2 — Ciclo interno do algoritmo RS

Calcule z;, e wy
(dados 7y e By)

| l Nao

Ciclo niciado !

(k-ésimo parametro) ' .
) =)
—————————— -

Usando as variaveis explanatorias
€ 0S pesoswy, ajuste um modelo
para z;, pelo algoritmo de
retroajuste

Desvio global Ciclo
convergiu? encerrado

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2017, p.67).

Quanto ao algoritmo de retroajuste, a Figura 3 ilustra o fluxo a ser seguido no
cenario em que dois termos aditivos estdo presentes. Para mais detalhes do funcionamento deste

e do método RS como um todo, recomenda-se a leitura de Rigby e Stasinopoulos (2005, p. 538).
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Figura 3 — Algoritmo de retroajuste, dentro do método RS, para o caso de dois termos aditivos

Calcule
€=27; — LinVr1 — LiaVrz

Ciclo iniciado 1 Caleul
(dados z, wy, ! alcule

Vr1 € Vr2) f € =2y — XpPBr — LioVr2

Ajuste € em |
relagdo a X, por MQP', | Calcule
para atualizar B 1 &=z = XpBr — L1V

30
Ajuste € em relacdo
----- >

a Zy, por MQPP2,
para atualizar ¥y,
Ajuste € em relacdo Bi. 1€ Vi
a Zy, por MQPP?, convergiram?
para atualizar ¥y,

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos ef al. (2017, p.69).
(1) MQP — Minimos Quadrados Ponderados.
(2) MQPP — Minimos Quadrados Ponderados Penalizados.

3.3 Técnicas auxiliares para selecido e diagnostico de GAMLSS

Ciclo
encerrado

O

De acordo com Stasinopoulos et al. (2017, p. 380), a escolha de um GAMLSS

apropriado envolve a especificagdo:
e da distribuigdo de probabilidade assumida para a varidvel resposta;

e das fungdes de ligacdo (uma para cada parametro da distribuicao);

e dos termos (varidveis) que compoem o preditor de cada parametro da distribuicao;

e dos hiperparametros associados aos termos aditivos, caso existam.

Nesta subsecdo, sdo abordadas algumas das ferramentas recomendadas para

auxiliar o pesquisador em sua busca por um ajuste adequado dos dados ao modelo proposto.
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3.3.1 Critério de Informacdo de Akaike Generalizado

Mais conhecido pelo seu acronimo em inglés, GAIC (Generalized Akaike

Information Criterion), o critério ¢ expresso da seguinte forma:
GAIC(#) = GD + #gl

em que GD ¢ o desvio global ajustado, dado por —21(@), # o fator de penalidade e gl o nimero
de graus de liberdade efetivos do modelo (RIGBY; Stasinopoulos, 2005, p. 48). Essa medida ¢
util no comparativo entre multiplos modelos da classe GAMLSS, sendo preferivel o de menor
GAIC.

Em outras palavras, o valor de GAIC diminui conforme a qualidade do ajuste do
modelo aos dados (avaliada na funcdo de verossimilhanga) ¢ aumenta de acordo com sua
complexidade (representada pelos graus de liberdade, que por sua vez sdo influenciados pela
quantidade de termos inseridos nos preditores do modelo).

As variantes de GAIC comumente observadas na literatura sdo o critério de Akaike
(#=2) e o critério Bayesiano, que penaliza conforme o tamanho da amostra (# = log(n)). Ao se
depararem com o problema de definir o valor 6timo do fator de penalidade para uma aplicagdo
de GAMLSS usando a distribuicao Box-Cox t (BCT), Rigby e Stasinopoulos (2006) utilizaram
# = 3 (que seria um fator de penalidade menos brando que o AIC e, para amostras grandes,

menos severo que o BIC).

3.3.2 FitDist e histDist

Estas sdo duas fungdes, implementadas no pacote gamlss (Stasinopoulos et al.,
2023), que servem para avaliar a adequacao do ajuste das distribuigdes de probabilidade a
variavel resposta. Isso € feito de forma exploratéria, sem levar ainda em consideragdo as
variaveis explicativas.

O método fitDist performa o ajuste do vetor de observagdes da variavel de interesse
a um conjunto de distribui¢des de probabilidade a ser especificado pelo usudrio (ou de forma
automatica pela propria funcao). Em seguida, a qualidade desses ajustes ¢ avaliada por meio do
GAIC. Como resultado, o método retorna a lista das distribui¢cdes ajustadas com sucesso
ordenadas pelo valor de GAIC, do menor para o maior. Dada a motivagdo do trabalho, convém
destacar que a familia “realplus” contém todas as distribui¢des com suporte em R+ listadas no

Quadro 1, com excecao da Pareto tipo 1 (PARETOlo). Acrescenta, ainda, a distribui¢ao
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Exponencial Gaussiana (exGAUS), com suporte em toda a reta real, ¢ a Pareto Generalizada
(GP), que é um caso especial da Beta Generalizada tipo 2 (GB2) com os parametros ¢ € v
fixados em 1 (Stasinopoulos et al. 2022, p. 65).

A funcao histDist oferece um resultado visual desse mesmo método, considerando
uma distribui¢do em especifico. Trata-se do histograma da varidvel resposta acompanhado da

curva de densidade estimada.

3.3.3 Residuo quantilico normalizado

Util para a avaliagdo do ajuste de respostas que nio seguem a distribui¢do normal,

o residuo quantilico normalizado segue a definicdo de Dunn e Smyth (1996):

=@ [F(y;8")]

sendo F a funcao distribui¢ao acumulada da variavel resposta (conforme pressupdoe o modelo)
e @ ! ainversa da fungdo acumulada normal padrdo. Quando aplicado em graficos diagndsticos
— dispersao em relacdo a ordem das observagdes ou em relagdo aos valores observados, por
exemplo — o residuo deve refletir o comportamento de uma variavel aleatoria normalmente

distribuida. Do contrério, sugere que o ajuste estd inadequado.

3.3.4 Wormplot

Dentre as técnicas diagnosticas com base em residuos quantilicos normalizados, o
wormplot de Buuren e Fredriks (2001) ocupa posicao de destaque na literatura especializada de
GAMLSS. Trata-se de um grafico de dispersdo dos residuos, ordenados do menor para o maior,
em que o eixo vertical representa o desvio entre o residuo observado e o esperado sob a
suposi¢do de normalidade e o horizontal caracteriza o quantil tedrico da distribui¢do normal
padrdo. O conjunto de pontos exibidos no grafico costuma manifestar um aspecto vermiforme,
dai o nome da ferramenta.

O bom ajuste dos dados no modelo, sob a dtica do wormplot, ¢ caracterizado pelo

alinhamento horizontal do verme em torno de zero, com 95% dos pontos dentro das bandas de

confianga formadas por 0+ 1,96.f(2)"'\/F(2)(1 —F(2))/n, em que f(z) e F(2)
representam as fungdes densidade e acumulada da normal padrdo e n o nimero de observagdes

(BUUREN; FREDRIKS, 2001, p. 1264). Desvios em relagdo ao padrao esperado indicam
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fragilidades no ajuste de um ou mais parametros da distribui¢ao. Os autores resumem os pontos

de atencdo em oito padrdes graficos, relatados no Quadro 2 e ilustrados na Figura 4.

Quadro 2 — Interpretacao dos desvios em relagdo ao comportamento ideal do wormplot.

Aspecto do worm Divergéncia na distribuiciao ajustada
Passa acima da origem Média muito pequena

Passa abaixo da origem Média muito grande

Inclinacdo positiva Variancia muito pequena

Inclinacdo negativa Variancia muito grande

Paréabola convexa (U) Assimetria elevada a esquerda
Parabola concava (U invertido) Assimetria elevada a direita

Curva em S, ascendente Cauda muito leve

Curva em S, descendente Cauda muito pesada

Fonte: Buuren e Fredriks, 2001, p. 1265.

Como forma de facilitar a identificagdo desses padroes, uma curva suave (spline) é
acrescentada ao grafico. O alisamento tem como base a equagado de regressao Y = f, + 1 X +
B.X% + B3X3, em que Y representa o desvio (eixo vertical) e X o quantil da distribui¢do

normal (eixo horizontal).
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Figura 4 — Diferentes tipos de falhas indicadas pelo wormplot

(a) resid mean too high

Unit normal quantile
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Fonte: Stasinopoulos et al., 2017, p. 429.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Coleta de dados

Em atendimento a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), que condiciona a coleta de dados de pesquisa envolvendo seres humanos
(ainda que indiretamente) a apreciagdo ética, o projeto “Analise do tempo de permanéncia
hospitalar em um complexo universitario” foi preparado e submetido aos Comités de Etica em
Pesquisa dos hospitais participantes. Nele, esta prevista a coleta referente aos dados:

e cadastrais ¢ dos movimentos de internacdo, registrados no Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios — AGHU;
e de exames e cirurgias, registrados no Sistema Master.

Os registros solicitados compreendem o periodo de 2016 a 2021, visto que o modulo
de internacdo do sistema AGHU foi implementado durante 2015 e¢ 2021 era o ultimo ano
completo disponivel até entdo. Exames e cirurgias sdo modulos do sistema ainda nao
implantados no CH-UFC, motivo pelo qual o Master também foi consultado. Apds apreciagao
ética, o projeto teve parecer positivo expedido pela MEAC em 30/06/2022 (Anexo C) e pelo
HUWC em 11/07/2022 (Anexo A). Como a pesquisa se estendeu para além do prazo
inicialmente planejado, uma emenda ao projeto foi submetida e novamente aprovada pelos
comités (Anexos B e D).

Dessa forma, foi autorizado o download dos dados individualizados dos pacientes
nos referidos sistemas e seu uso para os fins especificos do projeto. Todo o tratamento de dados
foi conduzido no software R (The R Foundation, 2023) e algumas de suas bibliotecas.

O conjunto de dados foi construido de modo que cada unidade representa um
processo de internagdo ocorrido nos hospitais, sendo os registros do sistema Master unidos ao
AGHU a partir de uma chave composta de prontuario e data (se o paciente possui registros de
exames/cirurgias no mesmo dia em que esteve internado no AGHU, esse dado ¢ acrescido a
internacdo). No intuito de classificar procedimentos e diagnodsticos em grupos maiores € mais
abrangentes, foram utilizadas a tabela de procedimentos do SUS vigente em dezembro de 2021
(Brasil, 2022) e a base correspondente a 10” revisao da Classificacdo Internacional de Doencas,
disponibilizada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011).

Em seguida foram calculadas algumas quantidades de interesse da pesquisa que
necessitam dos campos identificadores (como prontuario e ID da internacdo): aqueles

relacionados a internagdo anterior € ao binomio mae-RN (Recém-Nascido). Removidos os



29

identificadores e os registros referentes a 2016, constam na base de dados um total de 92.411
internagdes, sendo 63.274 da MEAC (40.164 de adultos e 23.110 de menores de idade) € 29.137
do HUWC (25.982 de adultos e 3.155 de menores de idade).

Por fim, os procedimentos e diagnésticos menos frequentes (n < 200) foram
agrupados na categoria “Outros”. Assim como a remog¢ao de campos identificadores, o
agrupamento ¢ considerado uma boa pratica de prote¢do de dados pessoais, por dificultar a
identificacdo do paciente pela condi¢ao clinica de forma isolada ou em conjunto com os demais
atributos da base. Mesmo para fins de pesquisa, a legislagao brasileira prevé que sejam adotados
meios técnicos razoaveis para a perda de associacdo do dado com o titular, sendo essa
razoabilidade relacionada com o tempo e esfor¢o necessarios para reverter o processo (Brasil,
2018). Ademais, avalia-se que a eventual perda de informagdo gerada pelo agrupamento ndo

impede que os objetivos da pesquisa sejam alcancados.

4.2 Critérios de exclusao

Em virtude da grande quantidade de registros coletados, o escopo de trabalho foi
ajustado para contemplar apenas as internagdes de pacientes adultos. Aplicado esse primeiro
recorte, foi necessario retrabalhar a base de dados para fins de modelagem estatistica, excluindo
casos improvaveis de terem ocorrido da forma como foram langados no sistema e/ou aqueles
que ndo representam um processo de internagdo conforme preconizado na literatura. Nas

palavras de Correia, Padilha e Vasconcelos (2013, p. 4468):

Em todas as etapas do ciclo de produgdo da informagao podem ocorrer problemas na qualidade desta envolvendo
produtores, gestores e usuarios. Se estas questdes ndo forem levadas em consideracéo, o conhecimento gerado com

base nesses dados pode ndo representar adequadamente a realidade estudada.

Dessa forma, foram desenvolvidos os seguintes critérios de exclusao:
e CI1: Internagdes cujo procedimento principal informado foi parto ou cirurgia, finalizadas
com motivo de alta médica e sem movimentagdo para a Sala de Parto Normal, Emergéncia

ou Centro Cirtrgico;

¢ Considerando que 2016 foi “consumido” pelo calculo de variaveis relacionadas a internagdo anterior e pela
incompletude observada nos dados de exames e cirurgias, via sistema Master.
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e (2: Internacdes com duragdo inferior a 12h. Segue a recomendacdo da ANS (2013) a
respeito dos atendimentos de menor complexidade, que para fins de analise ndo possuem
as mesmas caracteristicas dos demais;

e (3: Internagdes nas quais o paciente nao foi movimentado para nenhuma unidade além do
Centro Cirurgico, Sala de Recuperacao Pos-Anestésica ou Emergéncia, com duragao entre
12 e 24h. Complementa o critério C2, excluindo todas as interna¢des ocorridas com menos
de 24h em leitos de observag¢do, conforme o método padronizado pelo Ministério da Saude
(2002);

e (4: Internacdes com suspeita de atraso no langamento da saida hospitalar (meses depois
de quando realmente ocorreu).

O critério C1 é motivado pelo fato de que, em ambos os hospitais, ha registros de
internagdes concluidas por uma unidade assistencial e reiniciadas em outra no mesmo dia ou
poucos dias depois. Isso sugere que uma transferéncia interna deveria ter sido langada no
sistema ao invés da saida por alta médica (preservando a continuidade do processo anterior) ou
que o procedimento foi suspenso, com o usuario retornando ao hospital em outro momento.
Ainda que a suspensdo de um parto ou cirurgia ndo configure um erro de registro, optou-se por
ndo retratar esse fendmeno na modelagem pois, embora a permanéncia tenha se ampliado (na
perspectiva do paciente e da gestdo), o tempo fica dividido em dois registros: um mais longo e
outro mais curto. Sob o ponto de vista do processo de internagdo, o cancelamento poderia atuar
como um redutor do tempo.

Quanto ao critério C3, 83% dos registros sdo oriundos do Servico de Urgéncia e
Emergéncia, que € exclusivo da MEAC. Vale ressaltar que o modulo de ambulatorio do sistema
AGHU foi disponibilizado para a Emergéncia no segundo semestre de 2021, sendo uma
alternativa mais adequada para o registro de atendimentos de menor risco e complexidade.

Analisando as internagdes mais longas dos hospitais, dois casos em especial foram
considerados implausiveis de terem ocorrido da forma com que foram registrados (critério C4):
duas Setorectomias’ realizadas na MEAC sem nenhuma complicagio aparente, com duragio de
210 e 117 dias, respectivamente. Foi solicitado junto ao Nucleo Interno de Regulacio um
esclarecimento a respeito desses dois casos e, apds consulta ao prontudrio fisico das pacientes,
foi confirmada a hipdtese de saida hospitalar lancada com atraso. A aplicacdo dos critérios de

exclusao encontra-se detalhada no Quadro 3.

7 Remogdo cirirgica de uma parte (setor) da mama, recomendada para tratar o cncer em seu estagio inicial. A
internacao para esse procedimento tem duragdo prevista de 1 dia na tabela SUS (BRASIL, 2022) e média de
permanéncia de 1,8 dias no conjunto de dados aqui trabalhado.
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Quadro 3 — Classifica¢do das internagdes de pacientes adultos no CH-UFC, ocorridas entre
2017 e 2021, segundo critérios de exclusao.

. Registros Registros excluidos (por critério) Registros
Hospital . .
avaliados | C1 C(C1&C2 C1&C3 (2 C3 C4 | mantidos
HUWC 25982 |3.097 350 0 675 1 0 21.859
MEAC 40.164 872 90 14 2.225 1.445 2 35.516

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Registros que se aplicam a dois critérios em simultdneo ndo integram a contagem de C1, C2 e C3 em
separado (ou seja, ndo ha duplicados).

4.3 Selecao de variaveis

Essa etapa consiste na avaliagdo dos atributos da base de dados no intuito de
selecionar aqueles com potencial relevancia para a explicagdo do tempo de permanéncia,
considerando inclusive a completude do preenchimento e a experiéncia do autor ao trabalhar
com indicadores de internago extraidos do AGHU. E um processo que ocorre em paralelo com
a modelagem, uma vez que transformagdes e recodificacdes das mesmas varidveis foram
testadas durante os ajustes preliminares de GAMLSS, observando os resultados.

A relacdo de covariaveis utilizadas no corte final est4 disponivel nos Quadros 4 e 5.
Para alguns atributos quantitativos foi aplicada a transformacao raiz quadrada, em virtude de
seu alto nivel de assimetria a direita. Quando incluidos em sua escala original (Tabela 1), estes
geravam residuos muito elevados (na casa dos milhares ou dezenas de milhares, em termos de

residuo ordindrio), prejudicando o ajuste do modelo.

Tabela 1 — Sumario das covaridveis com elevada assimetria, em sua escala original.

Medidas Q}lantidade de Tempo maximo de PermanénFia do
V. pedidos de exames | espera por exames RN de risco
descritivas
HUWC MEAC | HUWC MEAC MEAC
Ql 1 0 0 0 0
Q2 3 0 1 0 0
Q3 12 2 1 0 0
P99 30 4 2 1 7
MAX 454 96 38 19 946

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Variavel explicativa Tipo Niv?l d.e 1 Observacgoes
referéncia
Mora em Fortaleza ou RMF Bindria Nao -
Internacao anterior Binaria Nao -
Ano da internagao Categoria 2017 As demais categorias correspondem aos anos de 2018 a 2021.
Dia da alta Categoria Qua-Sex As demais categorias sdo: Seg-Ter, Sdb-Dom.
Turno da alta Categoria Manha As demais categorias sdo: Tarde (12-18h) e Noturno (18h-06h).
Movimentagdo para UTI Binaria Nao -
lé/[i(r)l;frlgil(e:gtag:ao para o Centro Bindria Nio )
Transformacao raiz quadrada;
Quantidade de pedidos de exames Numero inteiro Nao Sao considerados apenas os pedidos com data de realizacao

preenchida.

Meédia de exames por pedido

Numero real

Interage com "Quantidade de pedidos de exames";
(tem valor zero quando nao ha pedidos).

Tempo maximo de espera por
exames, em dias

Numero inteiro

Diferenga entre a data do pedido e a data de realizacdo;
Transformacao raiz quadrada;

Interage com "Quantidade de pedidos de exames"

(tem valor em zero quando ndo ha pedidos)

Censo no dia da internacao

Numero inteiro

Indica quantos pacientes estavam no hospital na data de internacao.

Excluidas as internacdes de neonatologia e pediatricas

N° de movimentagoes

Numero inteiro

Internagdo + Transferéncias entre unidades funcionais

Idade (anos completos)

Numero inteiro

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Categoria que ndo aparece diretamente no sumario dos modelos, sendo todas as demais interpretadas em relagdo a ela.
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Quadro 5 — Descricdo das variaveis explicativas utilizadas especificamente no HUWC ou na MEAC.

Hospital Variavel explicativa Tipo va?l d.e 1 Observacoes
referéncia
Sexo Bindria Feminino -
Obito institucional Binaria Nao Obito institucional é aquele ocorrido com mais de 24h apds a internagio.
;ﬁg?p:f procedimento Categorica Outro As demais categorias sao: 3 - Clinicos, 4 - Cirargicos e 5 — Transplantes.
ngntldade fle cirurgias |
realizadas nao o - -
HUWC | programadas intetro
As especialidades variam para cada subconjunto de dados usado na
Especialidade Categorica Outra modelagem, sendo as menos frequentes (abaixo de 10% das observagdes)
agrupadas em “Outra”.
A internagdo ¢ classificada como Covid-19 se houve registro do
Covid-19 Binaria Nao diagndstico no cddigo B34.2 (infecg@o por coronavirus) ou houve
movimentacdo para as unidades reservadas para tratamento de Covid.
Internagdo de urgéncia Binaria Nao "Nao" corresponde a internacao eletiva.
RN de risco internado Bindria Néo Considera—se um RN de 1Tisc0 aquele que foi movimentado para a Unidade
MEAC de Cuidados Intermediarios ou UTI Neonatal.

Permanéncia do RN de
risco, em dias

Numero real

Transformacao Raiz Quadrada.
Interage com "RN de risco internado" (tem valor zero quando ndo ha RN
de risco).

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: "Quantidade de Cirurgias realizadas nio programadas", "Obito institucional" e "Covid-19" nio foram utilizadas para MEAC em virtude de caréncias no
preenchimento dos sistemas AGHU e Master. Os indicadores oficiais do periodo de 2017 a 2021 se originam de outras fontes ndo reunidas para este trabalho. Quanto a
especialidade, ndo se pode separar adequadamente Ginecologia de Obstetricia (que sdo as duas principais especialidades da maternidade).

(1) Categoria que ndo aparece diretamente no sumario dos modelos, sendo todas as demais interpretadas em relagdo a ela.
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4.4 Estratificacdo em grupos diagndsticos

Dada a diversidade de condic¢des clinicas retratadas no conjunto de dados, as
internacdes foram segmentadas com o auxilio da 10? revisdo da Classifica¢do Internacional de
Doengas — CID 10 (Organizacao Panamericana da Saude; Organizacdo Mundial de Saude,
2007). Nela, os diagnosticos sao classificados em quatro niveis, do mais abrangente para o
menos abrangente: capitulo, agrupamento, categoria e subcategoria. Por exemplo: Anemia por
deficiéncia de zinco (D53.8) ¢ subcategoria de outras anemias nutricionais (D53), no
agrupamento de anemias nutricionais (D50-D53) do capitulo III (doengas do sangue).

Como regra geral, foi adotado o nivel de capitulo para 0o HUWC (mais geral) e de
categoria para a MEAC (mais especifica). No decorrer das anélises, duas excecdes foram
acrescidas: o capitulo II (Neoplasias) foi subdividido em agrupamentos e a categoria O80 (Parto
Unico Espontaneo) foi separada em duas, de acordo com a movimentagdo para o Centro
Cirurgico (se houve ou ndo). Estes eram os grupos diagnosticos de maior frequéncia em seus
respectivos hospitais. A reclassificagdo trouxe ganhos de performance na execucdo do
algoritmo RS (convergiu em menos tempo) e no aspecto dos wormplots. A divisao dos grupos,
bem como o peso de cada um na ocupacdo de leitos (representada pela permanéncia total), &

retratada na Tabela 2 para 0o HUWC e na Tabela 3 para a MEAC.



Tabela 2 — Apresentagdo dos grupos diagndsticos - HUWC.
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Codigo Descricao Internacoes Permanéncia  Permanéncia
média (dias)  total (dias)’

I Doengas infecciosas e 995 16,9 16.813
parasitarias

IT (C00-C14) Neoplasias (Orais) 208 5,2 1.085

II (C15-C26) Neoplasias (Orgdos digestivos) 1.385 10,2 14.090

I (C30-C39) Neoplasias (Orgos 292 6,8 1.974
respiratorios)

IT (C43-C44) Neoplasias (Pele) 216 4,0 860

II (C45-C49) Neoplasias (Tecidos moles) 283 4,9 1.391

IT (C73-C75) Neoplasias (Enddcrinas) 331 3,0 990

II (C81-C96) Neoplasias (Tecido 1.135 18,2 20.634
Linfatico/hematopoiético)

II (D10-D36) Neoplasias (Benignas) 337 4,7 1.594

I (D37-D48) Neoplasias 393 8,1 3.194
(Incertas/Desconhecidas)

II (Outras) Neoplasias (Outras) 897 6,1 5.492

I Doengas do sangue 335 15,9 5.330

v Doengas endodcrinas 630 7,0 4419

VI Doengas do sistema nervoso 697 8,0 5.591

VIII Doengas do ouvido 329 3,3 1.100

IX Doengas do aparelho 1.754 13,9 24.332
circulatério

X Doengas do aparelho 948 9,3 8.843
respiratorio

XI Doengas do aparelho digestivo 4.075 7,2 29.153

XII Doengas da pele/subcutaneas 256 12,4 3.166

XIIT Doengas osteomusculares / 1.111 9,6 10.698
tecido conjuntivo

XIvV Doengas do aparelho 2.170 10,3 22.300
geniturinario

XVII Malformagoes, deformidades e 240 6,7 1.608
anomalias

XVIII Sintomas, sinais ¢ achados 445 12,4 5.516
anormais de exames clinicos e
de laboratorio

XIX Lesdes e envenenamentos 336 4,7 1.575

XX Causas externas de morbidade 236 6,2 1.463
e mortalidade

XXI Contatos com servigos de 1.568 11,8 18.525
saude

Outro 257 14,1 3.616

Total 21.859 92,9 215.351

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Registros eletronicos de internacdes ocorridas entre 2017 e 2021, em pacientes adultos;
(1) Produto entre média de permanéncia e o numero de internagdes.



Tabela 3 — Apresentagdo dos grupos diagnosticos - MEAC.
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Interna- Permanéncia Permanéncia

Céd. Descri¢ao coes  média (dias) total (dias)!
C50 Neoplasia maligna da mama 571 2,4 1.369
D25 Leiomioma do utero 1.033 3,6 3.737
N11  Nefrite tubulo-intersticial cronica 417 6.5 2.721
N63  Noédulo mamario nao especificado 348 2,4 850
N80 Endometriose 281 5,1 1.424
N81  Prolapso genital feminino 742 2,9 2.165
N84  Polipo do trato genital feminino 379 2,5 954
N85  Out. transtornos nio-inflamatérios do utero, 225 3,0 680
exceto do colo do tutero
N93  Out. sangramentos anormais utero e vagina 397 5,7 2.257
000 Gravidez ectopica 796 3,2 2.565
001 Mola hidatiforme 513 2.9 1.467
003  Aborto espontaneo 1.044 2,1 2.172
O10 Hipertensao pré-existente complicando a 236 6,0 1.420
gravidez, o parto € o puerpério
O13 Hipertensao gestacional s/ proteinuria signif. 233 6,1 1.415
Ol14 Hipertensdo gestacional ¢/ proteinuria signif.  4.459 6,4 28.738
024 Diabetes mellitus na gravidez 2.011 7,8 15.777
030  Gestagao multipla 213 5,5 1.180
034  Assisténcia prestada a mae por anormalidade 281 3,7 1.031
dos 6rgaos pélvicos maternos
036  Assisténcia prestada a mae por outros 589 4,7 2.758
problemas fetais conhecidos ou suspeitados
041  Out. transtornos das membranas e do liquido 332 5,5 1.823
amniotico
042  Ruptura prematura de membranas 2.545 6,0 15.302
048  Gravidez prolongada 537 4,1 2.215
062 Anormalidades da contracdo uterina 1.751 4,6 8.036
068  Trabalho de parto e parto complicados por 516 3,8 1.977
sofrimento fetal
080  Parto unico espontaneo (Cirtrgico) 2.244 3.9 8.656
Parto nico espontaneo (Nao cirargico) 5.346 3,6 19.039
082  Parto tnico para cesariana 1.224 3.9 4.736
099  Outras doengas da mae que complicam a 363 6,9 2.492
gravidez, o parto e o puerpério
735  Supervisdo de gravidez de alto risco 489 6,9 3.362
Outro 5.274 5,5 28.838
Nao informado 127 5,7 728
Total 35.516 4,8 171.884

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Registros eletronicos de internagdes ocorridas entre 2017 e 2021, em pacientes adultos;

(1) Produto entre média de permanéncia e o numero de internagdes.
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4.5 Selecao de modelos

Em linhas gerais, a andlise de regressao teve como escopo o GAMLSS linear
paramétrico, tal como descrito na Equagao (2), sob distribui¢cdes de probabilidade com suporte
nos numeros reais positivos implementadas no pacote gamlss (Stasinopoulos et al., 2023). O
algoritmo de estimacao foi o RS, com critério de convergéncia do desvio global fixado em 0,005
para os ciclos interno e externo. Como critério norteador de qualidade do ajuste do modelo aos
dados, ficou estabelecido o wormplot com frequéncia minima de 95% pontos nas bandas de
confianga.

Uma vez definido o grupo diagnostico, o fluxo ilustrado na Figura 5 ¢ iniciado com
a execucdo do método fitDist, que retorna a lista de distribui¢cdes candidatas em ordem
decrescente de GAIC3. Aqui foi aplicada uma restri¢do: que as duas primeiras tenham média,
mediana ou moda iguais a p (conforme Quadro 1). Considerando a motivacao pratica do
trabalho e que a permanéncia hospitalar ¢ tradicionalmente analisada em termos de média, ¢

interessante que o modelo resultante tenha seu parametro de posicao facilmente interpretavel.

Figura 5 — Processo de selecdo do GAMLSS, replicado para cada grupo diagndstico

Selecione a distribuicio de Algum dos modelos Selecione o modelo com menor
maior prioridade, dentre as atende o critério do GAIC, dentre os que atendem o
que ainda ndo foram testadas wormplot? critério do wormplot
----- e 0
/ Sim AN
Ciclo Gere a lista de Gere a lista N
iniciado distribui¢des de modelos Cicl
candidatas base Nio 1clo
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, encerrado

Ordem de prioridade segundo o 3

método fitDist (menor GAIC3). | ,'
Restri¢ao: as duas primeiras devem ! Nio Sim //
ter interpretagdo direta para y (como !

média, mediana ou moda)

Selecione o modelo com menor
GAIC, dentre todos os que foram

O limite de distribuigBes a gerados (todas as distribuigdes)

serem testadas (10) foi atingido?

Fonte: Elaborado pelo autor.

O passo seguinte foi o mais critico de todo o percurso metodologico: selecionar os
termos que compdem o preditor de cada parametro da distribui¢ao proposta. Embora ja existam
métodos para essa tarefa no pacote gamlss, ndo foi obtido €xito no emprego destes para a
modelagem da permanéncia hospitalar no CH-UFC: tanto em termos de performance (tempo
de execuc¢do), quanto de convergéncia (finalizar o algoritmo com sucesso, retornando um

modelo para ser avaliado) e qualidade do ajuste (wormplot). As fungdes testadas fazem parte
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da familia stepGAIC, cuja logica de funcionamento pode ser verificada em Stasinopoulos ef al.

(2017, p. 392).

Diante da negativa, as tentativas de selecao do modelo passaram a ser conduzidas
manualmente até que, de posse das li¢des aprendidas, uma nova estratégia pudesse ser
formulada e replicada para todos os grupos diagndsticos de maneira uniforme. As principais
conclusdes extraidas desse periodo de experimentagdo foram as seguintes:

e Os wormplots nao costumam apontar fragilidades no ajuste de média e variancia da
distribuicdo (comumente associadas a p e 6). Os maiores problemas sdo detectados na
assimetria e na curtose (modeladas por v e T em algumas das distribuicdes de interesse);

e O acréscimo de termos aditivos no preditor de 6 costuma ser muito mais prejudicial do que
benéfico ao aspecto dos pontos no wormplot;

e (Quando poucas covariaveis estao presentes no modelo, a adi¢ao de um termo em especifico
pode levar o algoritmo RS ao erro de convergéncia. No entanto, o problema pode ndo se
repetir quando o acréscimo ¢ feito de forma conjunta com outros termos;

e A entrada de covaridveis com poucas observacdes em algumas de suas categorias pode
levar o algoritmo RS ao erro de convergéncia por falta de contraste;

e Na grande maioria das aplicagdes, ampliar o limite de iteracdes (de 20 para 200) e o nivel
de tolerancia do desvio global (de 0,001 para 0,005) ¢ suficiente para garantir a estimacao
pelo algoritmo RS. Quando 200 ciclos ndo sdo suficientes, raros sdo os casos em que a
prolongar a execu¢ao do método da resultado em termos de convergéncia.

Faz-se oportuno enfatizar que as reflexdes acima representam tdo somente a
experiéncia do autor com a estimacdo de GAMLSS para os dados em questdo, sem a pretensao
de estabelecer diretrizes de uso do algoritmo RS de maneira geral.

Assim, ficou estabelecido que covariaveis qualitativas sé deveriam entrar no
modelo caso tivessem pelo menos duas categorias com frequéncia maior que 10. Por fim, foi
desenvolvida uma estratégia de selecdo na qual diferentes modelos base sdo salvos em etapas
chave do processo (Quadro 6), de modo que a falha de um nao impeca a execugao dos demais.
A ordem de avaliagdo dos parametros ¢ a mesma do algoritmo RS (Figura 1) e da estratégia
“A” do método stepGAIC (Stasinopoulos et al., 2017, p. 392), com exce¢do de o: aqui ele foi

movido da segunda para a tltima posi¢ao.
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Quadro 6 — Obtencao dos modelos base, tomados como referéncia para a selecao de variaveis
nos GAMLSS deste trabalho

Quantidade de
parametros e Codigo
do modelo base
2 3 4

M20 | M30 | M40

Metodologia

Ajuste um modelo nulo para todos os parametros, em 20 iteragdes
(ou até a convergéncia, 0 que ocorrer primeiro)

Atualize o modelo nulo, adicionando todas as covariaveis ao

M21 | M31 | M4l preditor de p, e aplique o procedimento padrao.

Atualize o Gltimo modelo base obtido com sucesso, incluindo todas

M42 o . ) . N
as covariaveis ao preditor de v, e aplique o procedimento padrao.
M43 Atualize o Gltimo modelo base obtido com sucesso, incluindo todas
as covariaveis ao preditor de T, e aplique o procedimento padrao.
Mdd Atualize o tltimo modelo base obtido com sucesso, incluindo todas

as covariaveis ao preditor de o, e aplique o procedimento padrao.

Caso o ultimo modelo base obtido com sucesso possua covariaveis
M45 | nao significativas para T, remova os termos correspondentes da
formula e aplique o procedimento padrio.

Caso o ultimo modelo base obtido com sucesso possua covariaveis
M46 |ndo significativas para v, remova os termos correspondentes da
férmula e aplique o procedimento padrao.

Caso o ultimo modelo base obtido com sucesso possua covariaveis
M47 | ndo significativas para p, remova os termos correspondentes da
formula e aplique o procedimento padrio.

Procedimento padrao: reajuste o modelo, ampliando o limite de iteracdes para 200. Gere o
wormplot. Caso o algoritmo de estimagdo ndo tenha convergido e o nimero de pontos nas
bandas de confianga do grafico tenha ultrapassado 90%, reajuste o modelo com o limite
maximo de 2000 iteragdes. Enquanto houver covaridveis nao significativas no preditor do
parametro avaliado, remova os termos correspondentes € repita 0 processo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: O nivel de significancia adotado foi p < 0,05;

Os modelos base foram codificados de forma que o primeiro niimero faz referéncia ao total de parametros na
distribui¢do assumida para a variavel resposta, enquanto o segundo marca a sequéncia de passos executados,
dentro da metodologia.

Caso algum dos modelos base tenha convergido e apresente, em seu wormplot, mais
de 95% dos pontos nas bandas de confianga, a selecdo do modelo ¢ finalizada com a escolha
daquele que, além de atender o critério de qualidade estabelecido, possuir menor GAIC3. Do
contrario, o macroprocesso ¢ reiniciado com a escolha de uma nova distribuicdo de
probabilidade. Se ao final de 10 ciclos nenhum dos modelos gerados tiver atendido o padrdo de
qualidade estabelecido, o processo ¢ finalizado de forma alternativa com a escolha do modelo

mais informativo, em termos de GAIC3.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos registros de internagao ocorridos entre 2017 € 2021 no CH-UFC em
pacientes adultos, apresenta-se nesta secdo a analise exploratdria da permanéncia hospitalar
com respeito as covariaveis utilizadas e um sumario dos GAMLSS obtidos para cada grupo

diagnostico. Dois exemplos de cada hospital sdo analisados com maior profundidade.

5.1 Analise exploratoria

Esta subsecao ¢ dedicada a andlise grafica da distribui¢ao da permanéncia hospitalar
no conjunto das internagdes realizadas no CH-UFC entre 2017 e 2021, em pacientes adultos,
segmentada por hospital, grupo diagnostico e covariaveis de interesse. As medidas de assimetria
e curtose utilizadas neste trabalho sdo as disponiveis no pacote e1071, versdo 1.13 (Meyer et
al., 2023). Considerando m,. o r-ésimo momento central, o coeficiente de assimetria é expresso
por mz/m,3/? e a curtose por m,/m,? — 3.

Pelo histograma de frequéncia por hospital (Figura 6), evidencia-se que a duragao
das internacdes segue uma distribuicdo de frequéncia com elevada assimetria a direita e
leptoctrtica (curtose acima de zero), tal como verificado em revisdo de literatura. Quando
segmentada em grupos diagnosticos, a densidade do tempo de permanéncia varia
consideravelmente em seu formato. Esse fendomeno ¢ ilustrado para o HUWC na Figura 7 e

para a MEAC na Figura 8.

Figura 6 — Histograma de frequéncia da permanéncia hospitalar (em dias) por hospital
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Permanéncia hospitalar (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: n=21.859 (HUWC) +35.516 (MEAC);

Eixo horizontal limitado a 35 dias, com intervalos (largura das barras) de tamanho 0,5;
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.



Figura 7 — Histograma de densidade da permanéncia hospitalar (em dias) por grupo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Grupos diagnosticos conforme apresentados na Tabela 2;
Eixo horizontal limitado a 30 dias, com intervalos (largura das barras) de tamanho 1;
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.



Figura 8 — Histograma de densidade da permanéncia hospitalar (em dias) por grupo

diagnéstico da MEAC
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Grupos diagndsticos conforme apresentados na Tabela 3;
Eixo horizontal limitado a 30 dias, com intervalos (largura das barras) de tamanho 1.
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padro, assimetria e curtose.
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De forma andloga, e conforme ilustrado nos exemplos a seguir, ¢ possivel
identificar altera¢des no formato da distribuicdo também a partir das variaveis explicativas. Em
ambos os hospitais, foi verificada uma saida hospitalar mais rapida entre os usuarios de
Fortaleza (em termos de média, conforme Figura 9). Foi nessa categoria que a densidade

empirica apresentou o maior nivel de curtose.

Figura 9 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: Eixo horizontal limitado a 30 dias;
FOR - Fortaleza, RMF — Regido Metropolitana de Fortaleza, INT CE — Interior do Ceara;
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.

A permanéncia hospitalar no HUWC se mostra particularmente mais sensivel as
mudangas no ano de internagdo (Figura 10). Considerando as densidades empiricas de 2020 e
2021, anos marcados pela pandemia de Covid-19, o pico da curva estd mais baixo e o tempo
médio de permanéncia mais elevado em relacdo aos trés periodos anteriores. Em ambos os
hospitais, a passagem pela UTI (Figura 11) altera drasticamente o formato da densidade
empirica, incrementando a média de permanéncia e aliviando o peso da cauda. A cirurgia, por

outro lado, parece estar associada a internagdes de menor duragdo, em especial no HUWC.
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Figura 10 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital e ano de internacao
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Eixo horizontal limitado a 30 dias;
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria ¢ curtose.
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Figura 11 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital, movimentacao para o Centro Cirtrgico e UTI
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Eixo horizontal limitado a 30 dias;
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.
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Quanto a alta médica (Figura 12), nota-se que os pacientes liberados logo apds o
fim de semana apresentaram uma permanéncia hospitalar maior e mais dispersa em sua curva

de densidade. A mesma reflexdo vale para as altas ocorridas fora do turno matutino.

Figura 12 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital, dia da alta e turno da alta
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Eixo horizontal limitado a 30 dias;
As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.
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Nos dois casos seguintes, relacionados a exames (Figura 13), € possivel notar que

a assimetria da distribuicdo empirica vai neutralizando conforme as faixas de valor aumentam.

Acréscimos no tempo médio de permanéncia também sao observados.

Figura 13 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no CH-UFC por
hospital e quantidade de pedidos de exames e tempo méaximo de espera por exames

Quantidade de pedidos de exames
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Eixo horizontal limitado a 30 dias;

As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.
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Considerando algumas das covaridveis modeladas exclusivamente para o HUWC

(Figura 14), observa-se uma permanéncia hospitalar maior e mais dispersa nas densidades

correspondentes ao sexo masculino, aos procedimentos clinicos, transplantes e aos pacientes

que frequentaram as unidades covid do hospital.

Figura 14 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) no HUWC por sexo,

grupo do procedimento principal e Covid-19
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.
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Com relagdo as caracteristicas especificas da Maternidade-Escola (Figura 15),
observa-se uma curva de permanéncia mais suave em internacdes de urgéncia e naquelas em
que a paciente possui um RN de risco internado. Suaviza também conforme a permanéncia do
bebé se estende na instituicao.

Figura 15 — Densidade empirica da permanéncia hospitalar (em dias) na MEAC por
internagdo de urgéncia, RN de risco internado, grupo do procedimento
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: As medidas, de cima para baixo, correspondem a média, desvio padrdo, assimetria e curtose.
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5.2 Selecao e avaliacao dos GAMLSS por grupo diagnéstico - HUWC

Nesta subsecao, ¢ apresentada uma visao geral do ajuste da permanéncia hospitalar
por GAMLSS nos 26 grupos diagndsticos separados para 0o HUWC. Em seguida, a modelagem
¢ comentada para dois segmentos em especifico: XI — Doencas do aparelho digestivo e II (C81-
C96) — Neoplasias do tecido linfatico, hematopoiético e afins. A decisao de quais grupos
priorizar foi tomado com base na permanéncia total (Tabela 2): o maior valor global e o maior
entre as neoplasias (capitulo II da classificacao de doencas, que era o mais representativo até
ser subdividido em outros). Os resultados dos modelos selecionados para os demais grupos

diagnodsticos encontram-se no Apéndice C.

5.2.1 Visdo geral

Considerando as distribui¢des de probabilidade utilizadas (Tabela 4), observa-se
que 20 dos modelos obtidos t€ém o pardmetro p interpretavel em termos de mediana (as
provenientes da transformagao Box-Cox, cujas siglas iniciam por “BC”) e um em termos de
média (GIG — Gaussiana Inversa Generalizada). Apenas um deles mostrou-se inadequado pelo
critério do wormplot. Em maior ou menor grau, todos apresentam oportunidades de melhoria

do ajuste, tendo em vista os padrdes relatados no Quadro 7.

Tabela 4 — Distribuicdo dos GAMLSS ajustados para os grupos diagnosticos do HUWC, por
distribuicao de probabilidade assumida para a resposta.

Modelos Modelos
Distribuicio | adequados inadequados
BCPEo 8 0
BCT
GB2
BCCGo
BCPE
BCTo
GG
GIG

Fonte Elaborado pelo autor.

Nota: O critério de adequagao se refere a
frequéncia relativa de pontos nas bandas de
confianca do wormplot (acima de 95%).
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Quadro 7 — Visao geral dos GAMLSS selecionados para a modelagem de cada grupo diagnostico do HUWC.

r Distribuicées Distribuicio  Ajuste do
diaC;nl(l')l;:ico testad:s adotadfl hJistDist1 Wormplot: Aspecto do wormplof®
I 8 BCT Bom 98.3% Leve curva em S, descendente
IT (C00-C14) 1 BCPEo Bom 97,6% Inclinag¢des em formato de W, no lado esquerdo
IT (C15-C26) 8 BCT Bom 98,7% Leve curva em S, descendente
IT (C30-C39) 2 BCCGo Regular 100,0% Leve curva em S, descendente
I1 (C43-C44) 2 BCT Bom 100,0% Curva em S, descendente
I1 (C45-C49) 2 BCT Bom 96,5% Curva em U invertido
IT (C73-C75) 3 BCTo Regular 99.,7% Leve curva em S, descendente
I1 (C81-C96) 10 BCT Ruim 45,5% Curva suave, deslocada para baixo do eixo horizontal
(bimodal)
I (D10-D36) | BCT Regular 100,0% Leve curva em S, descendente
II (D37-D48) 2 BCPEo Regular 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
IT (Outra) 1 BCPEo Bom 99.4% Leve curva em S, ascendente
111 1 BCPEo Regular 100,0% Leves mudancas de inclinacdo, em formato W
v 3 GG Regular 100,0% Leve curva em S, ascendente
VI 4 GB2 Regular 98.4% Leve curva em U ao centro, com leve inclinagdo negativa nas
extremidades
VIII 4 BCCGo Regular 97,9% Curva em S, descendente
IX 1 BCPEo Regular 95,3% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
X 4 GB2 Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
XI 1 BCPEo Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
XII 1 BCPEo Regular 100,0% Reto no centro, com leve curva ascendente nas extremidades

(continua)
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(continuacao)
r Distribuicées Distribuica Ajust
Gingnistico | testadas | adotads . histDisti  Formpo” Aspecto do wormplof
XIII 2 GIG Regular 96,1% Leve curva em S, ascendente
X1V 6 GB2 Regular 100,0% Leve curva em S, descendente
XVII 2 BCCGo Ruim 100,0% Curva em S, descendente
(bimodal)
XVIII 2 BCPEo Ruim 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
(bimodal)
XIX 2 BCPE Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia na extremidade esquerda)
XX 1 BCT Regular 100,0% Curva em S, descendente
XX1 9 GB2 Regular 98.,3% Reto a esquerda, curva ascendente a direita

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Grupos diagnosticos conforme apresentados na Tabela 2.

(1) Avaliagdo qualitativa de similaridade entre a curva estimada e o histograma dos valores observados. Sdo identificados, entre parénteses, os histogramas com aspecto
multimodal mais pronunciado em relagdo aos demais;

(2) Frequéncia relativa de pontos dentro nas bandas de 95% de confianga do grafico;

(3) Avaliagdo qualitativa da disposi¢ao dos pontos no grafico, se apresentados num padrao mais retilineo (sem desvios), inclinado ou curvo.
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Considerando os modelos com ajuste satisfatorio (pelo critério do wormplot) e p
interpretavel, verifica-se que a quantidade de pedidos de exames estd sempre presente no
preditor do parametro de posi¢ao, com efeito significativo ao nivel de 5% (Tabela 5). Na maioria
das vezes ele aparece com sinal positivo, indicando aumento da permanéncia hospitalar®. Na
mesma situagdo se encontram os demais termos referentes a exames, bem como 0s que se
referem ao nimero de movimentagdes entre unidades funcionais e alta médica ocorrida durante
ou apos o final de semana. Por outro lado, as internagdes ocorridas apds 2017 e o 6bito

institucional estdo comumente associados a uma estadia mais curta.

Tabela 5 — Frequéncia dos termos mais presentes de forma significativa no preditor de u, nos
casos em que este corresponde a média, mediana ou moda da distribui¢do (HUWC, m = 20).

Covariaveis pts);?tzi‘\l/o neSgl::;ifo Total
Quantidade de pedidos de exames! 19 1 20
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 16 0 16
Média de exames por pedido 8 4 12
Dia da alta: Sab-Dom 11 0 11
N° de movimentagoes 10 0 10
Dia da alta: Seg-Ter 9 0 9
Ano da internagao: 2020 0 9 9
Ano da internagao: 2018 1 7 8
Ano da internacao: 2019 1 7 8
Ano da internacao: 2021 0 8 8
Obito institucional: Sim 0 7 7
Movimentagao para UTI: Sim 3 2 5
Movimenta¢do para o CC: Sim 2 3 5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: Modelos com ajuste adequado pelo critério do wormplot (acima de 95% dos pontos nas
bandas de confianca), sob as distribuigdes BCPE(0), BCT(0), BCCG(o0) e GIG;
Nivel de significancia: p < 0,05.

(1) Transformagio raiz quadrada.

8 As fungdes de ligagdo usadas nesse trabalho, identidade e logaritmo, sdo estritamente crescentes. Desse modo,
quando o preditor linear cresce (ou decresce), a estimativa do pardmetro ¢ afetada na mesma direcéo.
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5.2.2 Ajuste de GAMLSS para o grupo XI — Doencas do aparelho digestivo

As internagdes atribuidas a esse grupo diagnostico representam 13,5% de toda a
permanéncia hospitalar avaliada no HUWC: sdo 4.075 registros de internacdo com duragdo
média de 7,2 dias (Tabela 2). A distribuicdo da permanéncia € leptocurtica com bastante

assimetria a direita (Tabela 6).

Tabela 6 — Sumario do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose

0,5 1,6 2,2 72 82 534 184,77 1594 4,5 35,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo o processo de selecdo proposto (Figura 5), a relacdo de distribuicdes
candidatas em ordem crescente de GAIC3 foi gerada com auxilio do método fitDist (Tabela 7).
A distribui¢ao BCPE (e sua variante com fungdes de ligagdo alternativas, BCPEo) possui p

diretamente interpretavel como mediana e, portanto, foi mantida no topo da lista.

Tabela 7 — Aplicacdo do método fitDist & permanéncia das internagdes ocorridas
no HUWC, classificadas no capitulo XI (Doencgas do aparelho digestivo).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3 Distribuicado GAIC3

BCPEo 21.504,62 GIG 21.866,21 PARETO20 23.379,17
BCPE 21.504,62 IGAMMA 21.885,30 WEI2 23.889,87
GG 21.512,93 IG 22.088,80 WEI 23.889,87

BCCGo 21.616,97 LOGNO 22.611,62 WEI3 23.889,87

BCCG 21.616,97 LOGNO2 22.611,62 GA 24.101,31
BCTo 21.619,97 GP 23.379,17 EXP 24.189,43
BCT 21.619,97  PARETO2 23.379,17

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA,
GIG, IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.
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Foi possivel obter um modelo minimamente adequado ja na primeira tentativa,
assumindo que a permanéncia hospitalar desse grupo diagnostico segue BCPEo. Verifica-se que
o ajuste da resposta a distribui¢do pelo histDist, sem ainda considerar o efeito das covariaveis

no modelo, ¢ razoavelmente satisfatério (Figura 16).

Figura 16 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC e
classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢do BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Registros eletronicos de internagdes ocorridas entre 2017 e 2021, em pacientes adultos;
Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.

Dentre os modelos base gerados (Tabela 8), trés satisfazem o critério minimo de
qualidade do ajuste com base no wormplot: M41, M42 e M47. Por apresentar o menor valor de
GAIC3 (melhor custo-beneficio em termos de informacao), M42 foi selecionado. Este modelo
conta com 13 covariaveis no preditor de p (sendo duas ndo significativas) e 9 no preditor de v,
que na distribuicio BCPE(0) representa assimetria. Vale ressaltar que o algoritmo RS
apresentou falhas de convergéncia durante as tentativas de inclusdo de covaridveis em o (M44)
e 1 (M43). O wormplot (Figura 17) mostra os desvios bem alinhados em torno de zero, com

100% dos pontos nas bandas de confianca.



Tabela 8 — Avaliagdo dos modelos base (sob a distribui¢do BCPEo) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo).

Modelo Wormplot'  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 0,22  48.683,73 0 0 0 0
M41 98,09 14.524,35 13 0 0 0
M42 100,00 14.401,55 13 (2) 0 9 0
M47 100,00 14.402,04 11 0 9 0

Fonte: Elaborado pelo autor

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).
M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

Figura 17 — Wormplot do modelo base M42 (sob a distribui¢do BCPEo0), ajustado para as
internagdes do HUWC classificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 9 — Estimativas do modelo M42 (sob a distribui¢ao BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo
XI (Doengas do aparelho digestivo).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,63 0,08 8,02 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,02 0,01 -1,81 0,070
Ano da internacao: 2018 -0,10 0,02 -5,24 <0,001
Ano da internagao: 2019 -0,08 0,02 -4,25 <0,001
Ano da internagao: 2020 -0,12 0,02 -6,04 <0,001
Ano da internacao: 2021 -0,07 0,02 -3,72 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,14 0,02 8,84 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,05 0,01 3,33 0,001
Turno da alta: Noturno -3,78x1073 0,02 -0,16 0,874
Turno da alta: Tarde 0,04 0,01 2,93 0,003
Censo no dia da internagao -2,74x107 5,81x10* -4,72 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,35 4,44x1073 78,08 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,46 0,02 30,29 <0,001
M¢dia de exames por pedido 0,01 2,81x1073 3,79 <0,001
Obito institucional: Sim -0,24 0,03 -7,83 <0,001
Movimentagdo para o CC: Sim 0,09 0,02 4,32 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,19 0,04 4,45 <0,001
Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos 0,03 0,04 0,68 0,500
Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,11 0,05 2,14 0,033
Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo 0,06 0,02 2,59 0,010
Especialidade: Cirurgia geral -0,16 0,02 -9,62 <0,001
Especialidade: Gastroenterologia -0,08 0,03 -3,08 0,002
Especialidade: Transplante Hepatico -0,30 0,03 -11,44 <0,001
Covid-19: Sim -0,20 0,10 -1,91 0,056

(continua)
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Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
o (log) Intercepto -0,93 0,01 -77,91 <0,001
v (identidade) Intercepto -0,10 0,24 -0,44 0,663
Internagdo anterior: Sim -0,18 0,07 -2,58 0,010

Ano da internacdo: 2018 -0,38 0,10 -3,80 <0,001

Ano da internagdo: 2019 -0,14 0,10 -1,37 0,172

Ano da internagdo: 2020 -0,31 0,11 -2,76 0,006

Ano da internacdo: 2021 -0,19 0,11 -1,76 0,078

Dia da alta: Sab-Dom 0,18 0,09 2,09 0,037

Dia da alta: Seg-Ter 0,12 0,08 1,54 0,124

Turno da alta: Noturno 0,29 0,13 2,15 0,031

Turno da alta: Tarde 0,01 0,08 0,18 0,856

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,46 0,06 7,27 <0,001

Obito institucional: Sim -0,65 0,17 -3,80 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim 0,55 0,12 4,65 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,33 0,23 -1,44 0,149

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,23 0,23 -1,03 0,301

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,66 0,28 2,35 0,019

Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo 0,32 0,12 2,74 0,006

Especialidade: Cirurgia geral 0,10 0,09 1,11 0,265

Especialidade: Gastroenterologia 0,50 0,13 3,76 <0,001

Especialidade: Transplante Hepatico 0,39 0,14 2,77 0,006

T (log) Intercepto 0,53 0,03 16,14 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor

(1) Transformagao raiz quadrada.
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Considerando as propriedades da distribuigdo BCPE (Apéndice B), o sumario do
modelo M42 (Tabela 9) permite a estimagdo da mediana de permanéncia de uma internacdo em
diferentes cenarios, aplicando-se a transformacdo inversa da funcdo de ligacdo adotada.
Imaginando um cenario base onde todos os efeitos permanecem zerados, com excecao do
intercepto e do censo no dia da internacdo’ (fixado em 100 pacientes), a mediana de
permanéncia seria estimada por fi = exp(0,63 — 2,74x1071) = 2,46 dias.

Ao nivel de significancia de 5%, os efeitos que contribuem para elevar essa
estimativa sdo: alta ocorrida durante ou apos o final de semana, alta no periodo da tarde,
quantidade de pedidos de exames, tempo maximo de espera por exames, movimentagao para o
centro cirirgico, procedimentos clinicos ou transplantes, admissdo na especialidade “cirurgia
do aparelho digestivo” e média de exames por pedido. Dentre estes, os efeitos de maior peso
sobre o preditor sdo relacionados a quantidade de pedidos de exames ¢ ao tempo maximo de
espera por exames (ambos sob a transformagao raiz quadrada).

Acrescentando o pedido de um Unico exame ao cendrio anterior, realizado dois dias

depois, a estimativa da mediana de permanéncia em dias se altera para:
fi= exp(0,63— 274x1071 + 0,35xV1 +0,46xV2 +0,01x1) = 3,92

Da esquerda para a direita, os efeitos aplicados na equacao acima sao: intercepto, censo no dia
da internagdo (100), quantidade de pedidos de exames (1), tempo maximo de espera por exames
(2) e média de exames por pedido (1).

E oportuno destacar que o aumento da mediana de permanéncia pode vir associado
a uma reducdo na assimetria, pois uma parte dos termos citados anteriormente (dia da alta,
tempo maximo para entrega de exames e transplantes) reaparece no preditor de v com efeito
positivo e estatisticamente significante. Quanto aos demais parametros, uma estimativa para o
coeficiente de variagdo é dada por 6 = exp(—0,93) =0,39. A distribuigdo da permanéncia

hospitalar foi estimada como leptoctrtica, pois T = exp(0,53) = 1,70 < 2.

? Lembrando que o censo representa a quantidade de pacientes que estiveram no hospital na data da internag3o.
Seu efeito, portanto, nunca ficara zerado na equagdo de regressao.
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5.2.3 Ajuste de GAMLSS para o grupo Il (C81-C96) — Neoplasias do tecido linfatico,

hematopoiético e afins

As internacdes classificadas nesse grupo diagndstico representam 9,6% da toda a
permanéncia hospitalar avaliada no HUWC, sendo 1.135 registros de internacdo com duragao
média de 18,2 dias (Tabela 2). A permanéncia hospitalar nesse grupo diagnostico apresenta uma
distribuicao levemente assimétrica a direita (Tabela 10). Seu nivel de leptocurtose € bem menos

pronunciado em relagdo ao exemplo anterior.

Tabela 10 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico, hematopoiético ¢ afins.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 6,0 17,4 18,2 254 66,8 116,5 789 1,6 5,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo o método proposto (Figura 5), a relacdo de distribui¢des candidatas foi
gerada com auxilio do método fitDist (Tabela 11). A primeira opgao seria GB2, tendo em vista
o critério de informacao. No entanto, esta ndo possui o parametro p diretamente interpretavel
como média, mediana ou moda. Por essa razao, a distribui¢ao BCT (e sua variante com fungdes

de ligacdo alternativas, BCTo) subiu na ordem de prioridade.

Tabela 11 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internacdes
ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico,
hematopoiético e afins.
Distribuicio @ GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicio  GAIC3

BCT 8.766,73 BCCG 8.786,25 GP 8.859,64
BCTo 8.766,73 WEI2 8.789,10 PARETO2 8.859,64
GB2 8.705,70 WEI 8.789,10 PARETO20  8.859,65
GG 8.781,13 WEI3 8.789,10 LOGNO 9.010,89
BCPEo 8.784,12 GIG 8.805,19 LOGNO2 9.010,89
BCPE 8.784,12 GA 8.805,24 IG 9.200,88
BCCGo 8.786,21 EXP 8.856,64 IGAMMA 9.469,44

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuic¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restricdo: As duas primeiras
posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o0), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG, IG,
IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.
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Em nenhuma das 10 primeiras distribuicdes da lista foi possivel obter um modelo
adequado pelo critério do wormplot. Nesse caso, foi eleito o modelo base mais informativo pelo
critério GAIC3: o M47 sob distribuicao BCT (Tabela 12). O histograma da variavel resposta
(Figura 18) segue um padrdo claramente multimodal, que nao pdde ser reproduzido

adequadamente por nenhuma das distribui¢des aqui testadas.

Figura 18 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC e
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico, hematopoiético e afins,
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.

Tabela 12 — Avaliacdo dos modelos base (sob a distribuicdo BCT) ajustados para as
internacdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico,
hematopoiético e afins.

Modelo Wormplot:  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base 1) c v T
M40 36,83 8.771,69 0 0 0 0
M41 48,46 6.944,37 15 0 0 0
M42 31,10 6.575,74 15 (8) 0 16 0
M43 44,58 6.323,70 15(7) 0 16 (1) 6
M46 44,67 6.320,78 15(7) 0 15 6(1)
M47 45,46 6.302,57 8 0 15 (1) 6

Fonte: Elaborado pelo autor

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covaridveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.
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A entrada das covariaveis no modelo poderia sanar esse problema, permitindo
cenarios nos quais o pico da curva fosse recuado (para alcangar a primeira moda) ou adiantado
(proximo da segunda moda) a depender dos valores fornecidos na equacdo de regressao.
Entretanto, o acréscimo de informagdo verificado nos modelos base ndo foi suficiente para
garantir a qualidade do ajuste. Observando a disposi¢do dos residuos quantilico normalizados
no grafico (Figura 19) observa-se, na faixa de -1 a 2, que os pontos se encontram
constantemente abaixo do eixo horizontal, indicando que a média da distribuigdo foi

superestimada.

Figura 19 — Wormplot do modelo base M47 (distribui¢do BCT), ajustado para as internagdes
do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecido linfatico, hematopoiético e afins

o T 7
- 45.5% dos pontos no interyalo

Desvio
0.0 0.5
| ]

-0.5

-1.0

Quantil da distribuigdo normal padrao

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Registros eletronicos de internagdes ocorridas entre 2017 e 2021, em pacientes adultos.

Visto que o ajuste da permanéncia hospitalar foi inadequado, ndo seria prudente
tecer comentarios adicionais acerca das estimativas do modelo resultante (Tabela 13),
apresentadas apenas a titulo de informacao. Faz-se oportuno recordar que todas as neoplasias
(capitulo II) haviam sido inicialmente alocadas em um unico grupo diagnostico. Diante do
ajuste insatisfatorio e do alto tempo de execugdo do algoritmo RS, o autor optou por adotar um
nivel inferior da CID-10 e subdividir esse grupo em 10, obtendo um ajuste razoavelmente
adequado em nove deles. Para os canceres do tecido linfatico, hematopoiético e afins,
entretanto, uma nova subdivisdo parece ser necessaria. Outra solucdo possivel seria o ajuste de

uma mistura de distribuigdes.



Tabela 13 — Estimativas do modelo M47 (distribuicao BCT), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo II
(Neoplasias) - Tecido linfatico, hematopoiético e afins.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padréo t p

u (identidade) Intercepto 2,21 0,60 3,67 <0,001
Ano da internagdo: 2018 -0,60 0,11 -5,63 <0,001

Ano da internagao: 2019 -0,35 0,13 -2,69 0,007

Ano da internagdo: 2020 0,02 0,24 0,06 0,950

Ano da internacao: 2021 -0,40 0,28 -1,44 0,149

N° de movimentagoes 0,33 0,07 4,76 <0,001

Idade -0,02 3,15x1073 -5,58 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 3,35 0,03 99,51 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -1,66 0,10 -15,88 <0,001

Média de exames por pedido -0,26 0,02 -10,64 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim -1,63 0,26 -6,30 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,07 0,55 -0,13 0,895

Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos -2,76 1,08 -2,56 0,011

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,35 0,57 0,60 0,545

6 (log) Intercepto -0,21 0,03 -7,64 <0,001

v (identidade) Intercepto 1,21 0,40 3,02 0,003
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,11 0,06 1,89 0,059

Internacao anterior: Sim 0,76 0,06 12,53 <0,001

Ano da internacao: 2018 -0,05 0,08 -0,65 0,514

Ano da internacao: 2019 -0,29 0,08 -3,50 <0,001

Ano da internacao: 2020 0,14 0,10 1,45 0,148

Ano da internacao: 2021 0,35 0,10 3,43 0,001

N° de movimentacoes 0,09 0,03 3,42 0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,14 0,09 1,60 0,109

Dia da alta: Seg-Ter 0,85 0,06 13,57 <0,001

Censo no dia da internagao -0,02 2,38x107 -9,99 <0,001

Idade -4,94x107 1,82x107 2,71 0,007

(continua)
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Parametro (ligacdo) Efeito Estimativa Erro padrio t p
Quantidade de pedidos de exames' 1,65 0,02 109,98 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -1,19 0,07 -16,46 <0,001
Obito institucional: Sim -0,71 0,11 -6,48 <0,001
Média de exames por pedido -0,17 0,02 -7,22 <0,001
Movimentagdo para UTI: Sim -0,40 0,15 -2,78 0,006
Grupo do procedimento principal: 3 - Clinicos -0,30 0,22 -1,33 0,183
Grupo do procedimento principal: 4 - Cirtirgicos -1,11 0,41 -2,71 0,007
Grupo do procedimento principal: 5 - Transplantes -0,08 0,23 -0,32 0,746
Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas -3,97 0,22 -18,02 <0,001
Especialidade: Hematologia -0,51 0,11 -4,49 <0,001
Especialidade: Transplante de medula -0,86 0,12 -7,19 <0,001
1 (log) Intercepto 3,94 0,31 12,90 <0,001
Ano da internacao: 2018 0,52 0,23 2,29 0,022
Ano da internacao: 2019 0,33 0,21 1,54 0,124
Ano da internacao: 2020 0,19 0,22 0,90 0,369
Ano da internacao: 2021 0,24 0,23 1,05 0,292
Quantidade de pedidos de exames! -0,58 0,03 -16,99 <0,001
Sexo: M 0,27 0,14 1,96 0,050
Obito institucional: Sim 0,47 0,20 2,39 0,017
Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas 0,89 0,45 1,97 0,049
M¢édia de exames por pedido -0,19 0,06 -3,33 0,001

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Registros eletronicos de internag¢des ocorridas entre 2017 e 2021, em pacientes adultos.

(1) Transformagao Raiz Quadrada
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5.3 Selecio e avaliacio dos GAMLSS por grupo diagnostico - MEAC

Nesta subsecdo, ¢ apresentada uma visao geral do ajuste da permanéncia hospitalar
por GAMLSS nos 29 grupos diagnosticos separados para a MEAC. Em seguida, o processo de
modelagem ¢ comentado para dois segmentos em especifico: O14 — Hipertensdo gestacional
com proteintria significativa e O80 (Cirargico) — Parto inico espontaneo. A decisdo de quais
grupos priorizar foi tomado com base na permanéncia total (Tabela 3): o maior valor global e o
maior entre os partos. Os modelos selecionados para os demais grupos diagnosticos encontram-

se no Apéndice D.

5.3.1 Visdo geral

Considerando as distribuicdes de probabilidade utilizadas (Tabela 14), observa-se
que apenas dois modelos, sob Gama Generalizada (GG), ndo possuem um parametro de posicao
facilmente interpretavel. O parametro p corresponde a média da distribui¢do Gaussiana Inversa
(IG) e a moda da Gama Inversa (IGAMMA). Os demais 25 modelos (incluindo os dois
inadequados) tém p como a mediana da distribui¢do. Em maior ou menor grau, todos
apresentam oportunidades de melhoria no ajuste, tendo em vista os padroes graficos relatados

no Quadro 8.

Tabela 14 — Distribuicdo dos GAMLSS ajustados para os grupos diagnosticos da MEAC, por
distribuicao de probabilidade assumida para a resposta.

Distribuicio Modelos  Modelos

adequados inadequados
BCT 7 1
BCPEo 6 0
BCTo 5 1
LOGNO2 3 0
GG 2 0
BCCGo 1 0
BCPE 1 0
IG 1 0
IGAMMA 1 0

Fonte Elaborado pelo autor.

Nota: O critério de adequagdo se refere a
frequéncia relativa de pontos nas bandas de
confianca do wormplot (acima de 95%).



Quadro 8 — Visao geral dos GAMLSS selecionados para a modelagem de cada grupo diagnostico da MEAC.

Grupo |Distribuicoes Distribuicio Ajuste do
diagn()ls)tico testad:s adotadg hJistDist1 Wormplot: Aspecto do wormplor®
C50 10 BCT Ruim 92,8% Curva em U
(trimodal)
D25 1 BCT Bom 97,3% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
N11 1 LOGNO2 Razoavel 99,3% Curva em S, ascendente
N63 3 GG Razoavel 99,1% Leve curva em S, ascendente
N8O 1 IGAMMA Razoavel 100,0% Curva em S, descendente
N81 10 BCTo Ruim 52,4% Curva em U, com mudanga de inclinagdo nas extremidades
(bimodal)
N84 3 BCTo Ruim 99,7% Leve curva em S, ascendente
(trimodal)
N85 2 BCPEo Razoavel 98,7% Proximo da linha reta (desvia um pouco ao lado direito)
N93 2 1G Bom 99,7% Leve curvaem U
000 1 BCTo Razoavel 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
001 1 BCPE Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
003 1 BCT Razoavel 99,9% Leve inclinagdo para baixo
010 1 BCT Razoavel 100,0% Leve curva em S, descendente
O13 1 LOGNO2 Razoavel 98,3% Proximo da linha reta (desvia um pouco ao centro e nas
extremidades)
014 2 BCTo Bom 99,9% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
024 2 BCPEo Bom 96,6% Leve curva em S, ascendente
030 1 BCT Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia um pouco pelo lado esquerdo e
nas extremidades)
034 3 GG Razoavel 99,3% Leve curva em S, descendente

(continua)
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Grupo |Distribuicdes Distribuicio Ajuste do
diagn()ls)tico testad:s adotadg hJistDist1 Wormplot' Aspecto do wormplor’
036 2 BCPEo Razoavel 100,0% Leve curva em S, descendente
041 2 BCPEo Razoavel 100,0% Em linha reta
042 1 BCT Bom 99,5% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
048 1 BCTo Razoavel 100,0% Leve curva em S, descendente
062 | BCPEo Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
068 1 BCPEo Bom 100,0% Proximo da linha reta (desvia na extremidade esquerda)
080 1 BCTo Bom 99,3% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
(Cirtirgico)
080 (Nao 1 BCT Bom 97,4% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)
Cirurgico)
082 1 BCT Bom 100,0% Leve curva em S, descendente
099 1 LOGNO2 Razoavel 99,7% Curva em S, ascendente
735 2 BCCGo Razoavel 100,0% Proximo da linha reta (desvia nas extremidades)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Grupos diagndsticos conforme apresentados na Tabela 2.

(1) Avaliagdo qualitativa de similaridade entre a curva estimada e o histograma dos valores observados. Sdo identificados, entre parénteses, os histogramas com
aspecto multimodal mais pronunciado em relacdo aos demais;

(2) Frequéncia relativa de pontos dentro nas bandas de 95% de confianga do grafico;

(3) Avaliagdo qualitativa da disposi¢ao dos pontos no grafico, se apresentados num padrdo mais retilineo (sem desvios), inclinado ou curvo.
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Considerando os modelos com ajuste satisfatorio (pelo critério do wormplot) e p
interpretavel, verifica-se que a quantidade de pedidos de exames estd sempre presente no
preditor do parametro de posi¢do, com efeito positivo e significativo ao nivel de 5% (Tabela
15). Outros efeitos majoritariamente relacionados ao aumento da permanéncia dizem respeito
as altas médicas ocorridas durante e apds o final de semana, ao tempo méaximo de espera por
exames, a internacdo do RN de risco e a idade. Por outro lado, os termos que representam a
média de exames pedidos por vez, o censo no dia da internagao, as passagens pela UTI e Centro
Cirurgico e a moradia mais proxima ao hospital (em Fortaleza ou Regido Metropolitana) estao

comumente associados a uma estadia hospitalar mais curta.

Tabela 15 — Frequéncia dos termos mais presentes de forma significativa no preditor de u, nos
modelos em que este ¢ diretamente interpretavel em termos de média, mediana ou moda
(MEAC, m = 25).

Covariaveis Slf“iﬂ Smi}l Total
positivo negativo
Quantidade de pedidos de exames' 25 0 25
N° de movimentagoes 22 0 22
Média de exames por pedido 1 16 17
Ano da internagao: 2021 2 13 15
Ano da internacao: 2020 1 13 14
Tempo maximo de espera por exames, em dias' 14 0 14
Dia da alta: Seg-Ter 13 0 13
Ano da internagdo: 2018 2 8 10
Ano da internagao: 2019 3 7 10
RN de risco internado: Sim 10 0 10
Dia da alta: Sab-Dom 7 1 8
Censo no dia da internacao 0 7 7
Movimentagdo para o Centro Cirtirgico: Sim 0 7 7
Turno da alta: Noturno 5 2 7
Movimentagdo para UTI: Sim 1 5 6
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 1 4 5
Idade 4 1 5
Turno da alta: Tarde 2 3 5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas: Modelos ajustados sobre as distribuicdes BCPE(0), BCT(0), BCCG(0), LOGNO2, IG e IGAMMA;
Sédo exibidos os termos que aparecem pelo menos cinco vezes de forma significativa
(p < 0,05) no preditor de .

(1) Transformagao raiz quadrada.
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5.3.2 Ajuste de GAMLSS para o grupo O14 — Hipertensdo gestacional com proteinuria

significativa

As internagdes atribuidas a esse grupo diagnostico representam 16,5% da toda a
permanéncia hospitalar avaliada na MEAC: Sao 4.459 registros de internacdo com duracgdo
média de 6,4 dias (Tabela 3). A distribuicdo da permanéncia € leptocurtica com bastante

assimetria a direita (Tabela 16).

Tabela 16 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O14 (Hipertensao gestacional com proteinuria

significativa).
MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 35 51 64 73 305 719 863 4,8 35,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo o processo de selecdo proposto (Figura 5), a relagdao de distribui¢des
candidatas em ordem crescente de GAIC3 foi gerada com auxilio do método fitDist (Tabela
17). A primeira op¢ao seria GB2, tendo em vista o critério de informag¢ao. No entanto, esta ndo
possui o parametro p diretamente interpretavel como média, mediana ou moda. Por essa razdo,
a distribuicao BCT (e sua variante com funcdes de ligagao alternativas, BCTo) subiu na ordem

de prioridade.

Tabela 17 — Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O14 (Hipertensao
gestacional com proteinuria significativa).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicado GAIC3 Distribuicao GAIC3

BCT 22.495,16 GG 22.560,16 WEI3 24.500,30
BCTo 22.495,16 IGAMMA  22.575,71 WEI 24.500,30
GB2 22.494,73 GIG 22.578,71 WEI2 24.500,30
BCPE 22.510,85 LOGNO 22.743,71 EXP 25.537,72
BCPEo 22.510,85 LOGNO2  22.743,71 GP 25.540,72
BCCG 22.548,58 IG 22.833,32 PARETO2  25.540,72
BCCGo 22.548,58 GA 23.681,56 PARETO20 25.540,73

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.
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Foi possivel obter um modelo minimamente adequado na segunda tentativa,
assumindo que a permanéncia hospitalar desse grupo diagndstico segue BCTo. Verifica-se um
excelente ajuste da resposta a distribuigdo pelo histDist, sem ainda considerar o efeito das

covariaveis no modelo (Figura 20).

Figura 20 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O14 (Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Registros eletronicos de internagdes ocorridas entre 2017 e 2021, em pacientes adultos;
Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.

Cinco modelos base satisfazem o critério de qualidade estabelecido com base no
wormplot (Tabela 18), sendo M46 o escolhido em vista do melhor custo-beneficio em termos
de informagdo (menor GAIC3). Nele também se observa a maior frequéncia relativa de pontos
nas bandas de confianga: 99,91%. O arranjo dos desvios residuais no grafico (Figura 21) forma
um leve padrdo de curva em S descendente, indicando que a cauda da distribui¢do estimada
estd um pouco mais pesada do que deveria ser. Vale ressaltar que apenas uma covariavel foi

aproveitada no preditor de 1, parametro de curtose da distribuicdo BCT(0).



Tabela 18 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribui¢do BCTo) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria O14 (Hipertensao gestacional com
proteinuria significativa).

Modelo Wormplot®  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base 1 c v T
M40 73,67 22.495,16 0 0 0 0
M41 97,17 19.187,58 11 0 0 0
M42 98,65 19.155,42 11 0 4 0
M43 98,63 19.085,47 11 0 4 (1) 1
M44 99,87 19.046,12 11 5 4 (1) 1
M46 99,91 19.044,15 11 5 3 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura 21 — Wormplot do modelo base M46, ajustado para as internagdes da MEAC
classificadas na categoria O14 (Hipertensdo gestacional com proteintiria significativa)
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Tabela 19 — Estimativas do modelo base M46 (sob distribui¢do BCTo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria O14 (Hipertensao gestacional com proteindria significativa).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 1,09 0,04 30,68 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,05 0,01 -3,28 0,001
Ano da internagdo: 2018 -0,05 0,02 -3,07 0,002
Ano da internacao: 2019 -0,10 0,02 -5,38 <0,001
Ano da internagao: 2020 -0,20 0,02 -10,97 <0,001
Ano da internacao: 2021 -0,17 0,02 -9,33 <0,001
N° de movimentagoes 0,06 4,94x1073 11,99 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,01 0,01 -0,40 0,690
Dia da alta: Seg-Ter 0,04 0,01 3,21 0,001
Idade 2,60x1073 8,41x10* 3,09 0,002
Quantidade de pedidos de exames! 0,37 0,01 41,58 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias' 0,10 0,01 8,00 <0,001
Média de exames por pedido -0,05 0,01 -9.74 <0,001
RN de risco internado: Sim 0,08 0,01 6,71 <0,001
Movimentagdo para o CC: Sim -0,07 0,02 -4,38 <0,001
Movimentagdo para a UTI: Sim -0,29 0,02 -12,81 <0,001
o (log) Intercepto -0,89 0,04 -19,89 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,04 0,03 -1,22 0,221
Ano da internacao: 2019 0,02 0,03 0,53 0,597
Ano da internacao: 2020 0,09 0,03 2,61 0,009
Ano da internagao: 2021 0,04 0,04 1,16 0,247
N° de movimentagoes -0,02 0,01 -2,76 0,006
Dia da alta: Sab-Dom -0,12 0,03 -4,17 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter -0,08 0,02 -3,25 0,001

(continua)
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(continuacgao)
Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
Quantidade de pedidos de exames' 0,05 0,01 4,05 <0,001
Movimentagdo para a UTIL: Sim -0,19 0,05 -4,09 <0,001
v (identidade) Intercepto 0,03 0,06 0,56 0,573
RN de risco internado: Sim 0,34 0,10 3,28 0,001
Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,08 0,02 -3,18 0,002
Movimentagao para o CC: Sim -0,31 0,07 -4,59 <0,001
1 (log) Intercepto -0,88 0,25 -3,49 <0,001
N° de movimentagdes 1,29 0,08 15,85 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformag@o raiz quadrada.
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Considerando as propriedades da distribuicdo BCT (Apéndice B), o sumario do
modelo M46 (Tabela 19) permite a estimagdo da mediana de permanéncia de uma internagao
em diferentes cenarios, aplicando-se a transformagao inversa da fungdo de ligacdo adotada.
Partindo de um cenario base em que todos os efeitos permanecem zerados, com excecao do
intercepto ¢ do niimero de movimentagdes'® (fixado em 1), a mediana de permanéncia seria
estimada por il = exp(1,09 + 0,06 x 1) = 3,16 dias.

Ao nivel de significancia de 5%, os efeitos que contribuem para elevar essa
estimativa sao: nimero de movimentagdes entre unidades funcionais, alta médica ocorrida as
segundas e tergas, idade, quantidade de pedidos de exames, tempo maximo de espera por
exames e a internagdo do RN de risco. Os trés ultimos efeitos mencionados t€ém maior peso
sobre o0 aumento da mediana de permanéncia.

Incrementando o cenario anterior com a internagdo de um RN de risco ¢ a
solicitagao de um unico exame, realizado dois dias depois, a mediana de permanéncia em dias

passa a ser estimada por:
fi= exp(1,09+ 0,06x1+ 037xv1 +0,10xvV2 —0,05x1+ 0,08) = 6,46

Da esquerda para a direita, os efeitos aplicados na equagdo acima sdo: intercepto, nimero de
movimentagdes (1), quantidade de pedidos de exames (1), tempo méximo de espera por exames
(2), nimero de exames por pedido (1) e RN de risco internado.

Contrariando o padrdo observado na andlise exploratéria (Figura 11), a
movimentagdo para UTI contribui para reduzir tanto a mediana de permanéncia quanto o
coeficiente de variagdo (representado por ¢ na distribuicio BCT). Trata-se de um ponto de
aten¢do que merece ser investigado com mais cautela.

Quanto ao parametro de assimetria (v), nota-se a presenca de dois efeitos relativos
a internacdo do RN de risco que agem em sentidos opostos. Estes devem ser avaliados
conjuntamente pois, se 0 bebé precisou ficar internado, logo também possui um tempo de
permanéncia a ser considerado. A partir do limiar de 4,35 dias (0,34/0,08), o efeito conjunto do
RN de risco tem sinal negativo, puxando para a direita a assimetria da distribui¢do do tempo de
permanéncia estimada para sua mae. O peso da cauda da distribui¢do (1) aumenta conforme o

numero de movimentagdes realizadas na maternidade.

19 A unidade funcional de admissdo do paciente ja conta como movimentac¢do, de modo que esse termo ndo ficara
zerado na equagdo de regressdo, sob hipotese alguma.
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5.2.3 Ajuste de GAMLSS para o grupo O80 — Parto unico espontineo (sem movimentagdo

para o Centro Cirurgico)

Considerando que o codigo O80 ¢ de uso mais genérico, adotado tanto em partos
de risco habitual quanto de alto risco, optou-se por subdividir os registros em dois grupos, de
acordo com a passagem pelo Centro Cirtrgico. As internagdes que nao possuem esse registro
distinto de movimentagao representam 11,1% de toda a permanéncia hospitalar avaliada na
MEAC: 5.346 observagdes com duragdo média de 3,6 dias (Tabela 3). A distribui¢ao da

permanéncia € leptocurtica e assimétrica a direita (Tabela 20).

Tabela 20 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O80 (Parto tnico espontaneo), sem passagem pelo centro

cirrgico.
MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
05 24 3,1 3,6 4,2 10,8 40,7 544 3,8 40,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na aplicagao do método fitDist (Tabela 21), verifica-se que a distribuicao GB2,
com menor valor de GAIC3, caiu de prioridade para dar lugar a BCT (e sua variante com

fungdes de ligacdo alternativas, BCTo), em que p corresponde a mediana da distribuigao.

Tabela 21 — Aplicacao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto tinico
espontianeo), sem passagem pelo centro cirirgico.

Distribuicio = GAIC3 Distribuicdo GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCT 18.877,87 GG 18.921,80 WEI3 20.776,36
BCTo 18.877,87 GIG 18.945,21 WEI2 20.776,36
GB2 18.875,00 IGAMMA  18.946,52 WEI 20.776,36
BCPEo 18.890,18 LOGNO2  19.009,43 EXP 24.274.91
BCPE 18.890,18 LOGNO 19.009,43 GP 24.277.91
BCCGo 18.917,24 IG 19.060,94 PARETO2 24.27791
BCCG 18.917,24 GA 19.555,43 PARETO20 24.277,92

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota :Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restricdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Foi possivel obter um modelo minimamente adequado ja na primeira tentativa,

assumindo que a permanéncia hospitalar desse grupo diagndstico segue a distribuigdo BCT.
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Verifica-se um ajuste razoavel da resposta a distribui¢do pelo histDist, sem ainda considerar o

efeito das covaridveis no modelo (Figura 22).

Figura 22 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O80 (Parto unico espontaneo), sem passagem pelo centro cirurgico,
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.

Entre os modelos base (Tabela 22), M41 foi selecionado por ser o Unico a atender
o critério minimo de qualidade do ajuste. Embora mais informativos, os modelos subsequentes
apresentam uma maior frequéncia de desvios afastados de zero. A distribui¢cdo dos pontos no
wormplot referente a M41 (Figura 23) indica um bom ajuste da permanéncia nos quantis mais
centrais da distribuicdo. Ja nos extremos, os desvios comec¢am a formar a curva em forma em

U invertido, sinal de que a assimetria da distribui¢do estimada estd mais a direita do que deveria.



Tabela 22 — Avaliagcdo dos modelos base (sob distribui¢do BCT) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto inico espontaneo), sem
passagem pelo centro cirurgico.

Modelo Wormplot®  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 84,29 18.877,87 0 0 0 0
M41 97,36 18.085,35 10 0 0 0
M42 93,79 18.020,07 10 (1) 0 4 0
M43 88,07 17.944,00 10 (1) 0 4 3
M44 80,02 17.722,75 10 (2) 7 4(1) 3
M46 79,97 17.718,44 10 (2) 7 3 3
M47 80,19 17.717,66 8 7 3 3

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.
(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

Figura 23 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribui¢ao BCT), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria O80 (Parto inico espontaneo), com
passagem pelo centro cirtirgico
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Tabela 23 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢ao BCT), ajustado as interna¢des da MEAC classificadas na
categoria O80 (Parto unico espontaneo), sem passagem pelo centro cirirgico.

Pa-ramf, tro Efeito Estimativa Erro padrao t p
(ligacao)

p (identidade)  Intercepto 2,85 0,21 13,77 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,15 0,08 -1,99 0,046

Ano da internacao: 2018 -0,16 0,06 -2,89 0,004

Ano da internagao: 2019 -0,30 0,06 -5,22 <0,001

Ano da internagao: 2020 -0,88 0,05 -17,29 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,59 0,05 -11,17 <0,001

N° de movimentagdes 0,29 0,03 9,81 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,15 0,04 3,37 0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,11 0,04 2,77 0,006

Censo no dia da internagio -3,53x10°3 1,58x107 -2,24 0,025

Quantidade de pedidos de exames! 0,72 0,07 10,41 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,27 0,09 2,95 0,003

Média de exames por pedido -0,09 0,03 -3,16 0,002

RN de risco internado: Sim 0,60 0,09 6,64 <0,001

Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,10 0,02 -4,08 <0,001

o (log) Intercepto -0,97 0,01 -91,44 <0,001

v (identidade)  Intercepto -0,25 0,03 -9,03 <0,001
T (log) Intercepto 2,73 0,13 21,82 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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Considerando as propriedades da distribuicdo BCT (Apéndice B), o sumario do
modelo M46 (Tabela 23) permite a estimagdo da mediana de permanéncia de uma internagao
em diferentes cenarios e sem a necessidade de aplicar uma transformagao inversa no preditor,
pois foi usada a fun¢ao de ligagdo identidade. Partindo de um cenario base em que todos os
efeitos permanecem zerados, a excec¢ao do intercepto, do numero de movimentacdes (1) e do
censo no dia da internacdo (100), a mediana de permanéncia seria estimada por i = 2,85 +
0,29x1— 3,53x1071 = 2,79 dias.

Ao nivel de significancia de 5%, os efeitos que contribuem para elevar essa
estimativa sdo: numero de movimenta¢des entre unidades funcionais, alta médica ocorrida
durante e ap6s os finais de semana. Exames e internagdo do RN de risco possuem efeitos que
atuam em ambos os sentidos, sendo que os efeitos positivos tém mais peso na equacao de
regressao. Como fatores relacionados a curta permanéncia, destacam-se os anos subsequentes
a 2017 e a residéncia em Fortaleza ou Regido Metropolitana.

Alterando o cenério anterior com a internagao sendo realizada em 2020 (ao invés
de 2017) e o local de residéncia para Fortaleza, a mediana de permanéncia em dias passa a ser

estimada por:
i=285-015-0,88+ 0,29x1— 3,53x107! = 1,76

Da esquerda para a direita, os efeitos aplicados na equagao acima sao: intercepto, residéncia em
Fortaleza ou RMF, admiss@o no ano de 2020, nimero de movimentagdes (1) e censo no dia da
internacao (100).

Quanto aos demais parametros, e observando as caracteristicas das distribuigdes
Box-Cox (Apéndice B), uma estimativa para o coeficiente de variagdo ¢ fornecida por & =
exp(—0,97) =0,38. A distribui¢do estimada ndo possui assimetria muito marcante, pois ¥ =

—0,25 (estimado entre -1 e 1).
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5.4 Discussao

O objetivo dessa subsecao ¢ estabelecer um paralelo entre a gestdo da internagao
hospitalar e os resultados dos GAMLSS selecionados, considerando de modo especial os efeitos
que mais se apresentam significativos para o parametro pu nos modelos em que este pode ser
interpretado como média, mediana ou moda da distribuicdo. Ao todo sdao 45 modelos que
satisfazem essa condi¢ao e, a0 mesmo tempo, atendem o critério de qualidade do ajuste com
base no wormplot: 20 no HUWC (Tabela 5) e 25 na MEAC (Tabela 15).

A quantidade de pedidos de exames contribui de forma significativa em todos eles,
sendo 44 ajustes com efeito positivo e um com efeito negativo. A literatura especializada aponta
que o excesso de solicitagdes de exames em hospitais de ensino esta relacionado com o habito
de pedir determinados testes de maneira generalizada (descorrelacionada com o perfil do
paciente internado) e a inexperiéncia do profissional de medicina que esta sendo capacitado,
que necessita de mais fundamento para confirmar sua hipotese diagndstica. Como proposta de
solugdo, Machado et al. (2006) sugerem o desenvolvimento de pardmetros que restrinjam a
solicitacdo de exames desnecessarios nos sistemas de informagdo. Gomes e Nunes (2019)
reforgam que a solicitagdo de exames deve ser orientada por protocolos clinicos, baseados em
evidéncias cientificas. Nesse sentido, ressalta-se que os protocolos clinicos do CH-UFC sao
disponibilizados no site institucional (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2023c) e
revisados a cada dois anos.

J4 o tempo maximo de entrega de exames apresenta um comportamento unanime,
sempre relacionado a uma estadia mais longa no hospital. Silva ef al. (2014), ao avaliarem 365
prontudrios de dois hospitais de ensino, colocam a espera pela realizacao e liberagdo dos laudos
de exames complementares entre os motivos mais frequentes de atraso da alta hospitalar.

Diferencas no tempo de permanéncia de acordo com o dia da semana sdo
geralmente associadas a fatores que travam a saida do paciente quando este ja se encontra
clinicamente apto a deixar o hospital. Shyu et al. (2023), ao revisarem trés meses de registros
de alta ocorrida em dias de segunda-feira em um hospital académico de grande porte, concluem
que cerca de um ter¢o dos usudrios poderiam ter sido liberados no final de semana. As principais
causas encontradas foram a dificuldade na transferéncia para servicos de menor complexidade
e a recusa da familia em receber o paciente no momento da alta, justificando nao ter as
condi¢cdes necessarias para manter os cuidados em casa. Esses mesmos motivos de atraso da
alta sdo levantados por Modas, Nunes e Charepe (2019) em seu artigo de revisao bibliografica,

reforgando o papel do servico social e de articulacao da rede de satde no adiantamento da saida
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hospitalar. Segundo as autoras, o planejamento de alta deve ser iniciado j4 no momento da
admissdo, para identificar possiveis situagdes de risco a serem contornadas.

A internagdo do RN de risco foi incluida no modelo no intuito de capturar o
fendmeno da mae que se encontra clinicamente estavel, mas permanece no aguardo do seu bebé.
Enquanto o RN estiver com acometimentos de menor gravidade ou se recuperando apods breve
passagem pelas unidades de médio e alto risco, ele permanece ao lado de sua mae em leito de
alojamento conjunto, como seu acompanhante. Trata-se de uma pratica de cuidado humanizado,
fomentada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2016). O fato de que, por vezes, o tempo de
permanéncia do RN entra com efeito negativo na equacao de regressao simboliza os casos em
que o bebé ficard por tempo indeterminado em Unidade de Cuidados Intermediarios ou UTI,
permanecendo internado na MEAC enquanto a mae ¢ liberada do leito.

O fato de que as internagdes apds 2017 costumam entrar no modelo com efeito
negativo ¢ um bom sinal para a gestdo, pois se trata de um periodo posterior a implantagdo do
Nucleo Interno de Regulacao e do Kanban informatizado (Aguiar, 2017). Além disso, o efeito
do censo diario com sinal negativo indica que ha meios de se abreviar a permanéncia quando o
hospital est4a mais lotado.

Alguns efeitos contribuem com a permanéncia hospitalar numa direcdo ja esperada,
como numero de movimentacdes (sinal positivo, refletindo a necessidade de atendimento em
multiplos setores do hospital) e residéncia em Fortaleza ou RMF (sinal negativo, considerando
que estes pacientes tém mais opcdes de transporte de volta para casa).

Por outro lado, observam-se fatores menos uninimes com respeito ao sinal do
coeficiente no preditor de p, como média de exames por pedido (no HUWC), turno da alta e as
movimentagdes para o centro cirurgico ¢ UTI. Dentre estes, surpreende a quantidade de
modelos onde o efeito da UTI foi negativo, indicando reducao no tempo de permanéncia. Visto
que essa informagao contraria o padrdo observado na analise exploratoria (Figura 11) e o senso
comum, procurou-se investigar a possibilidade de interacdo com alguma outra covariavel do
modelo. Verifica-se que a demanda por exames € maior entre os usuarios que necessitaram de
cuidados UTI (Tabela 24).

Tomando como base o modelo selecionado para o grupo O14 (Hipertensdo
gestacional com proteintria significativa), descrito na Tabela 19, constata-se que a retirada dos
efeitos relacionados a exames € suficiente para reverter o sinal do efeito da passagem pela UTI
(Tabela 25), sem prejuizo na qualidade do ajuste (Figura 24). Dessa forma, parece razoavel

afirmar que h4 interacdo destes efeitos com a movimentacao para UTI.
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Tabela 24 — Média das varidveis relacionadas aos exames realizados durante a internagdo, por
hospital e movimentacdo para UTL.

Exames realizados

Pedidos de exames

Tempo maximo' de

Hospital espera por exames (dias)
Sem UTI Com UTI| Sem UTI Com UTI | Sem UTI Com UTI

HUWC 25,5 99,4 6,9 27,9 0,8 1,7

MEAC 2,5 21,2 1,2 10,5 0,2 1,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Cada internagao pode ter multiplos pedidos de exames, sendo representada pelo tempo maximo.

Figura 24 — Wormplot do modelo selecionado para categoria O14 (Hipertensdo gestacional
com proteinuria significativa), antes e ap6s a remogao dos termos referentes a exames
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Johnston, Jones e Manley (2017) explicam que, quando uma varidvel explicativa ¢

altamente correlacionada com outras, seu efeito no modelo pode vir distorcido em relacdo ao

cenario no qual estas estdo ausentes. Essa distor¢ao pode vir na forma de supressdo (efeito

ausente ou com menor magnitude) ou interpretacdo reversa (sinal trocado). Nesse caso,

recomenda-se verificar se a exclusdo de varidveis pode ser efetuada sem maior prejuizo na

qualidade do ajuste do modelo. De forma alternativa, os autores sugerem a aplica¢ao de analise

fatorial, de modo a unir covariaveis associadas em um soé atributo.



Tabela 25 — Atualizagcdo do modelo base M46 (sob distribui¢do BCTo), ajustado as internagdes da MEAC
classificadas na categoria O14 (Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa), sem os termos
relacionados a exames.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,99 0,05 21,96 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,08 0,02 -4,60 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,05 0,02 -2,59 0,010
Ano da internacao: 2019 -0,09 0,02 -4,12 <0,001
Ano da internacao: 2020 -0,21 0,02 -9,38 <0,001
Ano da internacao: 2021 -0,15 0,02 -6,46 <0,001
N° de movimentagoes 0,15 0,01 2295 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,03 0,02 -1,74 0,083
Dia da alta: Seg-Ter 0,03 0,02 1,93 0,054
Idade 4,39x107 1,04x10™* 4,23 <0,001
RN de risco internado: Sim 0,19 0,02 12,26 <0,001
Movimentagdo para o CC: Sim -0,22 0,02 -10,81 <0,001
Movimentagdo para a UTI: Sim 0,22 0,03 7,55 <0,001
o (log) Intercepto -1,03 0,06 -18,19 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,01 0,04 -0,29 0,774
Ano da internacao: 2019 0,06 0,04 1,60 0,109
Ano da internacao: 2020 0,15 0,04 4,08 <0,001
Ano da internacao: 2021 0,13 0,04 3,29 0,001
N° de movimentagoes 0,05 0,01 5,19 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,14 0,03 -4,67 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter -0,09 0,03 -3,40 0,001
Movimentagdo para a UTIL: Sim 0,05 0,05 1,02 0,310

(continua)



(continuacao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Intercepto -0,43 0,06 -7,59 <0,001
RN de risco internado: Sim 0,27 0,11 2,55 0,011

Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,04 0,03 -1,59 0,113

Movimentag¢do para o CC: Sim -0,01 0,06 -0,24 0,813

T (log) Intercepto -1,47 0,35 -4,14 <0,001

N° de movimentagoes 1,17 0,14 8,30 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo geral de examinar o fendmeno da permanéncia hospitalar
através dos GAMLSS, a estadia dos pacientes adultos no Complexo Hospitalar da UFC foi
modelada para 55 grupos diagndsticos, que juntos representam 90% dos registros de internacao
coletados a partir do sistema AGHU (apds critérios de exclusdao). Com relagdo a qualidade
desses ajustes, avaliada pelo comportamento dos residuos no wormplot, apenas trés modelos
ndo apresentaram um ajuste minimamente razoavel a distribuicdo de probabilidade assumida
para a variavel resposta.

Observando as curvas empiricas apresentadas na subse¢do de analise exploratoria,
fica evidente que o formato da distribui¢do da permanéncia hospitalar difere substancialmente
entre diagnodsticos e conforme mudancas nos niveis das covaridveis, justificando o uso da
técnica proposta. Vale ressaltar que outras segmentacdes de dados foram tentadas pelo autor,
como ano da internagao, especialidade médica e procedimento. Em nenhuma destas foi obtido
um éxito tdo grande no aspecto dos wormplots quanto na divisao feita com base na Classifica¢ao
Internacional de Doengas.

A ordem de prioridade das distribuigdes a serem testadas foi determinada a partir
do critério de informagao generalizado (GAIC), sob a restricao de que as duas primeiras fungdes
deveriam possuir média, mediana ou moda iguais a p. Ambas as abordagens sdo validas para
essa tarefa (Stasinopoulos ef al., 2019, p. 68-69), sendo a ultima motivada pela necessidade
pratica de interpretacdo da permanéncia hospitalar como uma medida de posicdo conhecida.
Dentre os 51 modelos resultantes com boa qualidade de ajuste, 45 sdo interpretaveis com
respeito ao parametro 1, sendo a discussao dos resultados tecida com base nestes.

Uma caracteristica comum aos trés subgrupos de ajuste insatisfatorio (capitulos
C50, C81-C96 e N81) ¢ o aspecto multimodal do histograma, cujo padrao nao foi acompanhado
pela distribuicdo estimada no fitDist e tampouco pela entrada das covaridveis no modelo. Um
caminho possivel para contornar esse problema seria submeter essas internagdes a uma nova
subdivisdo, que foi a estratégia adotada para neoplasias (no HUWC) e partos Unicos
espontaneos (na MEAC). Outra solugdo consiste no uso de misturas finitas de distribuigoes,
conforme implementada na fun¢do gamlssMX (Stasinopoulos et al., 2017, p. 197).

Também foi possivel verificar situagcdes nas quais a entrada das covaridveis no
modelo foi suficiente para contornar o padrao multimodal da amostra, garantindo um ajuste

razoavel da permanéncia: o grupo N84 da MEAC e o XVII do HUWC, por exemplo. Uma
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sugestdo de analise a ser implementada em trabalhos futuros seria a identificacdo de cenarios
nos quais a curva da distribuicdo estimada se movimenta para acompanhar os picos de
frequéncia do histograma.

Outro aspecto que deve ser aperfeicoado em projetos subsequentes ¢ uma
investigacdo mais profunda do relacionamento entre covaridveis e ado¢do de medidas para
mitigar a interpretacdo confusa de alguns efeitos, a exemplo da movimentacdo para UTI (que
possui forte correlagdo com as covariaveis relacionadas a exames e apresenta-se com efeito
negativo no preditor de p, em alguns dos modelos selecionados). Fechando a lista de
consideragdes de cunho mais técnico, seria oportuno investigar a validade de métodos de
selecdo de GAMLSS com os parametros avaliados em ordem alternativa (fora da sequéncia p,
c,V, T).

Voltando-se para a realidade do CH-UFC e interpretando os resultados sob a otica
da gestdo, as melhores oportunidades de intervengao parecem estar relacionadas aos exames: o
excesso de solicitagdes ¢ a demora para a realizacdo dos procedimentos diagnosticos estdo
presentes de forma praticamente unanime nos modelos avaliados, contribuindo para o aumento
da permanéncia hospitalar. Ficam como sugestdes para os proximos ciclos estratégicos
iniciativas destinadas a formacao dos profissionais de satide, com respeito aos protocolos de
solicitagdes de exames, e na ampliagio do uso das ferramentas de Gestdo da Qualidade!! no
laboratorio de analises clinicas (que serve aos dois hospitais) e nos setores de apoio diagndstico
e terapéutico.

Embora se tenha constatado, em muitos dos grupos avaliados, que os pacientes
liberados entre quarta e sexta passaram menos tempo no hospital em relagcdo aos demais, ndao
foi possivel identificar com exatiddo as causas subjacentes (transferéncia externa, espera pela
avaliacdo de um profissional especifico, questdes de vulnerabilidade econdmica e social, entre
outros). Para que esse problema seja enderegado corretamente, novas estratégias de coleta de
dados devem ser elaboradas.

Em ultima andlise, fica claro que as solugdes para o problema da longa
permanéncia passam pela colaboragdo das mais diversas categorias profissionais que fazem os
hospitais universitarios. Deixa-se aqui uma contribui¢do para o estudo do tema a nivel local,

sob o ponto de vista da modelagem estatistica.

"' O CH-UFC possui experiéncias exitosas na implementacio da filosofia Lean Healthcare em setores especificos
dos hospitais. Um exemplo mais recente ¢ o projeto desenvolvido na emergéncia da MEAC, em parceria com o
Hospital Sirio Libanés (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2022a).
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APENDICE A — CODIGOS EM R

Este suplemento inclui os comandos bésicos, em linguagem R, utilizados durante a

selecdao dos modelos para cada grupo diagnostico.

# Fixe a pasta de trabalho (de sua preferéncia)
setwd("C:/Dissertacao/Script/")

# Carregar pacotes e funcoes

# Carregue os pacotes
library(gamlss)
library(tidyverse)

# Fungdo para verificar o % de pontos nas bandas de confianga do wormplot
verify ci_wp = function(x, y, level=0.95){
aux.z =X
aux.p = pnorm(aux.z)
aux.se = (1/dnorm(aux.z)) * (sqrt(aux.p * (1 - aux.p)/length(qq$y)))
aux.low = qnorm((1 - level)/2) * aux.se
aux.high = -aux.low

label.points.ci = pasteO(round(100*sum(abs(y) < abs(aux.low))/length(y),1),
"% dos pontos no intervalo")
return(label.points.ci)}

# Carregar conjunto de dados

# Nesse exemplo, o conjunto se chama "d" e a resposta, "perm_dias"
load("dados_exemplo.RData")

# Armazene os nomes das covaridaveis em um vetor
covariaveis = colnames(d)[colnames(d)!="perm_dias"]

# Para fins de modelagem, mantenha apenas covariaveis qualitativas

# com pelo menos duas categorias com frequéncia maior que 10

aux =d

variaveis_quantitativas <- colnames(aux)[sapply(aux, is.numeric)]
dados_categoricos <- aux|, !(colnames(aux) %in% variaveis_quantitativas)]
excluir <- colnames(dados_categoricos)[

sapply(dados_categoricos, function(col) {

n <- table(col); sum(n>10)<2 })]

rm(aux); covariaveis _mantidas = covariaveis[!covariaveis %in% excluir]



# Gerar a lista de distribuicdes candidatas

# Ajuste das distribui¢oes com suporte nos reais positivos,

# em ordem decrescente de GAIC (k=3)

set.seed(123)

fitDist_original = fitDist(d$perm_dias, type ='realplus', k=3)$fits

# Definir escopo reduzido (mu interpretavel)

escopo_reduzido = ¢("BCCG","BCCGo","BCPE","BCPEo","BCT",
"BCTO”’”EXP","GA"’”GIG”’”IG”,"IGAMMA”’
"LNO","LOGNO2","WEI3")

# Priorizar as distribui¢oes do escopo_reduzido nas duas primeiras posigcoes
fitDist _adaptado = fitDist original[names(fitDist original) %in%
escopo_reduzido][1:2]

fitDist_adaptado = c(fitDist_adaptado,
fitDist_original[!names(fitDist_original) %in% names(fitDist_adaptado)])

# Visualizar o histDist, para uma distribuicdo especifica (exemplo: BCT)
set.seed(123)

histDist(d$perm_dias,

family = "BCT",

nbins = "FD",

xlim=c(0,quantile(d$perm_dias, 0.99)),

xlab="Permanéncia (dias)")

# Gerando e avaliando modelos base

# Escolher a t-ésima distribui¢do candidata, em ordem de prioridade
t=1

# Gerar o modelo nulo (M0)

set.seed(123)

mod_inicial = gamlss(perm_dias ~ 1,
family=names(fitDist_adaptado)[t],
data =d)

# Atualizar o modelo, incluindo todas as covariaveis em um preditor
set.seed(123)
mod _teste = update(mod_inicial,

what="mu",
# outras opgoes (dependendo da distribui¢do): "sigma”, "nu", "tau"”

formula=paste0("~", paste(covariaveis mantidas, collapse="+")) %>%
as.formula(),
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i.control = glim.control(cc = 0.005),
# alteracdo da tolerancia - ciclo interno

control = gamlss.control(c.crit = 0.005, n.cyc=200)
# alteracdo da tolerancia e n® maximo de iteracgoes - ciclo externo

)

# Verificar se convergiu (TRUE or FALSE)
mod _teste$Sconverged

# Checar o sumario (houveram covariaveis ndo significativas?)
summary(mod_teste)

# Calcular o valor de GAIC3
GAIC(mod_teste, k=3)

# Gerar o wormplot
wp(mod_teste, ylim.all=T)

# Verificar a frequéncia relativa de pontos nas bandas de confianga do wormplot
resid = residuals(mod_teste)

qq <- as.data.frame(qqnorm(resid, plot = FALSE))

desvio = qq8y - qq$x

verify ci_wp(qq$x, desvio)

# Atualizar o modelo, retirando covariaveis ndo significativas do mesmo preditor
# Ex: censo e idade

set.seed(123)

mod_teste = update(mod _teste,

what="mu",
# outras opgoes (dependendo da distribuigdo): "sigma", "nu", "tau

”

formula= ~ . -censo -idade,
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APENDICE B - DISTRIBUICOES DE PROBABILIDADE

Este suplemento inclui um breve sumario de cada distribuicdo de probabilidade
utilizada para modelar o tempo de permanéncia hospitalar, levando em considera¢ao os modelos
selecionados em cada grupo diagndstico. As parametrizagcdes sao aquelas que se encontram

implementadas em linguagem R, via pacote gamlss (Stasinopoulos et al., 2023).

B1 Distribui¢oes Box-Cox (BCCG, BCPE ¢ BCT)

Para as trés distribui¢des a seguir, considere Z uma variavel aleatoria transformada

a partir de Y, dada por:
(1]7\
— (—) -1, sev=+0
P e A

L%log (g), sev =20 G)

em que Y,u,0 € R, e v € R (Stasinopoulos et al., 2019, p 439). Assume-se que Z possui
distribuicao de probabilidade truncada em um intervalo especifico da reta real (FERRARI;

FUMES, 2017, p. 323), com suporte definido em:

1

——<Z< 40w, sev>0
oV

—0<Z<+o, sev =0

1
—w<Z<—-——, sev<0
oV

Considerando a relagdo funcional entre Y e Z, as distribuicdes Box-Cox de interesse

ficam caracterizadas da seguinte forma:

Quadro B-1 — Relacgao entre as distribui¢des de Y ¢ Z, considerando a transformagao de Box-
Cox definida na equagao (3).

Distribuicio de Z Distribuicio de Y
t-Student padrao Box-Cox-t
Exponencial Poténcia Box-Cox Exponencial Poténcia
Normal padrao Box-Cox, Cole e Green

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al., 2019.
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Essas distribuicdes tém como vantagem a facilidade de interpretagdo de seus
parametros: u corresponde a mediana e ¢ aproxima o coeficiente de variagdo (sob condigdes
especificas). O expoente usado na transformagao, v, indica assimetria positiva quando v < 1 e
negativa quando v > 1 (NAKAMURA et al., 2022, p. 409-411). Para as distribuicdes BCPE e

BCT, ha ainda um parametro 7, relacionado a curtose.

B1.1 Box-Cox t (BCT)

Distribuicdo indicada para modelagem de respostas que apresentem, ao mesmo
tempo, assimetria e leptocurtose (RIGBY; Stasinopoulos, 2006, p. 209). Por ser diretamente
proporcional ao coeficiente de variagdo aproximado, o pode ser classificado como parametro
de escala. J4 o parametro 7, que corresponde aos graus de liberdade da distribuigdo t-Student
padrdo (Stasinopoulos et al., 2019, p.382), reflete o peso da cauda da distribuicdo (quanto

maior, mais pesada).

Quadro B-2 — Caracteristicas da distribuicdo Box-Cox t (BCT).
Y ~BCT(u,0,v,1)
Y (@)
pYoFr[(olv)™]

em que T~ t, = TF(0,1,7) , que denota a distribui¢do t-Student padrdo com ¢

lu,o,v, 1) = sy, U,0,TERevER
fln y, U

graus de liberdade e z corresponde a transformagado definida em (3)

Mediana' U

Coeficiente de variagdo (aproximado)'* |1,5senh(0TFy7s5)

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2019, p.448), Ferrari e Fumes (2017, p. 327).
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B1.2 Box-Cox Exponencial Poténcia (BCPE)

Distribui¢do apropriada para modelagem de respostas que apresentam curtose
(leptocurtose ou platicurtose) e assimetria ao mesmo tempo (RIGBY; Stasinopoulos, 2004, p.

3053).

Quadro B-3 — Caracteristicas da distribuicao Box-Cox Exponencial Poténcia (BCPE).
Y ~BCPE(u,0,v,1)

V-1
flwo,v,1) =ﬂ Y1) ]; y, 0, TER Y eveER

VoFr[(olv)~?
em que T~ t, = PE(0,1,7) , que denota a distribui¢do Exponencial Poténcia

padrdo e z corresponde a transformacao definida em (3)

Mediana' U

Coeficiente de variagdo (aproximado)'* |1,5senh(cPEgs)

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos ef al. (2019, p.451), Ferrari e Fumes (2017, p.327).
(1) Supondo que o valor de Fz[—(a|v]) 1] seja desprezivel (< 0,0001).
(2) Assumindo v razoavelmente proximo de 1 (> 0, mas ndo tdo distante). PE ;5 representa o quantil de

75% da distribuigdo Exponencial Poténcia, representada no pacote gamlss por PE(0,1,7).

Por ser diretamente proporcional ao coeficiente de variagdo aproximado, o pode ser
interpretado como pardmetro de escala. Ja o parametro 7, oriundo da distribui¢cdo Exponencial
Poténcia (Stasinopoulos ef al., 2019, p.374), indica platicurtose quando T > 2 e leptocurtose
quando 0 < 7t < 2 (RIGBY; Stasinopoulos, 2006, p. 116).



B1.3 Box-Cox, Cole e Green (BCCG)
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Distribui¢do que favorece a modelagem de respostas assimétricas. E um caso

particular da distribuicdo BCPE quando t = 2 (Stasinopoulos et al., 2019, p. 439).

Quadro B-4 — Caracteristicas da distribuicdo Box-Cox, Cole ¢ Green (BCCQG).

Y ~BCCG(u,0,v)

ro0(35)

fOlwo,v) =

wovzZrd((olv))™)

em que z corresponde a transformacao definida em (3)

;V,,0 ERYeveER

Mediana'

U

Moda?

1
uwv,sev # 0
pe”

2
% sev=0

1
2

em que w = {1 +[1+ 40%v(v —1)] }/2

Coeficiente de variagao

(aproximado)'+®

1,5senh(oNO 75)

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2019, p.441), Ferrari e Fumes (2017).
(1) Assumindo que o valor de ®((a|v|)™1) é desprezivel (< 0,0001).

(2) Se 0 < v < 1, a distribui¢ao possui uma segunda moda, que tende a zero.

(3) Assumindo v razoavelmente proximo de 1 (> 0, mas ndo tdo distante). NO, ;5 representa o quantil de

75% da distribui¢do Normal Padrdo, representada no pacote gamlss por NO(0,1).
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B2 Distribuicoes Gama Generalizada e Gama Inversa (GG e IGAMMA)

B2.1 Gama Generalizada (GG)

A parametrizagdo da Gama Generalizada utilizada no pacote gamlss foi introduzida
por Lopatatzidis e Green (2000 apud Stasinopoulos et al., 2019, p. 443). Essa distribuicao
possui um pardmetro a mais que a Gama'?, sendo um caso especial da Gama Generalizada

quandov = 1, ouseja, GG(u,0,1) = GA(W, 0).

Quadro B-5 — Caracteristicas da distribuicdo Gama Generalizada (GG).

Y~GG (u o0,v)

[v|09z8exp (—62)
L@y
emque z= (y /W)Y, 8 = 1/(6?v?) eT afuncio gama'

;V, o ERYevER VD

fOlwo,v) =

uro + 1/v)
Média 91T ()
o, sev<0ec?lv|>1

,sev>0ou(v<0ecd?lv|<1)

—_2.8\1/v 2
Moda {,u(l ocv)V,secv <1
- 0,sec’v>1
12
—— (6 + 2/v)T(B) — [T(6 + 1/v)]?},
Variancia 6v[I'(6)]?

sev>0ou(v<0eo?v|<1/2)
o,sev<0eac?|lv|>1/2

{,u3/[Var (N>, sev>00u(v<0ed?|v|<1/3)
Coeficiente de assimetria | (0, se v < 0 e a?|v| = 1/3

em que 3 = E[(Y — p4)3], terceiro momento central

{,u4/[Var (M]3, sev>00u(v<0ed?|v|<1/4)
Excesso de curtose 0,sev<0ea?|v|=>1/4

em que uy = E[(Y — u;)*], quarto momento central

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2019, p. 444).
(HT@) = fooo xtle *dx.

12 Considerando a parametrizagdo de GA(u, o) com média igual a p, definida por Johnson et al. (1994 apud
Stasinopoulos et al., 2019, p. 423).



B2.2 Gama Inversa IGAMMA)

Segundo Stasinopoulos et al. (2019, p. 425), a Gama Inversa ¢ uma distribui¢ao

apropriada para a modelagem de dados altamente assimétricos a direita. Trata-se de um caso

especial da Gama Generalizada, sendo IGAMMA(p, o) = GG((1 + ¥y, o, —1).

Quadro B-6 — Caracteristicas da distribuicdo Gama Inversa (GIG).

Y ~ IGAMMA(u, o)
u%(a + 1)*y~@+D w(a+ 1)
fOlwov) = exp [_ ];y,H,UE]RU
[(@ .
em que @ = 1/02 e T a fungdo gama!
(1+0*)u ,
Média m, seo- <1
©,se0? > 1
Moda 1
1+ 02)2 20?2
L ( )% ot <12
Variancia (1-02%)2(1—-202)
©,se 0 > 1/2
40(1 —202)1/? 2 <13
Coeficiente de assimetria (1-302) ° seo” <1/
©,se o > 1/3
302(10 — 220%) s 111
Excesso de curtose (1—302)(1 — 402)’ sec”- <1/
©,se 0’ > 1/4

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2019, p. 425).
(HT() = [, x* e~ dx.
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B3 Distribuicao Gaussiana Inversa Generalizada (GIG)

A distribui¢ao Gaussiana Inversa Generalizada foi introduzida por Jorgensen (1992
apud Stasinopoulos et al., 2019, p. 86) e encontra-se reparametrizada em relacdo a sua forma
original. Possui uma equivaléncia com a distribuigdo Gama: Para v>0eog — oo,

GIG(w,0,v) = GA(y,v~/?), no limite.

Quadro B-7 — Caracteristicas da distribuicdo Gaussiana Inversa Generalizada (GIG).

Y ~ GIG(p, o, V)
b\"[ y! 1 (by u
=(=) [==——= -——(=+)|; eRteveR
flwo,v) (#) lZKv(a‘Z) exp 202(# +by>],y,u,a ev

emqued = 1/(6?v?),b = [K,;+1(67?)][K,(672)]7! e K representa uma fun¢io de

Bessel modificada de segunda espécie!.

Média U

Moda %{(V —1Do? +[(v— 1D?e* + 1]V/%}

Varianci 2|20 + 1)+ 1

rianci —_— — —
ariancia U 5 v+1) %

us /[Var (Y)]*°

Coeficiente de assimetria o/ [Var (V)]
Em que p3 = E[(Y — u,)3], terceiro momento central
ka/[Var (Y]

Excesso de curtose
Em que k, o cumulante? de quarta ordem da distribuigao

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2019, p. 445-446).
(1) K,(t) = %fow xV"lexp {— %t(x + x'l)} dx.

v v—1
(2) Considerando como fung¢do geradora de momentos My (t) = (E) [ﬁ] exp [— % (%y + %)]
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B4 Distribuicao Beta Generalizada do tipo 2 (GB2)

Segundo Stasinopoulos et al. (2019, p. 87), a Beta Generalizada do tipo 2 ¢ uma
distribuicao bastante versatil, que aglutina varias outras fungdes conhecidas como casos

especiais. Alguns exemplos sdo a Pearson tipo IV (6 = 1)eaPareto(v = 7 = 1).

Quadro B-8 — Caracteristicas da distribuicao Beta Generalizada do tipo 2 (GB2).
Y ~GB2(p, 0, v, 7)

F Ol o, T) = Tv+1)  ol(y/w)°”
YL OV = T M@yl + 0r/w)°]

em que B representa a fungio Beta!

. +
5 V1o,V TER

Bv+o Lt—01) L

Média K B(v, 1) ,SeT >0

0,seT <ot

av — \°
-1

Moda ‘u(ar+1> e v>o

- 0,sev<c!

W {Bv+20YL1—207)BW, 1) = [Bv+o7 Y, t— 0" D]?}

2 9

Variancia [B(v,7)]

seT > 201

00,7 < 207!

{,u3/[Var (N]+5,se > 3071
Coeficiente de assimetria [\, se T < 3071

Em que p3 = E[(Y — u4)3], terceiro momento central
{,u4/[Var(Y)]2 —3,se T> 4071

,seT < 4071

Excesso de curtose
Em que 1y = E[(Y — u1)*], quarto momento central

Fonte: Adaptado de Stasinopoulos et al. (2019, p. 452-453).



102

BS Distribuicao Log-normal (LOGNO e LOGNO2)

Disponivel em duas parametrizagdes distintas, esta ¢ uma distribui¢do adequada
para modelar dados positivos assimétricos a direita, pois seu coeficiente de assimetria € positivo
por defini¢cdo. Considera-se ¢ um parametro de variancia (fixando p), assimetria e curtose, visto

que essas medidas crescem na mesma direcao de o.

Quadro B-9 — Caracteristicas da distribuicao Log-normal (parametrizagdo LOGNO).
Y ~LOGNO (p, o)

2

flu,0) = \/%%ew I—Wl;y.a €R*%u €R
Média posta
Mediana et
Moda eh=0*
Variancia g2uto’ (e("2 -1)
Coeficiente de assimetria (e(,z — 1)0’5(802 + 2)
Excesso de curtose e*9” +2e39" +3e27° — 6

Adaptado de Stasinopoulos ef al, 2019, p.429.

Quadro B-10 — Caracteristicas da distribuicdo Log-normal (parametrizacio LOGNO2).

Y ~LOGNO2(p, 0)
11 (log y —log w)?
Ylu, o) = —exp [— iy, 1,0 € RY
f V2ma?y 202
L. o?
Média pez
Mediana u
Moda pe
Variancia u2e’ (e —1)
Coeficiente de assimetria (902 — 1)0'5(302 + 2)
Excesso de curtose e49’ 4 239% 4 3¢29° _ g

Adaptado de Stasinopoulos et al, 2019, p.430.
Nota: Fazendo p; = log i, obtém-se a parametrizagdo de LOGNO(y,, o).
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APENDICE C - SELECAO E AJUSTE DE GAMLSS PARA O HUWC (DEMAIS

GRUPOS DIAGNOSTICOS)

Encontram-se neste suplemento os resultados obtidos durante o percurso

metodoldgico adotado para a selecdo de GAMLSS nos demais grupos diagndsticos do HUWC

(ndo comentados no corpo do texto), bem como o sumario do modelo escolhido em cada caso.

Cl1
C2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9

C10
Cl11

C12
C13
Cl4
CI5
Cl16
C17
C18
C19
C20
C21
C22

C23
C24

I — Doencas infecciosas € Parasitarias.........cceceerveeeevreriieereeneeeereeneeereesseessseessneenne
IT (C00-C14) — Neoplasias: Labio, cavidade oral e faringe ...........cccceeeevervenennens
IT (C15-C26) — Neoplasias: Orgaos digeStivos ...........ooeevverveeereeeesreeenseessnenens
IT (C30-C39) — Neoplasias: Orgaos respiratorios e intratoracicos.......................
I1 (C43-C44) — Neoplasias: Pele .......cocevieiirieniiieeieeeeeee e
IT (C45-C49) — Neoplasias: Tecidos moles e tecido mesotelial. ...........ccccevveuennens
IT (C73-C75) — Neoplasias: Tireoide e outras glandulas endécrinas.......................
IT (D10-D36) — Neoplasias: Neoplasias benignas..........ccceeveeeeieenieeieienieenieennenn
IT (D37-D48) — Neoplasias: Neoplasias de comportamento incerto ou
dESCONNECIAO. ...
IT (Outras) — Neoplasias: OULTAS ........ccccueerierireriienieeiie ettt e e
IIT — Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
TIMUNTEATIOS ©o.nviiiiieiie ettt ettt ettt et e et et e et e s e e ebeessteebeesateenbeesnseeseenn 2enne
IV — Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas...........cccveeeeeviieeieiiieeeecnnen..
VI —Doengas do SIStEMaA NEIVOSO ....ccuvveerereerireeriieeniieeeieeenreeesreesnareeessneesnnseesnns
VIII — Doengas do ouvido e da apdfise mastoide .........ccceeveevereeneriienieneeieneenne.
IX — Doengas do aparelho circulatorio..........cocvevueevverieririienieneeeeeesieeee e
X —Doengas do aparelho reSpiratorio..........cccueeeecueeeriieeeriieenieeeeiee e eeee e
XII — Doengas da pele e do tecido SUbCUtANEO ........cccvveervieeriieeiiieeiee e
XIIT — Doengas osteomusculares € do tecido conjuntivo ..........cceeeeeeeveerveeseeennnnne
XIV — Doencas do aparelho geniturinario ..........ccccceeeeveerieenieenieenieeieesee e
XVII — Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas......
XVIII — Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratorio
XIX — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
EXTCITIAS L. s
XX — Causas externas de morbidade e mortalidade...........ccccoeveeniiiiinniiiiinnnee

XXI — Contatos com servigos de Salde.........ccuueeeeeiiiieeeiiiiee e

104
108
111
115
118
124
128
132

137
140

143
146
150
154
158
162
167
170
174
178
182

186
189
194
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C1 I - Doencas infecciosas e parasitarias

Tabela C-1 — Sumaério do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose

0,5 5,3 10,6 16,9 21,1 90,1 141,9  109,9 2,4 7,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-2: Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo I (Algumas doencas
infecciosas e parasitarias).

Distribuicio GAIC3 Distribuicido GAIC3 Distribuicdo GAIC3

LOGNO2 7.513,39 BCT 7.517,68 PARETO2 7.613,97
BCCG 7.514,68 BCTo 7.517,68 GP 7.613,97
LOGNO 7.513,39 GB2 7.517,74 EXP 7.618,97
GG 7.514,63 BCPEo 7.536,27 WEI2 7.619,44
BCCGo 7.514,68 IG 7.555,16 WEI3 7.619,44
BCPE 7.516,23 GA 7.607,28 WEI 7.619,44
GIG 7.517,66 PARETO20 7.613,97 IGAMMA  7.687,26

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA,
GIG, IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-1 — Histograma do tempo de permanéncia das internac¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo I (Algumas doencas infecciosas e parasitarias), acompanhado da
curva de densidade estimada sob a distribui¢ao BCT

fi)
0.04 0.06 0.08
| | |

0.0z
|

0.00
|

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-3 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribui¢do BCT) ajustados para as
internacdes do HUWC, classificadas no capitulo I (Algumas doengas infecciosas e

parasitarias).
Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?

base c v T
M40 99,90 7.517,68 0 0 0 0
M4l 99,90 6.024,81 10 0 0 0
M42 100,00 6.017,84 10 0 5 0
M43 98,29 6.002,01 10 0 54) 11
M44 37,39 5.714,64 10 (3) 8 5 11 (1)
M45 34,97 5.714,88 10 (3) 8 (1) 5 10
M47 82,81 5.618,03 6 8 5 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

Figura C-2 — Wormplot do modelo base M43 (sob distribui¢ao BCT), ajustado para as

internagdes do HUWC classificadas no capitulo I (Algumas doengas infecciosas e

parasitarias)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-4 — Estimativas do modelo base M43 (sob distribuicao BCT), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no
capitulo I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto -1,99 0,32 -6,15 <0,001
Ano da internagao: 2018 -0,32 0,22 -1,42 0,156

Ano da internagao: 2019 -0,71 0,20 -3,60 <0,001

Ano da internagao: 2020 -0,93 0,23 -4,14 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,83 0,20 -4,10 <0,001

N° de movimentagdes 1,99 0,18 11,12 <0,001

Turno da alta: Noturno -0,02 0,23 -0,10 0,921

Turno da alta: Tarde 0,59 0,12 4,96 <0,001

Idade 0,02 3,55x107 6,15 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 3,48 0,06 58,65 <0,001

Meédia de exames por pedido -0,19 0,01 -21,32 <0,001

Obito institucional: Sim -2,37 0,27 -8,80 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -4.91 0,54 -9,17 <0,001

Especialidade: Clinica Médica -0,48 0,20 -2,37 0,018

Especialidade: Infectologia 0,17 0,14 1,19 0,234

Covid-19: Sim -0,66 0,12 -5,35 <0,001

o (log) Intercepto -0,93 0,02 -40,01 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,08 0,86 -0,10 0,922
Ano da internacao: 2018 0,07 0,25 0,26 0,795

Ano da internacao: 2019 0,46 0,28 1,66 0,097

Ano da internacao: 2020 0,05 0,24 0,22 0,825

Ano da internacao: 2021 0,10 0,20 0,53 0,597

Censo no dia da internacao 3,48x107° 0,01 0,57 0,566

Tempo maximo de espera por exames, em dias' -0,58 0,12 -4,97 <0,001

(continua)
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(continuacgao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
v (identidade) Movimentagao para UTI: Sim 0,19 0,15 1,25 0,210
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,35 0,53 0,67 0,500

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 0,98 0,62 1,58 0,115

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,60 0,59 1,02 0,306

T (log) Intercepto 4,92 1,06 4,63 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -1,44 0,28 -5,22 <0,001

Ano da internagao: 2018 -0,80 0,52 -1,55 0,121

Ano da internagao: 2019 1,99 0,52 3,81 <0,001

Ano da internacao: 2020 -0,33 0,56 -0,58 0,559

Ano da internagdo: 2021 1,24 0,51 2,43 0,015

N° de movimentagdes -0,47 0,03 -15,52 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,15 0,31 -0,49 0,628

Dia da alta: Seg-Ter -1,23 0,44 -2,82 0,005

Censo no dia da internacao 0,06 0,01 6,65 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 1,42 0,04 33,58 <0,001

Média de exames por pedido -0,14 0,04 -3,76 <0,001

Obito institucional: Sim -2,05 0,16 -12,50 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -8,16 0,42 -19,40 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirrgicos 7,46 0,38 19,57 <0,001

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -6,51 0,98 -6,63 <0,001

Especialidade: Clinica Médica 2,64 0,28 9,47 <0,001

Especialidade: Infectologia 0,22 0,52 0,42 0,674

Covid-19: Sim -0,90 0,15 -5,83 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C2 II (C00-C14) — Neoplasias: Labio, cavidade oral e faringe

Tabela C-5 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Labio, cavidade oral e faringe.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 L8 2,8 5,2 6,8 25,9 28,1 107,5 2,1 4,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-6 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Labio, cavidade oral

e faringe.
Distribuicao GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3
BCPEo 1.030,17 BCCGo 1.043,61 EXP 1.106,11
IGAMMA 1.037,59 BCCG 1.043,61 WEI2 1.106,83
GIG 1.038,22 BCTo 1.043,96 WEI3 1.106,83
GG 1.039,38 BCT 1.043,97 WEI 1.106,83
IG 1.040,86 LOGNO 1.055,45 PARETO2 1.108,04
BCPE 1.041,13 LOGNO2 1.055,45 GP 1.108,04
GB2 1.042,38 GA 1.100,63 PARETO20 1.108,04

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-3 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Labio, cavidade oral e faringe, acompanhado da
curva de densidade estimada sob a distribuicio BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-7 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribui¢do BCPEo) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Labio, cavidade oral

e faringe.
Modelo Wormplot®  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 1,44 2.058,83 0 0 0 0
M41 97,60 773,66 5 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M42: Erro de convergéncia do algoritmo.

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-4 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicado BCPEo), ajustado para as
internagdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Labio, cavidade oral e
faringe
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-8 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribuicio BCPEo), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no capitulo
IT (Neoplasias) - Lébio, cavidade oral e faringe.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (log) Intercepto -0,08 0,10 -0,74 0,462

N° de movimentagoes 0,07 0,02 2,88 0,004

Dia da alta: Sab-Dom 0,33 0,09 3,72 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,45 0,08 5,75 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,38 0,04 10,21 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,23 0,07 3,44 0,001

Média de exames por pedido 0,07 0,02 3,47 0,001

o (log) Intercepto -0,86 0,05 -17,26 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,34 0,13 -2,71 0,007
1 (log) Intercepto 0,65 0,15 4,26 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.



C3 II (C15-C26) — Neoplasias: Orgios digestivos

111

Tabela C-9 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgdos digestivos.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 32 68 10,2 12,4 60,9 109,3  113,0 33 17,0
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela C-10 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Orgaos digestivos.

Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

GIG 9.031,46 BCT 9.052,33 PARETO20 9.188,12

BCPE 9.048,05 GB2 9.054,68 PARETO2 9.188,12

LOGNO 9.048,68 IG 9.065,40 WEI 9.196,11

LOGNO2  9.048,68 BCTo 9.113,79 WEI3 9.196,11

GG 9.049,19 BCPEo 9.161,36 WEI2 9.196,11

BCCG 9.049,33 GA 9.175,18 EXP 9.198,63

BCCGo 9.049,33 GP 9.188,12 IGAMMA  9.231,80

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA,
GIG, IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-5 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgaos digestivos, acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-11 — Avaliacao dos modelos base (sob distribuicao BCT) ajustados para as
internacdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgaos digestivos.

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base T} c v T
M40 65,20 9.052,33 0 0 0 0
M4l 94,73 6.839,20 8 0 0 0
M42 96,46 6.835,25 8 0 4 0
M43 98,70 6.777,20 8 0 4 5
M44 63,68 6.165,27 8(2) 6 4 5(1)
M45 63,18 6.162,66 8(2) 6 (1) 4 4
M47 63,10 6.156,78 6 6 (1) 4 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

Figura C-6 — Wormplot do modelo base M43 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as

interna¢des do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgdos digestivos
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Elaborado pelo autor.
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Tabela C-12 — Estimativas do modelo base M43 (sob distribuigdo BCT), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo II
(Neoplasias) - Orgdos digestivos.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 0,51 0,10 5,20 <0,001
N° de movimentagdes 0,66 0,08 8,18 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 2,64 0,07 36,26 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,95 0,16 6,10 <0,001

Média de exames por pedido -0,24 0,02 -12,04 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim -0,52 0,14 -3,75 <0,001

Movimentagao para o CC: Sim -1,54 0,23 -6,80 <0,001

Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas 1,08 0,48 2,24 0,025

Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo -0,06 0,09 -0,70 0,485

Especialidade: Cirurgia geral -0,05 0,10 -0,48 0,628

Especialidade: Coloproctologia -0,36 0,14 -2,57 0,010

o (log) Intercepto -1,03 0,02 -46,94 <0,001

v (identidade) Intercepto 0,52 0,35 1,49 0,136
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,43 0,12 -3,65 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,36 0,15 -2,34 0,019

Dia da alta: Seg-Ter -0,59 0,13 -4,45 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,22 0,33 -0,68 0,500

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,15 0,32 -0,46 0,644

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -4,25 1,53 -2,78 0,005

Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo 0,37 0,17 2,17 0,030

Especialidade: Cirurgia geral 0,64 0,22 2,93 0,003

Especialidade: Coloproctologia 0,15 0,21 0,75 0,454

(continua)
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(continuagao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
T (log) Intercepto 1,11 0,16 7,14 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 1,21 0,48 2,51 0,012

Dia da alta: Seg-Ter 0,29 0,26 1,14 0,256

Quantidade de pedidos de exames! -0,37 0,09 -4,00 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 1,64 0,34 4,77 <0,001

Obito institucional: Sim -1,20 0,33 -3,67 <0,001

Movimentagao para UTI: Sim 1,95 0,48 4,04 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C4 II (C30-C39) — Neoplasias: Orgios respiratorios e intratoracicos

Tabela C-13 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgdos respiratorios e intratoracicos.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 1,8 3,0 6,8 6,8 65,1 79,8 151,7 4,2 22,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-14 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Orgaos respiratorios e intratoracicos.

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 1.554,43 BCT 1.559,41 GP 1.671,73
BCCGo 1.557,10 GIG 1.560,46  PARETO2  1.671,73
GG 1.555,86 BCCG 1.563,27 WEI 1.701,77
IGAMMA 1.557,99 IG 1.579,10 WEI2 1.701,77
GB2 1.558,86 LOGNO 1.599,25 WEI3 1.701,77
BCPEo 1.558,88 LOGNO2 1.599,25 EXP 1.702,84
BCTo 1.559,40 PARETO20 1.671,73 GA 1.705,65

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-7 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgdos respiratorios e intratoracicos, acompanhado
da curva de densidade estimada sob a distribui¢do BCCGo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-15 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCCGo) ajustados para
as interna¢des do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgdos
respiratorios e intratordcicos.

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3

n c v
M30 0,00 18.680,39 0 0 0
M31 100,00 1.142,42 6 0 0
M32 92,47 1.145,70 6 0 16

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M33: Erro de convergéncia do algoritmo.

M34: Sem covariaveis a remover.

M35: Sem covariaveis a remover.

Figura C-8 — Wormplot do modelo base M31 (sob distribuicdo BCCGo), ajustado para as
internagdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Orgaos respiratorios €
intratoracicos
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-16 — Estimativas do modelo base M31 (sob distribui¢do BCCGo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no
capitulo IT (Neoplasias) - Orgdos respiratorios e intratoracicos.

Pa.rﬁmf: tro Efeito Estimativa Erro padrao t p
(ligacao)

u (log) Intercepto 0,21 0,09 2,40 0,017
N° de movimentagdes 0,09 0,02 5,37 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,17 0,07 2,50 0,013

Dia da alta: Seg-Ter 0,37 0,07 5,62 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,35 0,03 13,53 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 0,37 0,06 6,76 <0,001

Meédia de exames por pedido 0,05 0,02 3,37 0,001

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescoco -0,28 0,09 -3,11 0,002

Especialidade: Cirurgia toracica -0,25 0,09 -2,69 0,008

Especialidade: Otorrinolaringologia -0,12 0,09 -1,27 0,206

o (log) Intercepto -0,89 0,04 -21,43 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,31 0,11 -2,.92 0,004

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C5 II (C43-C44) — Neoplasias: Pele

Tabela C-17 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Pele.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 1,7 1,9 4,0 2,7 38,9 88,2 2114 6,5 52,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-18 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Pele.

Distribuicao GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCPEo 652,66 GIG 803,57 WEI2 1.026,52
BCT 676,26 LOGNO 876,61 WEI3 1.026,52
BCTo 676,26 LOGNO2 876,61 WEI 1.026,52
BCCGo 765,55 IG 886,46 EXP 1.031,50
BCCG 765,55 GP 975,78 GA 1.033,93
GG 776,92 PARETO2 975,78

IGAMMA 800,57 PARETO20 975,78

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-9 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Pele, acompanhado da curva de densidade estimada
sob a distribuicao BCT

=
-

Y
1.0

0.5
|

0.0

I T T T 1
0 10 20 30 40

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-19 — Avaliacao dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as

internacdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Pele.

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base T} c v T
M40 46,30 768,55 0 0 0 0
M4l 69,91 620,39 9 0 0 0
M42 85,65 589,58 9(1) 0 13 0
M43 99,54 583,85 9 0 13 (2) 9
M44 100,00 509,09 9 11 13 9@
M45 83,33 556,69 9(2) 11(2) 13 (1) 6
M46 75,46 533,56 92) 11 (4) 11 6
M47 88,89 559,28 7 11 (3) 11 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

Figura C-10 — Wormplot do modelo base M44 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as
internagdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Pele
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-20 — Estimativas do modelo base M44 (sob distribui¢ao BCT), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo 11

(Neoplasias) - Pele.

120

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 1,43 0,07 21,49 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,06 0,01 -4,25 <0,001

Ano da internagao: 2018 -0,15 0,04 -4,17 <0,001

Ano da internagao: 2019 -0,10 0,03 -2,84 0,005

Ano da internacao: 2020 0,05 0,04 1,50 0,135

Ano da internagao: 2021 -0,04 0,04 -0,95 0,341

N° de movimentagdes 0,10 0,01 7,52 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,73 0,14 5,06 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,05 0,04 1,10 0,271

Turno da alta: Noturno -0,46 0,05 -8,47 <0,001

Turno da alta: Tarde 0,28 0,02 13,13 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' -0,04 0,01 -4,32 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim 2,93 0,08 35,79 <0,001

Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas 1,47 0,15 9,87 <0,001

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo -0,88 0,05 -17,10 <0,001

Especialidade: Cirurgia geral 0,02 0,05 0,34 0,732

Especialidade: Cirurgia plastica -0,80 0,04 -18,66 <0,001

Especialidade: Oncologia cirurgica 0,19 0,04 4,89 <0,001

o (log) Intercepto -3,31 0,35 -9,34 <0,001
Internacao anterior: Sim -0,58 0,12 -4,66 <0,001

Ano da internacao: 2018 1,27 0,17 7,38 <0,001

Ano da internacao: 2019 1,01 0,17 5,98 <0,001

Ano da internacao: 2020 1,17 0,19 6,28 <0,001

(continua)



(continuacao)
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Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

o (log) Ano da internagao: 2021 -0,95 0,21 -4,44 <0,001
N° de movimentagdes 0,29 0,07 3,96 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,28 0,25 -1,09 0,279

Dia da alta: Seg-Ter -1,87 0,15 -12,63 <0,001

Turno da alta: Noturno 3,35 0,28 12,16 <0,001

Turno da alta: Tarde -0,14 0,13 -1,08 0,281

Quantidade de pedidos de exames! 0,69 0,07 10,43 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 1,57 0,16 10,00 <0,001

Movimentagao para UTI: Sim -3,27 0,25 -13,15 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 1,59 0,17 9,21 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirrgicos 0,20 0,15 1,32 0,190

Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas -2,27 0,36 -6,29 <0,001

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo 2,52 0,21 11,71 <0,001

Especialidade: Cirurgia geral 0,24 0,20 1,17 0,242

Especialidade: Cirurgia plastica 2,40 0,19 12,38 <0,001

Especialidade: Oncologia cirurgica -2,23 0,22 -10,11 <0,001

v (identidade) Intercepto 6,08 0,18 34,45 <0,001
Internacao anterior: Sim -1,86 0,02 -122,33 <0,001

Ano da internacao: 2018 1,43 0,03 43,03 <0,001

Ano da internagao: 2019 1,50 0,03 45,24 <0,001

Ano da internacao: 2020 2,91 0,04 77,16 <0,001

Ano da internacdo: 2021 1,54 0,04 35,94 <0,001

N° de movimentagoes 0,05 0,01 6,73 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,57 0,04 -15,53 <0,001

(continua)
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(continuacao)
Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Dia da alta: Seg-Ter -1,50 0,07 -20,77 <0,001
Turno da alta: Noturno 4,71 0,12 40,27 <0,001
Turno da alta: Tarde 0,14 0,02 6,81 <0,001
Censo no dia da internacao -0,06 1,34x107 -45,67 <0,001
Idade -0,01 5,62x10* -12,68 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,11 0,03 3,57 <0,001
Sexo: M -0,32 0,02 -20,05 <0,001
Movimentagao para UTI: Sim -3,11 0,05 -64,28 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 3,23 0,04 79,36 <0,001
Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 0,34 0,05 7,52 <0,001
Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas 0,36 0,09 4,06 <0,001
Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescoco 3,95 0,04 89,95 <0,001
Especialidade: Cirurgia geral 3,38 0,06 59,52 <0,001
Especialidade: Cirurgia pléstica 3,06 0,05 61,61 <0,001
Especialidade: Oncologia cirtirgica -2,87 0,05 -58.,78 <0,001
T (log) Intercepto -16,48 6,50 -2,53 0,012
Internacdo anterior: Sim -2,65 0,78 -3,41 0,001
Ano da internacao: 2018 3,04 1,51 2,01 0,046
Ano da internacao: 2019 -4,69 1,35 -3,48 0,001
Ano da internacao: 2020 3,78 1,70 2,22 0,028
Ano da internagao: 2021 -6,11 1,49 -4,11 <0,001
N° de movimentagoes -0,34 0,45 -0,76 0,448
Dia da alta: Sab-Dom 7,02 2,32 3,03 0,003
Dia da alta: Seg-Ter 2,66 0,70 3,82 <0,001

(continua)
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(continuacao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
T (log) Censo no dia da internacao 0,22 0,05 4,12 <0,001
Movimentagao para UTI: Sim 0,89 1,21 0,74 0,463

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -1,08 0,86 -1,26 0,210

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 3,13 1,47 2,12 0,035

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescoco -1,35 1,08 -1,25 0,213

Especialidade: Cirurgia geral -0,74 1,14 -0,65 0,515

Especialidade: Cirurgia pléstica 2,09 1,31 1,59 0,112

Especialidade: Oncologia cirurgica 1,19 1,64 0,73 0,467

Meédia de exames por pedido 0,60 0,19 3,08 0,002

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C6 II (C45-C49) — Neoplasias: Tecidos moles e tecido mesotelial.

Tabela C-21 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecidos moles e tecido mesotelial.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 1,7 21 4,9 4,7 392 1495 2181 9,6 119,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-22 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Tecidos moles e tecido mesotelial.

Distribuicio  GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCCG 1.253,63 IGAMMA  1.261,51 PARETO2 1.413,82
BCT 1.253,88 GIG 1.264,51 WEI2 1.464,86
GG 1.252,32 IG 1.317,42 WEI 1.464,86
BCTo 1.253,88  LOGNO2 1.318,79 WEI3 1.464,86
BCPE 1.255,31 LOGNO 1.318,79 EXP 1.470,11
BCCGo 1.255,62 PARETO20 1.413,82 GA 1.472,57
BCPEo 1.257,93 GP 1.413,82

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-11 — Histograma do tempo de permanéncia das internag¢des ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecidos moles e tecido mesotelial, acompanhado da
curva de densidade estimada sob a distribuicao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-23 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecidos moles e

tecido mesotelial.

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 78,09 1.258,63 0 0 0 0
M41 99,65 979,03 5 0 0 0
M42 100,00 962,29 5(1) 0 12 0
M43 96,47 957,68 5(1) 0 12 (1) 5
M44 99,65 974,81 5 10 12 (2) 5
M46 99,65 966,81 5 10 10 5

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-12 — Wormplot do modelo base M43 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tecidos moles e tecido
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-24 — Estimativas do modelo base M43 (sob distribuigdo BCT), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo II
(Neoplasias) - Tecidos moles e tecido mesotelial.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 0,48 0,11 4,53 <0,001
N° de movimentagdes 0,26 0,03 8,26 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,19 0,12 1,54 0,124

Dia da alta: Seg-Ter -0,05 0,06 -0,86 0,388

Quantidade de pedidos de exames' 0,81 0,06 14,73 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 2,83 0,22 13,10 <0,001

Movimentagao para UTI: Sim 1,04 0,22 4,70 <0,001

o (log) Intercepto -0,52 0,04 -11,64 <0,001

v (identidade) Intercepto 4,55 0,52 8,82 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,65 0,17 3,88 <0,001

Ano da internacao: 2018 -0,66 0,24 -2,71 0,007

Ano da internacao: 2019 -0,85 0,26 -3,29 0,001

Ano da internacao: 2020 -0,87 0,27 -3,22 0,001

Ano da internagao: 2021 0,28 0,36 0,77 0,444

N° de movimentagoes 0,13 0,08 1,58 0,116

Dia da alta: Sab-Dom 4,42 0,28 15,68 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -1,43 0,19 -7,48 <0,001

Turno da alta: Noturno 1,35 0,36 3,75 <0,001

Turno da alta: Tarde 1,42x1073 0,19 0,01 0,994

Quantidade de pedidos de exames' -0,24 0,10 -2,35 0,020

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 1,57 0,19 8,29 <0,001

Média de exames por pedido 0,52 0,05 10,60 <0,001

Movimentagao para o CC: Sim -4,80 0,36 -13,28 <0,001

(continua)
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(continuagao)
Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -2,41 0,36 -6,77 <0,001
Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,03 0,35 -0,08 0,940
Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas -2,67 0,49 -5,46 <0,001
Especialidade: Cirurgia de cabega e pescogo -2,08 0,22 -9,55 <0,001
Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo -0,45 0,31 -1,42 0,156
Especialidade: Cirurgia geral -3,95 0,26 -15,03 <0,001
1 (log) Intercepto -3,72 1,39 -2,67 0,008
Ano da internagao: 2018 6,33 1,48 4,28 <0,001
Ano da internagdo: 2019 6,34 1,41 4,50 <0,001
Ano da internagao: 2020 5,82 1,32 4,40 <0,001
Ano da internacdo: 2021 12,30 3,93 3,13 0,002
N° de movimentagdes -1,12 0,18 -6,16 <0,001
M¢édia de exames por pedido -0,51 0,16 -3,16 0,002
Movimentagdo para o CC: Sim 10,22 1,82 5,62 <0,001
Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo 7,56 1,59 4,77 <0,001
Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo 2,35 0,90 2,62 0,009
Especialidade: Cirurgia geral -0,02 0,62 -0,03 0,979

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C7II (C73-C75) — Neoplasias: Tireoide e outras glindulas endo6crinas

Tabela C-25 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tireoide e outras glandulas enddcrinas.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 1,7 1,9 3,0 2,8 253 51,1 146,5 6,6 55,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-26 — Aplica¢ao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Tireoide e outras glandulas endocrinas.

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCPE 966,77 IGAMMA 1.066,29 PARETO20 1.377,13
BCPEo 966,90 GIG 1.069,29 GP 1.377,13
BCTo 1.009,51 LOGNO 1.150,83 WEI3 1.382,73
BCT 1.009,51 LOGNO2 1.150,83 WEI 1.382,73
BCCGo 1.027,70 IG 1.175,94 WEI2 1.382,73
BCCG 1.027,70 GA 1.332,57 EXP 1.389,79
GG 1.036,56 PARETO2 1.377,13

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-13 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tireoide e outras glandulas endocrinas,
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-27 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribui¢do BCTo) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tireoide e outras

glandulas enddcrinas.

Modelo Wormplot:  GAIC3 Covariaveis inclusas®
base 1 o v T
M40 48,64 1.009,52 0 0 0 0
M41 87,61 735,70 6 0 0 0
M42 89,73 740,67 6 0 9 0
M43 80,66 759,59 6 0 9(1) 6
M44 99,70 714,85 6 5 9 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-14 — Wormplot do modelo base M44 (sob distribuicdo BCTo), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Tireoide e outras glandulas
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-28 — Estimativas do modelo base M44 (sob distribui¢do BCTo), ajustado as internagdoes do HUWC classificadas no

capitulo II (Neoplasias) - Tireoide e outras glandulas enddcrinas.

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrio t p

u (log) Intercepto -0,05 0,06 -0,77 0,442
N° de movimentagdes 0,09 0,01 6,57 <0,001

Dia da alta: Séb-Dom 0,68 0,03 25,83 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,12 0,05 2,39 0,017

Quantidade de pedidos de exames' 0,43 0,01 44,35 <0,001

Sexo: M 0,10 0,02 422 <0,001

Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas 0,29 0,03 9,61 <0,001

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo -0,09 0,04 -2,52 0,012

o (log) Intercepto 9,09 1,05 8,67 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,91 0,22 4,23 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 1,17 0,44 2,65 0,009

Turno da alta: Noturno 0,52 0,50 1,02 0,308

Turno da alta: Tarde -1,12 0,19 -5,81 <0,001

Censo no dia da internacao -0,09 0,01 -9,96 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,36 0,18 1,98 0,048

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -1,41 0,39 -3,63 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,98 0,26 -3,82 <0,001

v (identidade) Intercepto -1,86 0,22 -8,43 <0,001
Internacao anterior: Sim -2,88 0,21 -13,46 <0,001

Ano da internacao: 2018 3,89 0,17 22,81 <0,001

Ano da internacao: 2019 0,74 0,26 2,91 0,004

Ano da internacao: 2020 2,54 0,27 9,50 <0,001

Ano da internacao: 2021 -0,01 0,34 -0,03 0,974

(continua)
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(continuacao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrio t p

v (identidade) Dia da alta: Sab-Dom -7,63 0,20 -38,05 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 7,66 0,24 31,50 <0,001

Turno da alta: Noturno -0,82 0,40 -2,07 0,040

Turno da alta: Tarde -0,02 0,43 -0,06 0,954

Quantidade de pedidos de exames! -0,57 0,10 -5,84 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 3,61 0,15 24,13 <0,001

Média de exames por pedido -0,31 0,05 -6,37 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim 6,04 0,26 23,63 <0,001

Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas 1,24 0,23 5,45 <0,001

7 (log) Intercepto 69,28 0,06 1.198,96 <0,001
Internagao anterior: Sim 0,10 8,40x10° 1,16x10™ <0,001

N° de movimentacoes 0,13 1,17x10°  1,14x10* <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,05 0,06 -0,91 0,366

Dia da alta: Seg-Ter -0,77 0,33 -2,37 0,018

Censo no dia da internagio -0,05 4,66x107 -1,02x107 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -63,89 0,38 -167,82 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos -64,34 0,09 -689,16 <0,001

Média de exames por pedido -0,19 0,06 -3,35 0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C8 1I (D10-D36) — Neoplasias: Neoplasias benignas

Tabela C-29 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias benignas.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 1,7 2,1 4,7 4,9 37,6 73,4 154,1 5,1 34,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-30 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Neoplasias benignas.

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicdo  GAIC3

BCT 1.518,01 IGAMMA 1.524,73 PARETO2 1.694,09
BCTo 1.518,01 GIG 1.527,73 GA 1.721,48
GG 1.518,30 IG 1.569,93 EXP 1.724,08
BCPEo 1.521,28 LOGNO2 1.582,22 WEI2 1.726,48
BCCGo 1.522,92 LOGNO 1.582,22 WEI 1.726,48
BCCG 1.522,92 GP 1.694,09 WEI3 1.726,48
BCPE 1.523,97 PARETO20 1.694,09

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-15 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias benignas, acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-31 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias

benignas.
Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 74,18 1.525,92 0 0 0 0
M41 99,70 1.171,41 7 0 0 0
M42 100,00 1.189,03 7 0 10 0
M43 100,00 1.208,66 7 0 10 (2) 8
M44 98,81 1.168,72 7 (1) 5 10 8
M47 100,00 1.163,96 6 5 10 (2) 8

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

Figura C-16 — Wormplot do modelo base M47 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias benignas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-32 — Estimativas do modelo base M47 (sob distribui¢do BCT), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no

capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias benignas.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto -0,04 0,22 -0,19 0,846
N° de movimentagoes 0,18 0,05 3,35 0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,39 0,07 5,42 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,56 0,11 4,97 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,89 0,05 16,28 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim 1,63 0,22 7,27 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,87 0,25 3,43 0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirrgicos 0,52 0,07 7,51 <0,001

Especialidade: Cirurgia cranio-maxilo-facial 0,24 0,08 2,80 0,005

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescoco 0,10 0,08 1,23 0,219

Especialidade: Otorrinolaringologia 0,26 0,09 2,84 0,005

o (log) Intercepto -1,45 0,09 -15,33 <0,001
Ano da internacao: 2018 0,44 0,13 3,36 0,001

Ano da internacao: 2019 0,75 0,12 6,24 <0,001

Ano da internacao: 2020 0,04 0,15 0,29 0,770

Ano da internacao: 2021 0,17 0,12 1,41 0,160

Dia da alta: Sab-Dom -0,53 0,11 -4,90 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,09 0,11 -0,85 0,398

Quantidade de pedidos de exames! 0,55 0,05 12,10 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,65 0,12 5,39 <0,001

Movimentagdo para UTIL: Sim -1,31 0,15 -8,96 <0,001

v (identidade) Intercepto -2,59 0,24 -10,93 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,20 0,11 1.84 0,066

(continua)
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(continuacao)

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Internacao anterior: Sim -0,35 0,09 -3,87 <0,001
Ano da internagao: 2018 0,07 0,10 0,68 0,499

Ano da internagao: 2019 0,65 0,12 5,41 <0,001

Ano da internagao: 2020 0,11 0,11 0,98 0,327

Ano da internagdo: 2021 0,95 0,05 19,91 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,89 0,12 -7,31 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 1,14 0,07 16,45 <0,001

Idade -0,01 2,92x10"-03 -2,06 0,040

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 2,98 0,08 36,85 <0,001

Média de exames por pedido -0,18 0,02 -7,57 <0,001

Sexo: M -0,08 0,11 -0,73 0,464

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,92 0,15 6,02 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 1,62 0,12 13,98 <0,001

Especialidade: Cirurgia cranio-maxilo-facial 1,71 0,22 7,67 <0,001

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo -0,85 0,14 -6,14 <0,001

Especialidade: Otorrinolaringologia 0,13 0,14 0,98 0,326

1 (log) Intercepto 2,38 0,27 8,91 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,50 5,65x10"-04 890,60 <0,001

Ano da internacao: 2018 21,87 0,27 81,81 <0,001

Ano da internacao: 2019 2,52 2,73 0,92 0,356

Ano da internacao: 2020 19,26 0,27 72,06 <0,001

Ano da internacao: 2021 12,94 0,72 17,96 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,33 1,06x10"-03 -311,99 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -1,29 8,04x10M-04 -1.496,66 <0,001

(continua)



(continuacao)

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
T (log) Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,10 3,82x10"-04 268,02 <0,001

Sexo: M -1,20 6,34x10"-04  -1.885,83 <0,001

Movimentagao para UTI: Sim -1,26 1,03x10%-03  -1.229,84 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,51 1,06x10"-03 485,04 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 0,07 8,74x10"-04 85,61 <0,001

Especialidade: Cirurgia cranio-maxilo-facial 0,19 1,05x10"-03 178,95 <0,001

Especialidade: Cirurgia de cabega e pescoco -0,72 7,30x10"-04 -980,83 <0,001

Especialidade: Otorrinolaringologia 0,59 1,05x107-03 567,06 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C9 II (D37-D48) — Neoplasias: Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido.

Tabela C-33 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias de comportamento incerto ou

desconhecido.
MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
05 18 2,8 8,1 7,4 56,9 121,1  165,7 4,0 22,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-34 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido.

Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 2.167,61 BCT 2.177,83  PARETO2  2.34221
BCPEo 2.167,61 IGAMMA  2.19291 GP 2.342,21
GG 2.172,32 GIG 2.194,68 WEI 2.402,05
GB2 2.172,88 IG 2.219,24 WEI3 2.402,05
BCCGo 2.174,83 LOGNO2  2.267,25 WEI2 2.402,05
BCCG 2.174,83 LOGNO 2.267,25 GA 2.426,97
BCTo 2.177,83 PARETO20 2.342,21 EXP 2.435,65

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-17 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias de comportamento incerto ou
desconhecido, acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribui¢ado BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-35 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internagdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias de

comportamento incerto ou desconhecido.

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 0,51 4.655,65 0 0 0 0
M41 100,00 1.502,13 9 0 0 0
M42 98,22 1.505,49 (1) 0 13 0
M47 98,73 1.503,03 8 0 13 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.
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Figura C-18 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado para as

internagdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias de
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-36 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no

capitulo II (Neoplasias) - Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido.

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,26 0,08 3,01 0,003
Ano da internacao: 2018 -0,04 0,06 -0,63 0,526

Ano da internagdo: 2019 -0,11 0,06 -1,87 0,062

Ano da internacao: 2020 -0,15 0,06 -2,41 0,016

Ano da internacao: 2021 -0,15 0,06 -2,50 0,013

Dia da alta: Sab-Dom 0,25 0,05 4,78 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,01 0,04 -0,21 0,830

Quantidade de pedidos de exames! 0,36 0,01 29,16 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,41 0,05 8,81 <0,001

Média de exames por pedido 0,04 0,01 2,85 0,004

Sexo: M 0,09 0,04 2,42 0,016

Obito institucional: Sim -0,32 0,09 -3,76 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,12 0,07 1,69 0,091

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 0,12 0,07 1,64 0,102

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,43 0,18 2,43 0,016

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo 0,01 0,06 0,21 0,830

Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo -0,11 0,06 -1,95 0,052

Especialidade: Cirurgia geral -0,13 0,06 -2,28 0,023

6 (log) Intercepto -0,94 0,04 -21,39 <0,001
v (identidade) Intercepto 0,20 0,12 1,70 0,091
1 (log) Intercepto 0,28 0,10 2,91 0,004

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagio raiz quadrada.
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C10 II (Outras) — Neoplasias: Outras

Tabela C-37 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Outras.

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 19 3,0 6,1 5.8 46,6 953 1535 4,4 25,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-38 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) -
Outras.

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicaio GAIC3
BCPEo 4.531,56 BCCG 4.540,72 PARETO20 4.942,62

BCTo 4.533,02 BCCGo 4.540,72 GP 4.942,62
GG 4.528,70 GIG 4.542,57 WEI 5.042,44
GB2 4.531,69 IG 4.638,08 WEI2 5.042,44
BCT 4.533,04 LOGNO2  4.681,31 WEI3 5.042,44
BCPE 4.539,27 LOGNO 4.681,31 GA 5.046,70
IGAMMA  4.539,62 PARETO2  4.942,62 EXP 5.047,51

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-19 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Outras, acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuicado BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-39 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicado BCPEo) ajustados para

as internacdes do HUWC, classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Outras.

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 0,67 9.292,71 0 0 0 0
M41 99,44 3.212,79 7 0 0 0
M43 99,00 3.178,64 7 0 0 8

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M42: Erro de convergéncia do algoritmo.
M44: Erro de convergéncia do algoritmo.
M45: Sem covariaveis a remover.
M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.
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Figura C-20 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicio BCPEo), ajustado para as

internacdes do HUWC classificadas no capitulo II (Neoplasias) - Outras
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-40 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no

capitulo II (Neoplasias) - Outras.

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,36 0,04 8,62 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,07 0,03 -2,38 0,018

Ano da internacao: 2018 1,55x1073 0,04 0,04 0,968

Ano da internagao: 2019 -0,01 0,04 -0,24 0,814

Ano da internacao: 2020 -0,11 0,04 -2,79 0,005

Ano da internacao: 2021 -0,09 0,04 -2,21 0,027

Dia da alta: Sab-Dom 0,14 0,04 3,82 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,06 0,03 1,99 0,047

Quantidade de pedidos de exames! 0,40 0,01 37,02 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 0,29 0,03 10,12 <0,001

Média de exames por pedido 0,03 0,01 4,57 <0,001

Especialidade: Cirurgia geral -0,11 0,04 -2,82 0,005

Especialidade: Urologia 0,05 0,03 1,98 0,048

o (log) Intercepto -0,94 0,03 -35,70 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,36 0,07 -4,99 <0,001
T (log) Intercepto 0,47 0,07 6,76 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C11 III - Doencas do sangue e dos orgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios

Tabela C-41 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo III (Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
1,0 55 11,0 159 221 681 1030 921 1,9 5,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-42 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internac¢des ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo III (Doencgas do sangue e
dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCPEo 2.499,60 LOGNO2 2.513,00 IG 2.523,21
GIG 2.500,58 LOGNO 2.513,00 EXP 2.526,79
GG 2.508,68 GA 2.513,18 BCTo 2.527,53

BCCG 2.509,41 WEI 2.518,11 GP 2.529,79

BCCGo 2.509,41 WEI2 2.518,11 PARETO2  2.529,79
GB2 2.511,68 WEI3 2.518,11 PARETO20 2.529,79
BCT 2.512,41 BCPE 2.518,67 IGAMMA  2.576,01

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-21 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo III (Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios), acompanhado da densidade estimada sob a distribui¢do BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-43 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internacdes do HUWC, classificadas no capitulo I1I (Doencgas do sangue e dos

6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitdrios).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 0,90 3.623,24 0 0 0 0
M41 100,00 1.904,23 3 0 0 0
M42 70,45 1.887,20 3 0 13 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.
M44: Erro de convergéncia do algoritmo.
M45: Sem covariaveis a remover.
M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.
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Figura C-22 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado para as

internacdes do HUWC classificadas no capitulo III (Doencas do sangue e dos 6rgaos

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-44 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no
capitulo IIT (Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,64 0,05 12,58 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,34 0,01 33,32 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,30 0,04 6,90 <0,001

Obito institucional: Sim -0,26 0,08 -3,46 0,001

o (log) Intercepto -0,97 0,04 -23,32 <0,001

v (identidade) Intercepto 0,34 0,12 2,92 0,004

T (log) Intercepto 0,55 0,12 4,75 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformacao raiz quadrada.
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C12 1V — Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas

Tabela C-45 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo IV (Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabdlicas).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
05 20 37 7,0 7,5 51,5 101,0 1409 4,1 23.8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-46 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo IV (Doengas enddcrinas
nutricionais € metabolicas).

Distribuicao GAIC3 Distribuicio  GAIC3 Distribuicio GAIC3

IGAMMA 3.446,84 BCTo 3.455,94 GP 3.670,33
GIG 3.446,99 BCT 3.455,96 PARETO20 3.670,33
GG 3.449,58 BCPEo 3.468,56 GA 3.716,30
GB2 3.452,58 IG 3.477,28 EXP 3.717,35
BCPE 3.454,74 LOGNO 3.510,49 WEI3 3.718,31
BCCG 3.454,97 LOGNO2 3.510,49 WEI 3.718,31
BCCGo 3.454,97 PARETO2 3.670,33 WEI2 3.718,31

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-23 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo IV (Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas), acompanhado
da curva de densidade estimada sob a distribuicao GG
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-47 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo GG) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo IV (Doengas enddcrinas

nutricionais ¢ metabolicas).

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3 " o v
M30 66,98 3.449,58 0 0 0
M31 100,00 2.557,32 8 0 0
M32 100,00 2.505,87 8(3) 0 7
M35 100,00 2.499,70 5 0 7

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M33: Erro de convergéncia do algoritmo.

M34: Sem covariaveis a remover.

Figura C-24 — Wormplot do modelo base M35 (sob distribuicdo GQG), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo IV (Doengas endocrinas nutricionais e
metabolicas)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-48 — Estimativas do modelo base M35 (sob distribui¢do GG), ajustado as internacdes do HUWC classificadas no capitulo IV
(Doengas enddcrinas nutricionais € metabdlicas).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (log) Intercepto 1,26 0,07 18,85 <0,001
Ano da internagdo: 2018 -0,07 0,04 -2,09 0,037

Ano da internagdo: 2019 -0,15 0,04 -4,09 <0,001

Ano da internagdo: 2020 -0,30 0,04 -7,21 <0,001

Ano da internacdo: 2021 -0,58 0,05 -12,59 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,25 0,01 27,40 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,60 0,06 9,42 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos -0,03 0,06 -0,48 0,634

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,68 0,14 4,77 <0,001

Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo 4,61x1073 0,04 0,12 0,901

Especialidade: Cirurgia plastica -0,66 0,06 -10,87 <0,001

Especialidade: Endocrinologia e metabologia -0,14 0,04 -3,45 0,001

Média de exames por pedido -0,02 0,01 -3,65 <0,001

o (log) Intercepto -1,16 0,02 -47.43 <0,001
v (identidade) Intercepto 8,01 1,19 6,75 <0,001
Ano da internacao: 2018 0,25 0,63 0,39 0,694

Ano da internacao: 2019 -0,01 0,63 -0,02 0,987

Ano da internacao: 2020 -1,59 0,72 -2,22 0,027

Ano da internacao: 2021 -5,23 0,80 -6,51 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -1,55 0,62 -2,50 0,013

Dia da alta: Seg-Ter -1,47 0,54 -2,75 0,006

Quantidade de pedidos de exames! -1,32 0,22 -6,00 <0,001

(continua)

148



149

(continuagao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

v (identidade) Tempo maximo de espera por exames, em dias' -3,65 0,54 -6,81 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 3,92 1,13 3,47 0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,90 0,95 -0,95 0,344

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 5,67 2,58 2,20 0,028

Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas -2,59 0,96 -2,70 0,007

Especialidade: Cirurgia do aparelho digestivo -1,28 0,67 -1,91 0,056

Especialidade: Cirurgia plastica -5,44 1,07 -5,10 <0,001

Especialidade: Endocrinologia e metabologia -0,27 0,69 -0,39 0,697

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C13 VI - Doencas do sistema nervoso

Tabela C-49 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo VI (Doengas do sistema nervoso).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 1,1 2,5 8,0 8,9 84,1 183,8  201,2 6,2 51,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-50 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo VI (Doengas do
sistema nervoso).

Distribuicio  GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

IG 3.952,94 BCT 3.993,39 GP 4.071,68
GIG 3.955,93 LOGNO 4.006,62 WEI2 4.161,47
GG 3.986,31 LOGNO2 4.006,62 WEI3 4.161,47
GB2 3.989,31 BCTo 4.011,66 WEI 4.161,47

BCCGo 3.990,39 PARETO2  4.071,68 GA 4.225,17
IGAMMA  3.992,54 PARETO20 4.071,68 EXP 4.299,39

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-25 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo VI (Doengas do sistema nervoso), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribuigao GB2
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-51 — Avaliacao dos modelos base (sob distribuicao GB2) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo VI (Doengas do sistema nervoso).

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base T} c v T
M40 31,85 4.029,14 0 0 0 0
M4l 100,00 2.916,35 10 0 0 0
M42 98,42 2.817,46 10 0 9 0
M43 73,60 2.732,65 10 0 9(1) 4
M44 70,88 2.617,84 10 (2) 11 9(2) 4
M46 70,73 2.612,20 10 (2) 11 7 4
M47 70,73 2.608,32 8 11 7 4 (1)

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

Figura C-26 — Wormplot do modelo base M42 (sob distribuicdo GB2), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo VI (Doengas do sistema nervoso)
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Tabela C-52 — Estimativas do modelo base M42 (sob distribui¢do GB2), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no capitulo VI
(Doengas do sistema nervoso).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto -0,43 0,14 -3,00 0,003
Ano da internagdo: 2018 0,01 0,05 0,22 0,826
Ano da internacao: 2019 2,86x10™ 0,05 0,01 0,995
Ano da internagdo: 2020 -0,02 0,05 -0,44 0,661
Ano da internagao: 2021 -0,24 0,05 -4,88 <0,001
N° de movimentagdes -0,10 0,02 -5,00 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,01 0,06 -0,22 0,830
Dia da alta: Seg-Ter 0,09 0,03 2,99 0,003
Censo no dia da internagao -0,01 1,26x1073 -6,58 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,14 0,01 10,34 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,21 0,03 6,21 <0,001
Obito institucional: Sim -0,35 0,08 -4,21 <0,001
Movimentagdo para o CC: Sim 0,39 0,10 3,95 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 2,73 0,05 49,96 <0,001
Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 2,64 0,09 30,33 <0,001
Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 1,80 0,28 6,37 <0,001
Especialidade: Neurologia 0,02 0,04 0,48 0,630
Especialidade: Ortopedia e Traumatologia -1,18 0,08 -14,67 <0,001
o (log) Intercepto 1,87 0,01 149,72 <0,001
v (log) Intercepto 2,65 0,59 4,46 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,47 0,17 -2,72 0,007
Ano da internacao: 2019 -0,60 0,17 -3,56 <0,001
Ano da internacao: 2020 -0,72 0,19 -3,80 <0,001

(continua)



(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

v (log) Ano da internagao: 2021 -0,13 0,20 -0,66 0,506
N° de movimentagdes 0,73 0,10 7,19 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,45 0,19 2,36 0,019

Dia da alta: Seg-Ter 0,23 0,13 1,82 0,069

Censo no dia da internagao 0,01 0,01 2,79 0,005

Quantidade de pedidos de exames' 0,87 0,05 18,98 <0,001

Meédia de exames por pedido -0,07 0,02 -4,08 <0,001

Movimentagado para o CC: Sim -2,33 0,41 -5,72 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -6,59 0,18 -37,15 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirtrgicos -6,12 0,32 -18,85 <0,001

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -0,93 1,78 -0,52 0,601

Especialidade: Neurologia 0,05 0,14 0,34 0,735

Especialidade: Ortopedia e Traumatologia 1,94 0,24 8,05 <0,001

1 (log) Intercepto -1,12 0,04 -29,04 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C14 VIII — Doencas do ouvido e da apofise mastoide

Tabela C-53 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo VIII (Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,8 1,2 1,8 33 2,1 33,0 90,0 2333 7,1 61,0
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-54 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo VIII (Doencgas do
ouvido e da apofise mastoide).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicado  GAIC3
BCPEo 952,92 GB2 990,55 GP 1.355,15
BCPE 953,52 IGAMMA  1.056,17 PARETO20 1.355,15
BCCG 977,18 GIG 1.059,17 WEI2 1.443,68
BCCGo 977,18 LOGNO2 1.183,38 WEI3 1.443,68

BCT 980,18 LOGNO 1.183,38 WEI 1.443,68
BCTo 980,18 IG 1.217,96 EXP 1.454,83
GG 987,55 PARETO2  1.355,15 GA 1.456,44

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-27 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo I (Algumas doencas infecciosas e parasitarias), acompanhado da
curva de densidade estimada sob a distribui¢ao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-55 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCCGo) ajustados para
as internacdes do HUWC, classificadas no capitulo VIII (Doengas do ouvido e da
apofise mastoide).

Modelo Wormplot GAIC3 Covariaveis inclusas?
base R (0} v
M30 0,00 24.605,28 0 0 0
M31 99,70 649,05 6 0 0
M32 100,00 613,47 6 0 12
M33 96,05 609,27 6 8 12 (4)
M34 97,87 597,48 6 8 8

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M35: Sem covariaveis a remover.

155

Figura C-28 — Wormplot do modelo base M34 (sob distribuicdo BCCGo), ajustado para as

internacdes do HUWC classificadas no capitulo VIII (Doengas do ouvido e da apofise
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Tabela C56: Estimativas do modelo base M34 (sob distribuigdo BCCGo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo
VIII (Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto -0,57 0,12 -4,72 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,07 0,03 -2,72 0,007
Ano da internagao: 2019 -0,14 0,03 -5,69 <0,001
Ano da internagdo: 2020 -0,15 0,04 -3,66 <0,001
Ano da internagao: 2021 -0,18 0,03 -6,32 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,18 0,02 7,71 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,49 0,04 11,15 <0,001
Censo no dia da internagao 0,01 1,11x107 8,77 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,25 0,01 20,50 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,85 0,03 25,66 <0,001
Quantidade de cirurgias realizadas ndo programadas 0,25 0,02 13,59 <0,001
o (log) Intercepto -1,13 0,20 -5,66 <0,001
Ano da internacao: 2018 0,45 0,11 3,94 <0,001
Ano da internacao: 2019 0,72 0,11 6,36 <0,001
Ano da internacao: 2020 0,52 0,15 3,55 <0,001
Ano da internacao: 2021 1,07 0,15 7,22 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,64 0,09 7,29 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 1,52 0,18 8,33 <0,001
Quantidade de pedidos de exames!' -0,19 0,08 -2,35 0,019
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,98 0,18 5,53 <0,001
Meédia de exames por pedido -0,13 0,04 -3,29 0,001
Sexo: M -0,17 0,08 -1,99 0,048
Movimentagao para o CC: Sim -0,48 0,17 -2,75 0,006

(continua)



(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
o (log) Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas -1,40 0,24 -5,80 <0,001
v (identidade) Intercepto -3,25 2,18 -1,49 0,138
Ano da internacao: 2018 -1,13 0,25 -4,45 <0,001
Ano da internagdo: 2019 -2,59 0,26 -10,01 <0,001
Ano da internagdo: 2020 -0,54 0,32 -1,71 0,087
Ano da internagao: 2021 -5,53 0,25 -22.,46 <0,001
Turno da alta: Noturno -1,29 0,16 -8,15 <0,001
Turno da alta: Tarde 1,75 0,12 14,07 <0,001
Censo no dia da internagao 0,09 0,01 13,29 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -6,84 0,12 -59,37 <0,001
Média de exames por pedido 2,02 0,05 42,94 <0,001
Sexo: M 0,86 0,13 6,77 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -6,51 2,09 -3,12 0,002
Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos -6,62 2,09 -3,17 0,002
Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas 9,99 2,39 4,18 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C15 IX - Doencas do aparelho circulatorio

Tabela C-57 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo IX (Doengas do aparelho circulatério).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
05 29 94 139 181 779 176,77 1177 3,5 20,3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-58 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo IX (Doengas do aparelho

circulatorio).
Distribuicio = GAIC3  Distribuicio  GAIC3  Distribuicio  GAIC3

BCPEo 12.454,81 BCT 12.624,14 BCTo 12.728,65
BCPE 12.504,05 LOGNO 12.624,80 EXP 12.736,65
GIG 12.542,41 LOGNO2 12.624,80 WEI2 12.737,47

IG 12.618,56 GB2 12.630,77 WEI 12.737,47

GG 12.620,12 PARETO20 12.707,32 WEI3 12.737,47
BCCG 12.621,14 GP 12.707,32 GA 12.738,86

BCCGo 12.621,14 PARETO2 12.707,32 IGAMMA  12.853,45

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-29 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo IX (Doengas do aparelho circulatério), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ado BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-59 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internagdes do HUWC, classificadas no capitulo IX (Doengas do aparelho

circulatorio).
Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 0,29 20.550,58 0 0 0 0
M41 99,94 9.452,58 9 0 0 0
M42 95,32 9.406,42 9(1) 0 6 0
M47 94,18 9.406,42 8 0 6 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.
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Figura C-30 — Wormplot do modelo base M42 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado para as

internagdes do HUWC classificadas no capitulo IX (Doengas do aparelho circulatério)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-60 — Estimativas do modelo base M42 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no
capitulo IX (Doengas do aparelho circulatorio).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrio t p

u (log) Intercepto 0,51 0,04 13,20 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,04 0,02 -1,80 0,072

Ano da internacao: 2018 -0,15 0,03 -5,23 <0,001

Ano da internagdo: 2019 -0,13 0,03 -4,60 <0,001

Ano da internagao: 2020 -0,18 0,03 -5,48 <0,001

Ano da internacdo: 2021 -0,18 0,03 -5,20 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,38 0,01 62,23 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,44 0,02 23,21 <0,001

Meédia de exames por pedido 0,02 4.87x107 3,56 <0,001

Sexo: M 0,06 0,02 2,84 0,004

Obito institucional: Sim -0,22 0,04 -5,25 <0,001

Especialidade: Cardiologia 0,10 0,03 3,80 <0,001

Especialidade: Cirurgia vascular 0,15 0,03 5,38 <0,001

Covid-19: Sim -0,41 0,13 -3,12 0,002

o (log) Intercepto -0,84 0,02 -47,55 <0,001
v (identidade) Intercepto -0,05 0,53 -0,10 0,919
Internacao anterior: Sim 0,36 0,10 3,57 <0,001

Ano da internacao: 2018 0,11 0,13 0,89 0,376

Ano da internacao: 2019 0,25 0,13 1,97 0,049

Ano da internacao: 2020 -3,34x10°3 0,15 -0,02 0,982

Ano da internacao: 2021 0,30 0,15 1,97 0,048

Dia da alta: Sab-Dom -0,32 0,13 -2,48 0,013

Dia da alta: Seg-Ter -0,09 0,10 -0,82 0,412

(continua)



(continuacao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrio t p

v (identidade) Tempo maximo de espera por exames, em dias' 0,27 0,06 4,15 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,26 0,52 -0,50 0,619

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,13 0,51 -0,24 0,808

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 3,78 0,76 4,99 <0,001

Especialidade: Cardiologia 0,18 0,12 1,53 0,127

Especialidade: Cirurgia vascular -0,37 0,14 -2,75 0,006

T (log) Intercepto 0,60 0,05 11,54 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformacao raiz quadrada.
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C16 X — Doencgas do aparelho respiratorio

Tabela C-61 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo X (Doencas do aparelho respiratorio).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 1,7 22 93 9,5 80,1 150, 182,0 3.8 18,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-62 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo X (Doengas do aparelho

respiratorio).

Distribuicio  GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicio GAIC3
BCPE 5.193,36 IGAMMA 5.368,84 PARETO20 5.749,57
BCPEo 5.223,06 GIG 5.369,59 WEI 5.939,02
GG 5.220,27 IG 5.442.22 WEI3 5.939,02
GB2 5.223,27 LOGNO2 5.599.,47 WEI2 5.939,02
BCCGo 5.277,68 LOGNO 5.599.,47 GA 6.037,49
BCT 5.280,68 PARETO2 5.749,57 EXP 6.132,76

BCTo 5.280,68 GP 5.749,57

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-31 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo X (Doencas do aparelho respiratorio), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribuigao GB2
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-63 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo GB2) ajustados para as

internagdes do HUWC, classificadas no capitulo X (Doengas do aparelho

respiratério).
Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 29,85 5.332,06 0 0 0 0
M41 99,89 3.553,36 8 0 0 0
M42 100,00 3.521,87 8 0 5 0
M43 100,00 3.516,78 8 0 5 7
M44 100,00 3.478,52 8 9 5 (D)
M45 100,00 3.475,74 8 9 5 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-32 — Wormplot do modelo base M45 (sob distribuicdo GB2), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo X (Doencas do aparelho respiratorio)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-64 — Estimativas do modelo base M45 (sob distribui¢do GB2), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no

capitulo X (Doengas do aparelho respiratorio).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
u (log) Intercepto -1,21 0,14 -8,87 <0,001
Ano da internacdo: 2018 -0,35 0,03 -11,07 <0,001
Ano da internagao: 2019 -0,35 0,03 -10,50 <0,001
Ano da internagao: 2020 -0,85 0,04 -22,76 <0,001
Ano da internacao: 2021 -0,75 0,03 -22,48 <0,001
Dia da alta: Sdb-Dom 0,31 0,03 10,39 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,29 0,03 8,67 <0,001
Turno da alta: Noturno 0,24 0,04 5,44 <0,001
Turno da alta: Tarde 0,12 0,02 4,76 <0,001
Censo no dia da internagao 0,02 1,19x10°° 12,57 <0,001
Quantidade de pedidos de exames' 0,31 0,01 33,34 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,66 0,03 20,96 <0,001
Obito institucional: Sim -0,13 0,05 -2,44 0,015
Especialidade: Otorrinolaringologia 0,18 0,03 5,38 <0,001
Especialidade: Pneumologia 0,31 0,05 6,74 <0,001
6 (log) Intercepto 4,22 0,25 16,79 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,22 0,05 4,44 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,37 0,07 -5,52 <0,001
Ano da internacao: 2019 -0,36 0,07 -5,05 <0,001
Ano da internacao: 2020 -1,59 0,07 -23,97 <0,001
Ano da internacao: 2021 -1,47 0,06 -22,84 <0,001
Censo no dia da internacio -0,02 2,06x1073 -11,96 <0,001

(continua)
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(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

o (log) Idade -3,27x1073 1,27x107 -2,58 0,010
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -0,19 0,03 -6,80 <0,001

Média de exames por pedido -0,05 0,01 -3,32 0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,01 0,07 -0,09 0,932

Grupo do procedimento: 4 - Cirtrgicos -0,06 0,08 -0,74 0,460

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,42 0,17 2,44 0,015

Especialidade: Otorrinolaringologia 0,22 0,07 3,04 0,002

Especialidade: Pneumologia 0,01 0,07 0,21 0,833

Covid-19: Sim 0,42 0,13 3,23 0,001

v (log) Intercepto -2,91 0,22 -13,03 <0,001
Ano da internacdo: 2018 0,88 0,08 11,00 <0,001

Ano da internagao: 2019 0,76 0,08 9,12 <0,001

Ano da internacao: 2020 3,22 0,07 48,40 <0,001

Ano da internacao: 2021 3,20 0,07 48,87 <0,001

Turno da alta: Noturno -0,33 0,07 -5,15 <0,001

Turno da alta: Tarde -0,14 0,04 -3,69 <0,001

Censo no dia da internagio 0,03 1,90x1073 15,49 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,07 0,02 3,15 0,002

Especialidade: Otorrinolaringologia -0,35 0,04 -8,38 <0,001

Especialidade: Pneumologia -0,04 0,05 -0,72 0,471

T (log) Intercepto -5,98 0,23 -26,31 <0,001
Ano da internacao: 2018 0,09 0,08 1,16 0,247

Ano da internacao: 2019 0,23 0,08 2,72 0,007

Ano da internacao: 2020 2,48 0,07 36,36 <0,001

(continua)
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(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

1 (log) Ano da internagdo: 2021 2,52 0,07 37,14 <0,001

N° de movimentagdes -0,06 0,02 -3,17 0,002

Dia da alta: Sdb-Dom 0,23 0,05 4,78 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,04 0,04 0,89 0,375

Censo no dia da internagao 0,06 1,92x10°° 29,12 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,43 0,02 17,39 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim 0,31 0,07 4,68 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformacao raiz quadrada.
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C17 XII - Doencas da pele e do tecido subcutineo

Tabela C-65 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XII (Doengas da pele e do tecido subcutaneo).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,8 1,9 7,0 124 168 793 1142 1266 2,7 10,3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-66 — Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das

internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XII (Doencas da pele e
do tecido subcutaneo).

Distribuicio GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3
BCPEo 1.720,24 BCCGo 1.769,81 PARETO20 1.789,85
GIG 1.749,41 BCT 1.772,81 WEI 1.797,03
IG 1.749,44 BCTo 1.772,81 WEI3 1.797,03
LOGNO2 1.767,82 GB2 1.773,84 WEI2 1.797,03
LOGNO 1.767,82 IGAMMA 1.774,53 GA 1.801,79
GG 1.769,48 PARETO2 1.789,85 EXP 1.802,56
BCCG 1.769,81 GP 1.789,85

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-33 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XII (Doengas da pele e do tecido subcutaneo), acompanhado da
curva de densidade estimada sob a distribui¢do BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-67 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internacdes do HUWC, classificadas no capitulo XII (Doengas da pele e do tecido

subcutaneo).
Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 0,78 3.076,56 0 0 0 0
M41 100,00 1.258,72 8 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M42: Erro de convergéncia do algoritmo.

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-34 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado para as
internagcdes do HUWC classificadas no capitulo XII (Doengas da pele e do tecido subcutineo)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-68 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no

capitulo XII (Doengas da pele e do tecido subcutaneo).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,59 0,09 6,42 <0,001
Ano da internacdo: 2018 -0,15 0,07 -2,01 0,046

Ano da internacao: 2019 1,27x1073 0,07 0,02 0,986

Ano da internagao: 2020 -0,18 0,08 -2,33 0,020

Ano da internacdo: 2021 -0,09 0,08 -1,17 0,242

Dia da alta: Sab-Dom 0,19 0,08 2,24 0,026

Dia da alta: Seg-Ter 0,11 0,06 1,95 0,052

Quantidade de pedidos de exames' 0,36 0,02 20,13 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,49 0,05 9,04 <0,001

Média de exames por pedido 0,03 0,01 2,67 0,008

Movimentagdo para UTI: Sim -0,37 0,10 -3,82 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim 0,15 0,06 2,32 0,021

Especialidade: Cirurgia plastica -0,25 0,10 -2,62 0,009

Especialidade: Clinica Médica -0,07 0,08 -0,84 0,402

Especialidade: Coloproctologia -0,40 0,10 -3,85 <0,001

6 (log) Intercepto -0,88 0,05 -16,51 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,01 0,13 -0,10 0,922
T (log) Intercepto 0,31 0,12 2,57 0,011

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C18 XIII — Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo

Tabela C-69 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XIII (Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 2,1 4,1 9,6 11,8 64,8 188,8 142,11 4,1 32,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-70 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XIII (Doencas
osteomusculares e do tecido conjuntivo).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 6.784,51 BCTo 6.866,18 PARETO2  7.140,24
GIG 6.830,44 BCCG 6.866,23 WEI2 7.227,69
IG 6.844,88 BCCGo 6.875,40 WEI3 7.227,69
BCPEo 6.849,21 LOGNO2 6.947,88 WEI 7.227,69
IGAMMA 6.851,94 LOGNO 6.947,88 GA 7.255,67
GG 6.853,68 PARETO20  7.140,24 EXP 7.257,33
GB2 6.856,68 GP 7.140,24

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-35 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XIII (Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo GIG

(=]
o
(=]

f
010
|

0.00
|

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela C-71 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo GIG) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XIII (Doengas osteomusculares e
do tecido conjuntivo).

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3

n c v
M30 37,98 6.830,46 0 0 0
M31 74,98 5.042,46 5 0 0
M32 80,92 4.953,57 5(1) 0 9
M33 96,13 4.967,04 5 9 9(1)

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M34: Erro de convergéncia do algoritmo.

M35: Sem covariaveis a remover.

Figura C-36 — Wormplot do modelo base M33 (sob distribuicao GIG), ajustado para as
internagdes do HUWC classificadas no capitulo XIII (Doengas osteomusculares e do tecido
conjuntivo)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-72 — Estimativas do modelo base M33 (sob distribui¢ao GIG), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no
capitulo XIII (Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,81 0,05 17,35 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,13 0,03 -4,28 <0,001
Ano da internagao: 2019 -0,12 0,03 -3,55 <0,001
Ano da internacao: 2020 -0,24 0,04 -5,85 <0,001
Ano da internagdo: 2021 -0,15 0,04 -3,71 <0,001
Idade 1,68x1073 7,37x10* 2,28 0,023
Quantidade de pedidos de exames' 0,39 0,01 40,44 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,34 0,02 14,01 <0,001
Obito institucional: Sim -0,70 0,11 -6,30 <0,001
o (log) Intercepto -3,84 1,17 -3,28 0,001
Ano da internagdo: 2018 -0,43 0,14 -3,09 0,002
Ano da internacao: 2019 -0,07 0,17 -0,42 0,674
Ano da internacao: 2020 0,05 0,24 0,23 0,820
Ano da internacao: 2021 1,02 0,59 1,72 0,085
N° de movimentagoes -0,27 0,07 -3,66 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,27 0,27 -1,01 0,312
Dia da alta: Seg-Ter -0,65 0,16 -4,03 <0,001
Censo no dia da internacao 0,03 0,01 4,15 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 1,15 0,29 3,95 <0,001
Sexo: M 0,29 0,12 2,36 0,018
Obito institucional: Sim -1,56 0,66 -2,38 0,017
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 1,56 0,70 2,22 0,026
Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos 0,67 0,62 1,09 0,278

(continua)
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(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
o (log) Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 6,57 0,93 7,06 <0,001
Especialidade: Ortopedia e Traumatologia 0,20 0,28 0,70 0,484
Especialidade: Reumatologia -0,91 0,46 -2,00 0,046
v (identidade) Intercepto 14,00 1,81 7,75 <0,001
N° de movimentagdes -0,64 0,11 -6,02 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -2,53 0,49 -5,15 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,17 0,37 0,47 0,640
Censo no dia da internagao -0,10 0,02 -6,76 <0,001
Idade -0,04 0,01 -3,99 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,82 0,09 8,84 <0,001
Média de exames por pedido 0,15 0,09 1,62 0,105
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,94 0,31 3,04 0,002
Movimentagdo para UTI: Sim -7,99 0,55 -14,64 <0,001
Especialidade: Ortopedia e Traumatologia -2,66 0,41 -6,43 <0,001
Especialidade: Reumatologia 1,78 0,49 3,60 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C19 XIV - Doencas do aparelho geniturinario

Tabela C-73 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XIV (Doengas do aparelho geniturinario).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
05 19 42 103 13,0 70,1 1579 1409 3,5 18,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-74 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XIV (Doengas do
aparelho geniturinario).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicdo GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCPE 13.664,35 BCCGo 13.853,74 WEI2 14.363,12
BCPEo 13.664,35 BCTo 13.906,39 WEI3 14.363,12

IG 13.742,93 LOGNO 13.920,44 WEI 14.363,12
GIG 13.744,32  LOGNO2  13.920,44 GA 14.428,64
GG 13.837,38 PARETO2 14.210,78 EXP 14.454,51
GB2 13.840,38 GP 14.210,78

IGAMMA  13.849,66 PARETO20 14.210,78

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-37 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XIV (Doengas do aparelho geniturinario), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao GB2
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-75 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo GB2) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XIV (Doengas do aparelho

geniturinario).
Modelo Wormplot'  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 19,35 13.953,19 0 0 0 0
M41 99,95 9.700,31 7 0 0 0
M42 99,35 9.636,12 7 (1) 0 7 0
M43 100,00 9.553,80 7 (1) 0 7 9
M44 85,25 8.996,87 7 6 7 (1) 9
M46 85,35 8.993,88 7 6 6 9

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).
M45: Sem covaridveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-38 — Wormplot do modelo base M43 (sob distribuicdo GB2), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo XIV (Doengas do aparelho geniturinario)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-76 — Estimativas do modelo base M43 (sob distribui¢do GB2), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no capitulo
XIV (Doengas do aparelho geniturinario).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,10 0,03 3,34 0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,09 0,02 4,22 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter -0,01 0,02 -0,71 0,476
Idade 2,91x1073 4,73x10™* 6,14 <0,001
Quantidade de pedidos de exames' 0,39 4,97x1073 78,44 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,48 0,02 28,70 <0,001
Média de exames por pedido -1,73x10°3 3,92x107 -0,44 0,659
Obito institucional: Sim -0,43 0,07 -6,39 <0,001
Especialidade: Nefrologia 0,14 0,03 4,72 <0,001
Especialidade: Transplante renal 0,28 0,02 11,63 <0,001
Especialidade: Urologia 0,33 0,02 14,51 <0,001
6 (log) Intercepto 2,00 0,02 120,28 <0,001
v (log) Intercepto -0,66 0,10 -6,60 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,16 0,06 2,47 0,014
Dia da alta: Seg-Ter 0,18 0,06 3,29 0,001
Idade -5,00x10"-03 1,39x10"-03 -3,60 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -0,39 0,04 -10,01 <0,001
Média de exames por pedido 0,06 0,01 4,93 <0,001
Obito institucional: Sim -0,30 0,14 -2,09 0,037
Movimentagao para o CC: Sim 0,55 0,06 9,34 <0,001
Especialidade: Nefrologia -0,03 0,09 -0,33 0,738
Especialidade: Transplante renal -0,24 0,07 -3,37 0,001
Especialidade: Urologia -0,44 0,07 -6,00 <0,001

(continua)
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(continuacgao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

1 (log) Intercepto -0,94 0,09 -10,99 <0,001
Internagao anterior: Sim -0,11 0,05 2,11 0,035

N° de movimentagdes -0,10 0,03 -4,05 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,02 0,07 -0,33 0,740

Dia da alta: Seg-Ter -0,25 0,06 -4,19 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,05 0,02 2,43 0,015

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,22 0,06 3,98 <0,001

Obito institucional: Sim -0,50 0,18 -2,72 0,007

Movimentagdo para UTI: Sim 0,19 0,09 2,01 0,044

Movimentagao para o CC: Sim 0,89 0,10 8,69 <0,001

Especialidade: Nefrologia 0,04 0,10 0,38 0,706

Especialidade: Transplante renal 0,39 0,08 4,83 <0,001

Especialidade: Urologia 0,02 0,08 0,24 0,814

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C20 XVII — Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas

Tabela C-77 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XVII (Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas).
MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
07 1,7 25 6,7 8,0 457 117,8 1744 5,7 43,9

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-78 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes

ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XVII (Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas).

Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicdo  GAIC3
BCPEo 1.244,66 IGAMMA 1.267,41 GP 1.354,56
BCCGo 1.258,78 GIG 1.269,66 WEI 1.386,55

GG 1.256,22 IG 1.282,83 WEI2 1.386,55
BCCG 1.258,79 LOGNO 1.304,66 WEI3 1.386,55

GB2 1.259,22 LOGNO2 1.304,66 EXP 1.395,71
BCPE 1.259,44 PARETO20 1.354,56 GA 1.397,16
BCTo 1.261,78 PARETO2 1.354,56

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-39 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XVII (Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas), acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicio BCCGo

01

......

T e e

0.0
L

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela C-79 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribui¢do BCCGo) ajustados
para as internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XVII (Malformacgdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas).

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3

n c v
M30 0,00 18.533,82 0 0 0
M31 95,83 861,44 5 0 0
M32 100,00 837,68 5 0 14

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M33: Erro de convergéncia do algoritmo.

M34: Sem covariaveis a remover.

M35: Sem covariaveis a remover.

Figura C-40 — Wormplot do modelo base M32 (sob distribuicdo BCCGo), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo XVII (Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela C-80 — Estimativas do modelo base M32 (sob distribuigdo BCCGo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no

capitulo XVII (Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,24 0,05 4,39 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,08 0,05 1,80 0,073

Dia da alta: Seg-Ter 0,09 0,03 3,38 0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,39 0,02 25,22 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,41 0,04 10,76 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,36 0,05 7,02 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos 0,14 0,05 2,83 0,005

Especialidade: Cardiologia 0,29 0,04 8,18 <0,001

Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo -0,16 0,05 -3,32 0,001

Especialidade: Cirurgia plastica 0,05 0,05 1,05 0,296

Especialidade: Urologia -0,18 0,05 -3,82 <0,001

6 (log) Intercepto -0,68 0,05 -14,95 <0,001
v (identidade) Intercepto -7,50 1,34 -5,61 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,85 0,22 -3,78 <0,001

Internacao anterior: Sim 0,99 0,23 4,30 <0,001

Ano da internacao: 2018 2,53 0,30 8,46 <0,001

Ano da internacao: 2019 1,72 0,31 5,54 <0,001

Ano da internacao: 2020 0,69 0,36 1,90 0,058

Ano da internacao: 2021 1,48 0,33 4,42 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 3,00 0,35 8,58 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,53 0,25 2,11 0,036

Turno da alta: Noturno 4,68 0,43 10,97 <0,001

Turno da alta: Tarde 0,19 0,26 0,75 0,455

(continua)
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(continuagao)

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Censo no dia da internagao 0,02 0,01 2,18 0,030
Idade 0,01 0,01 2,04 0,043
Quantidade de pedidos de exames' 0,68 0,08 8,19 <0,001
M¢dia de exames por pedido 0,13 0,05 2,61 0,010
Sexo: M -1,36 0,22 -6,25 <0,001
Movimentagdo para UTI: Sim -6,92 0,42 -16,56 <0,001
Movimentagdo para o CC: Sim 1,55 0,40 3,87 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 1,51 0,44 3,46 0,001
Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos 0,48 0,41 1,18 0,239
Especialidade: Cardiologia -0,18 0,40 -0,47 0,642
Especialidade: Cirurgia de cabeca e pescogo 421 0,44 9,52 <0,001
Especialidade: Cirurgia plastica -1,62 0,35 -4,57 <0,001
Especialidade: Urologia -0,68 0,38 -1,81 0,071

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C21 XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio

Tabela C-81 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratorio).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose

0,6 2,1 72 12,4 15,2 89,6 152,3  136,6 3,6 18,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-82 — Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio).

Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3
BCPE 3.011,94 LOGNO2 3.055,16 PARETO20 3.101,35
BCPEo 3.011,94 LOGNO 3.055,16 GP 3.101,35

IG 3.031,41 BCT 3.057,94 WEI 3.125,48
GIG 3.033,02 BCTo 3.057,94 WEI2 3.125,48
GG 3.054,34 GB2 3.061,17 WEI3 3.125,48
BCCG 3.054,94 IGAMMA 3.067,51 EXP 3.133,37
BCCGo 3.054,94 PARETO2 3.101,35 GA 3.134,12

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-41 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério), acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicio BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-83 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internacdes do HUWC, classificadas no capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laboratorio).

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base n c v T
M40 0,67 5.204,16 0 0 0 0
M41 100,00 2.210,36 7 0 0 0
M42 100,00 2.188,72 7 0 6 0
M44 0,00 3.801,42 7 5 6 (6) 0
M46 2,25 3.098,31 7 5 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.
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Figura C-42 — Wormplot do modelo base M42 (sob distribuicaio BCPEo), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais

de exames clinicos e de laboratorio)

Q
-

Desvio
0.0 0.5
| |

-0.5

-1.0

O

100% dos pontos no infervalo

Quantil da distribuicdo normal padrao

Fonte: Elaborado pelo autor.




Tabela C-84 — Estimativas do modelo base M42 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo
XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,70 0,06 11,08 <0,001
Ano da internagdo: 2018 -0,22 0,05 -4,14 <0,001

Ano da internacao: 2019 -0,14 0,05 -2,77 0,006

Ano da internagao: 2020 -0,11 0,06 -1,98 0,048

Ano da internagao: 2021 -0,25 0,04 -5,73 <0,001

Turno da alta: Noturno -0,05 0,06 -0,85 0,398

Turno da alta: Tarde -0,09 0,03 -2,79 0,005

Quantidade de pedidos de exames' 0,30 0,01 44,90 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,43 0,03 14,84 <0,001

Meédia de exames por pedido 0,06 0,01 8,44 <0,001

Obito institucional: Sim -0,21 0,06 -3,89 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,03 0,05 -0,54 0,592

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,04 0,05 -0,72 0,472

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -0,35 0,06 -5,70 <0,001

6 (log) Intercepto -0,84 0,03 -24,90 <0,001
v (identidade) Intercepto 0,74 0,22 3,35 0,001
Ano da internacao: 2018 -1,08 0,27 -3,99 <0,001

Ano da internacao: 2019 -0,52 0,26 -2,03 0,043

Ano da internacao: 2020 -1,11 0,28 -3,98 <0,001

Ano da internacdo: 2021 1,15 0,28 4,12 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,33 0,25 1,29 0,198

Dia da alta: Seg-Ter -0,50 0,19 -2,70 0,007

(continua)
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(continuacgao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrio t p
v (identidade) Quantidade de pedidos de exames' 0,17 0,04 4,21 <0,001
Obito institucional: Sim -1,68 0,29 5,89 <0,001
Movimentagao para UTI: Sim 1,43 0,25 5,72 <0,001
Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas 0,96 0,37 2,61 0,009
7 (log) Intercepto 0,68 0,11 6,48 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C22 XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas

Tabela C-85 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 1,7 2, 4,7 3,7 48,3 98,0 192,5 5,7 42,3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-86 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XIX (Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicio  GAIC3

BCPEo 1.398,29 GG 1.402,88 PARETO2 1.634,15
BCPE 1.398,29 IGAMMA  1.426,89 PARETO20 1.634,15
BCCGo 1.400,52 GIG 1.429,89 WEI3 1.702,11
BCCG 1.400,52 IG 1.510,52 WEI2 1.702,11
BCTo 1.400,96  LOGNO2 1.517,21 WEI 1.702,11
BCT 1.400,96 LOGNO 1.517,21 EXP 1.713,02
GB2 1.402,81 GP 1.634,15 GA 1.716,02

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-43 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas), acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribui¢do BCPE
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-87 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicio BCPE) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e

algumas outras consequéncias de causas externas).

Modelo Wormplot! GAIC3 Covariaveis inclusas?
base 1 c v T
M40 0,60 4.088,22 0 0 0 0
M41 100,00 1.097,59 7 0 0 0
M42 99,70 1.101,69 7 0 6 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.
M44: Erro de convergéncia do algoritmo.
M45: Sem covariaveis a remover.
M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-44 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicdo BCPE), ajustado para as
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internacdes do HUWC classificadas no capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos ¢ algumas
outras consequéncias de causas externas)
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Tabela C-88 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢ado BCPE), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no

capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos ¢ algumas outras consequéncias de causas externas).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto -3,35 0,72 -4,68 <0,001
N° de movimentagoes 0,42 0,10 4,32 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,53 0,12 4,50 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,84 0,14 5,79 <0,001

Censo no dia da internagao 0,03 0,01 4,49 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 1,90 0,16 11,83 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 1,66 0,33 5,01 <0,001

Média de exames por pedido -0,29 0,05 -6,48 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 1,43 0,38 3,73 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 0,43 0,19 2,24 0,025

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,45 0,53 0,85 0,393

6 (log) Intercepto -0,80 0,05 -17,76 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,02 0,11 -0,15 0,884
1 (log) Intercepto 0,37 0,11 3,42 0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagdo raiz quadrada.
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C23 XX — Causas externas de morbidade e mortalidade

Tabela C-89 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XX (Causas externas de morbidade e mortalidade).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 1,7 2,2 62 41 533 1741 2328 7.9 81,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-90 — Aplicacao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XX (Causas externas de morbidade e

mortalidade).
Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicio  GAIC3
BCT 1.110,78 IGAMMA 1.127,28 PARETO2 1.254,10
BCTo 1.110,78 GIG 1.130,28 WEI 1.311,31
BCCGo 1.110,82 IG 1.177,63 WEI2 1.311,31
BCCG 1.110,82 LOGNO2 1.190,38 WEI3 1.311,31
BCPEo 1.111,74 LOGNO 1.190,38 GA 1.334,13
BCPE 1.111,74 PARETO20 1.254,10 EXP 1.335,84
GG 1.112,32 GP 1.254,10

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura C-45 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XX (Causas externas de morbidade e mortalidade), acompanhado da
curva de densidade estimada sob a distribui¢ao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-91 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XX (Causas externas de morbidade e

mortalidade).
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Modelo Wormplot GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 78,81 1.110,89 0 0 0 0
M41 100,00 893,01 7 0 0 0
M42 100,00 893,06 7 0 15 0
M43 100,00 913,31 7 0 15 4) 1
M44 100,00 852,41 7 5 15 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-46 — Wormplot do modelo base M44 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo XX (Causas externas de morbidade e
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Tabela C-92 — Estimativas do modelo base M44 (sob distribuigao BCT), ajustado as internagdes do HUWC classificadas no capitulo XX

(Causas externas de morbidade e mortalidade).

Efeito

Parametro (ligacio) Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 0,81 0,26 3,12 0,002
Ano da internagdo: 2018 0,28 0,09 3,21 0,002

Ano da internacao: 2019 0,21 0,11 1,98 0,049

Ano da internagao: 2020 0,19 0,11 1,65 0,100

Ano da internacao: 2021 -0,12 0,09 -1,43 0,155

N° de movimentagdes 0,74 0,07 10,41 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 1,65 0,06 26,50 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 2,11 0,17 12,66 <0,001

Média de exames por pedido -0,23 0,03 -9,01 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -1,99 0,28 -7,23 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,10 0,19 -0,52 0,604

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,19 0,12 -1,51 0,133

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -2,22 0,25 -8,98 <0,001

o (log) Intercepto -0,81 0,21 -3,92 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,27 0,10 -2,83 0,005

Internacao anterior: Sim 0,44 0,10 4,37 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,22 0,03 7,76 <0,001

Média de exames por pedido 0,15 0,02 6,36 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,62 0,23 -2,70 0,007

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,09 0,20 -0,44 0,663

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,74 0,31 2,37 0,018

v (identidade) Intercepto 18,53 0,54 34,25 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 1,17 0,10 11,59 <0,001

(continua)
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(continuacdo)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

v (identidade) Internacao anterior: Sim -2,20 0,11 -20,57 <0,001
Ano da internagdo: 2018 -1,92 0,14 -13,26 <0,001

Ano da internagao: 2019 -1,75 0,17 -10,37 <0,001

Ano da internacdo: 2020 -3,12 0,17 -18,02 <0,001

Ano da internagao: 2021 -3,25 0,17 -19,08 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,57 0,17 -3,28 0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,71 0,11 6,71 <0,001

Turno da alta: Noturno -0,80 0,19 -4,16 <0,001

Turno da alta: Tarde 1,32 0,11 12,19 <0,001

Censo no dia da internacao -0,15 421x10 -34,73 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,17 0,02 8,01 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 1,04 0,08 12,59 <0,001

Média de exames por pedido -0,17 0,02 -8.,36 <0,001

Sexo: M -0,51 0,11 -4,54 <0,001

Movimentagdo para UTI: Sim -1,36 0,14 -9,40 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -1,65 0,15 -11,16 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,43 0,25 -1,68 0,094

Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos 2,74 0,22 12,70 <0,001

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 8,19 0,25 32,98 <0,001

Quantidade de cirurgias realizadas nao programadas 1,42 0,14 10,39 <0,001

Especialidade: Cirurgia cranio-maxilo-facial -1,58 0,22 -7,16 <0,001

Especialidade: Ortopedia e Traumatologia -4,54 0,17 -26,95 <0,001

T (log) Intercepto 19,42 0,03 622,15 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -6,70 15,69 -0,43 0,670

(continua)
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(continuacao)

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
Grupo do procedimento: 4 - Cirrgicos 31,55 0,03 1.010,86 <0,001
Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 12,69 0,03 406,49 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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C24 XXI - Contatos com servicos de satde

Tabela C-93 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XXI (Contatos com servi¢os de saude).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 2,1 6,6 11,8 14,2 71,6  359,0 1489 6,9 103,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela C-94 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas no HUWC, classificadas no capitulo XXI (Contatos com
servigos de saude).

Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 10.467,11 LOGNO2  10.596,48 WEI3 10.822,99
GIG 10.520,88 GB2 10.602,53 WEI2 10.822,99

IG 10.532,95 IGAMMA  10.681,42 WEI 10.822,99
BCPEo 10.570,23 PARETO20 10.733,73 GA 10.864,88

GG 10.593,29 PARETO2  10.733,73 EXP 10.882,76
BCCGo 10.594,17 GP 10.733,73

LOGNO 10.596,48 BCTo 10.746,83

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura C-47 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas no HUWC,
classificadas no capitulo XXI (Contatos com servigos de saude), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribuigao GB2
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela C-95 — Avaliacdo dos modelos base (sob distribuicdo GB2) ajustados para as
internagdes do HUWC, classificadas no capitulo XXI (Contatos com servigos de

saude).
Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 31,25 10.677,54 0 0 0 0
M41 98,41 7.590,63 11 0 0 0
M42 96,17 7.559,92 11 0 8 0
M43 77,81 7.444,42 11 0 8(2) 6
M44 97,19 7.091,03 11 (1) 7 8(2) 6
M46 98,28 7.088,99 11 7 5 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura C-48 — Wormplot do modelo base M46 (sob distribuicdo GB2), ajustado para as
internacdes do HUWC classificadas no capitulo XXI (Contatos com servigos de saude)
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Tabela C-96 — Estimativas do modelo base M46 (sob distribui¢do GB2), ajustado as internagcdes do HUWC classificadas no capitulo
XXI (Contatos com servigos de saude).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,69 0,10 6,93 <0,001
Internagao anterior: Sim 0,12 0,02 5,72 <0,001
Censo no dia da internagao -1,99x107 7,83x10* -2,54 0,011
Idade 1,64x107 5,80x10* 2,83 0,005
Quantidade de pedidos de exames' 0,19 4,79x107 39,68 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,05 0,02 2,67 0,008
Média de exames por pedido 0,27 4.28x107 61,98 <0,001
Obito institucional: Sim -0,20 0,04 -5,18 <0,001
Movimentagao para UTI: Sim -0,14 0,03 -5,27 <0,001
Movimentagao para o CC: Sim -0,06 0,02 -2,65 0,008
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,01 0,04 -0,18 0,857
Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,05 0,04 -1,05 0,294
Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -0,12 0,05 -2,45 0,015
Especialidade: Transplante hepatico -0,65 0,03 -19,76 <0,001
Especialidade: Transplante renal 0,19 0,03 5,97 <0,001
o (log) Intercepto -0,23 0,05 -4,75 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,06 0,03 2,04 0,042
Dia da alta: Seg-Ter 0,05 0,02 2,21 0,027
Quantidade de pedidos de exames' 0,15 427x107 34,05 <0,001
Média de exames por pedido 0,03 3,16x107 9,92 <0,001
Obito institucional: Sim -0,23 0,04 -5,58 <0,001
Movimentag¢do para o CC: Sim 0,13 0,03 5,06 <0,001
Grupo do procedimento: 3 - Clinicos -0,21 0,05 -3,83 <0,001

(continua)
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(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

o (log) Grupo do procedimento: 4 - Cirargicos -0,21 0,05 -3,86 <0,001
Grupo do procedimento: 5 - Transplantes -0,26 0,06 -4,46 <0,001

Especialidade: Transplante hepatico -0,03 0,04 -0,76 0,449

Especialidade: Transplante renal 0,24 0,04 6,57 <0,001

v (log) Intercepto 1,88 0,04 42,84 <0,001
N° de movimentagdes 0,08 0,01 10,46 <0,001

Média de exames por pedido -0,17 4,28x10 -40,47 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,07 0,01 10,90 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,76 0,05 15,61 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirtrgicos 0,63 0,05 13,29 <0,001

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,71 0,06 12,57 <0,001

Especialidade: Transplante hepatico 0,82 0,03 23,78 <0,001

Especialidade: Transplante renal -0,51 0,04 -14,02 <0,001

1 (log) Intercepto 2,21 0,04 54,86 <0,001
Internacao anterior: Sim 0,09 0,02 3,52 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! -0,26 0,01 -33,50 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -0,25 0,03 -9,34 <0,001

Média de exames por pedido 0,12 4.90x107 23,69 <0,001

Grupo do procedimento: 3 - Clinicos 0,73 0,05 14,91 <0,001

Grupo do procedimento: 4 - Cirtirgicos 0,66 0,05 14,06 <0,001

Grupo do procedimento: 5 - Transplantes 0,62 0,06 10,96 <0,001

Especialidade: Transplante hepatico 0,42 0,03 12,10 <0,001

Especialidade: Transplante renal 2.87x1073 0,04 0,08 0,939

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.

197



198

APENDICE D - SELECAO E AJUSTE DE GAMLSS PARA A MEAC (DEMAIS
GRUPOS DIAGNOSTICOS)

Encontram-se neste suplemento os resultados obtidos durante o percurso
metodoldgico adotado para a selecdo de GAMLSS nos demais grupos diagndsticos da MEAC

(ndo comentados no corpo do texto), bem como o suméario do modelo escolhido em cada caso.

D1 C50 — Neoplasia maligna da mama..........ccccceeevuerieniinieiineeienieneeeeeee e 200
D2 D25 — Leiomioma dO ULETO ........cevueeiiriieiieiesiiesieeie ettt eee et seee e 203
D3 NI11 — Nefrite tibulo-intersticial CrONICA .........cevveeuerieriieiieriereeieeeeee e 206
D4 N63 — Nodulo mamario ndo especificado........ccuveecveeeiiiieciiieeeie e 209
D5 N8O — ENAOMEIIIOSE. .. .eeueieiieiiieiieeite ettt ettt ettt ettt see e eaee e 213
D6 N8I — Prolapso genital feminino...........ccceeeeverieeiiieniieeiiienie et esee e sae e 216
D7 N84 — Poélipo do trato genital feminino...........ccceeeveerieeciieniieriienieeieeeee e 220
D8 N85 — Outros transtornos nao-inflamatorios do utero, exceto do colo do utero..... 225
D9 N93 — Outros sangramentos anormais do Utero € da vagina.........c..cccceecvereenuennnene 228
D10 O00 — GravideZ €CtOPICA....cccuvreererieeereeeiieeeireeeriteeeteeeeieeesreeesaeeesereesnsreesnnseesneees 231
D11 OO01 —Mola hidatiforme..........cocueeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 234
D12 003 — ADOTtO €SPONLANEO......uvieeerreeiieeeiieeeiieeeieeeerreeeteeesreeesseeessseesnnreesnnseesneees 237
D13 010 — Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério.. 241
D14 O13 — Hipertensdo gestacional sem proteinUria significativa..........cccceceeveenennnene 244
D15 024 — Diabetes mellitus na gravidez .........occvveeeiieeeiiieeniieeeiie e 247
D16 030 — Gestagao MUILIPIA.......eeeiiiieiiieecie e e e 251

D17 034 — Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos
OTZA0S PEIVICOS MNALETIIOS ....vvevvieiieeniieeiieeiee et etteeteesteeereeseteebeensteenseensaesnseenaeeenne 254

D18 036 — Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou

SUSPEILAAOS ...vieeeiiieeiiieeiieeeiee e eite et e et e et eeesate e e taeeetaeeesaeessseeensseeensseesasseesnsseenns 257
D19 041 — Outros transtornos das membranas e do liquido amnidtico ............cc........... 260
D20 042 — Ruptura prematura de membranas.............c.eeeeeeeveenieeiieenieenieenieesieenneenens 263
D21 048 — Gravidez prolongada ...........ccuvieriieeriieeiieeeriieeeeeeeieeeeaee e e e e eesaaeeens 266
D22 062 — Anormalidades da contragao UteriNa ...........cceeeeeeiuvieeeeciiiieeeeiiee e 269
D23 068 — Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal........................ 273

D24 080 — Parto tinico espontianeo (com movimentagao para o centro cirurgico)........ 276
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D25 082 — Parto tINICO P/CESATIANA......c.ueeeuvieeieeiieiieeieeeieeteeeteeeteesereeseesseeeseessneeseens 279
D26 099 — Outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a
gravidez, O PArtO € O PUETPETIO .. ..eeeiereeeiereeeieieeeireeesereesreeesreeesseeessseeessseessssesensseas 283

D27 Z35 — Supervisao de gravidez de alto T1SCO .....cvveevviiieiiieeiieeeiie e 286



200

D1 C50 — Neoplasia maligna da mama

Tabela D-1 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria C50 (Neoplasia maligna da mama).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 L9 20 24 2,1 12,6 39,8 97,2 9,6 127,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-2— Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria C50 (Neoplasia maligna da mama).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3 Distribuicdo GAIC3

BCTo 633,80 IGAMMA 1.291,85 WEI3 1.976,51
BCT 667,24 GIG 1.294,85 WEI 1.976,51
BCPE 697,70 LOGNO2 1.433,58 EXP 2.143,15
BCPEo 698,04 LOGNO 1.433,58 PARETO20  2.146,15
BCCG 1.204,56 IG 1.508,70 ~ PARETO2  2.146,15
BCCGo 1.204,56 GA 1.722,02 GP 2.146,15
GG 1.243,50 WEI2 1.976,51

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢gdes devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-1 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria C50 (Neoplasia maligna da mama), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-3 — Avaliacao dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria C50 (Neoplasia maligna da mama).

201

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n G v T
M40 48,34 667,24 0 0 0 0
M41 82,49 209,57 7 0 0 0
M44 92,82 129,52 7 5 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M42: Erro de convergéncia do algoritmo.

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-2 — Wormplot do modelo base M44 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria C50 (Neoplasia maligna da mama)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-4 — Estimativas do modelo base M44 (sob distribui¢ao BCT), ajustado as interna¢des da MEAC classificadas na
categoria C50 (Neoplasia maligna da mama).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 1,89 0,01 169,09 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,03 0,01 -3,78 <0,001

Ano da internacao: 2018 -0,04 0,01 -3,10 0,002

Ano da internagdo: 2019 -0,02 0,01 -1,28 0,201

Ano da internacao: 2020 -4,48x10 0,01 -0,04 0,970

Ano da internacao: 2021 0,02 0,01 1,72 0,086

Dia da alta: Sab-Dom 0,99 0,03 38,95 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,01 0,01 -2,14 0,033

Turno da alta: Noturno 0,37 0,03 11,39 <0,001

Turno da alta: Tarde 0,15 0,01 22,53 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 1,01 0,01 67,95 <0,001

Internagdo de urgéncia: Sim 4,20 1,23 3,43 0,001

Permanéncia do RN de risco, em dias’ 3,76 0,15 25,85 <0,001

o (log) Intercepto -1,90 0,34 -5,65 <0,001

N° de movimentagoes -0,37 0,08 -4,60 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,95 0,27 3,47 0,001

Turno da alta: Tarde 0,35 0,14 2,50 0,013

Quantidade de pedidos de exames! -0,39 0,12 -3,31 0,001

Internagdo de urgéncia: Sim 3,83 0,39 9,74 <0,001

Movimentagdo para a UTI: Sim 2,93 0,34 8,58 <0,001

v (identidade) Intercepto -1,48 0,05 -29,68 <0,001
1 (log) Intercepto -0,22 0,06 -3,79 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagio raiz quadrada.
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D2 D25 — Leiomioma do utero

Tabela D-5 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria D25 (Leiomioma do ttero).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 2,1 2,8 3,6 33 19,0 53,5 111,2 6,4 59,1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-6 — Aplicacao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria D25 (Leiomioma do utero).

Distribuicao GAIC3 Distribuicio = GAIC3  Distribuicdo  GAIC3

BCT 3.629,21 IGAMMA 3.805,91 WEI 4.597,35
BCTo 3.629,21 GIG 3.808,91 WEI3 4.597,35
BCPEo 3.637,79 LOGNO 3.972,92  PARETO2 4.725,01
BCPE 3.685,73 LOGNO2 3.972,92 PARETO20  4.725,01
BCCG 3.770,98 IG 4.026,66 GP 4.725,01
BCCGo 3.770,98 GA 4.380,32 EXP 4.725,24
GG 3.792,21 WEI2 4.597,35

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-3 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria D25 (Leiomioma do ttero), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuigao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-7 — Avaliacao dos modelos base (sob distribuicao BCT) ajustados para as

internacdes da MEAC, classificadas na categoria D25 (Leiomioma do utero).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 35,53 3.629,21 0 0 0 0
M41 97,29 3.227,14 9 0 0 0
M42 84,22 3.010,55 9 0 13 0
M43 78,70 2.947,71 9(1) 0 13 8
M44 90,32 2.961,41 9 10 13 (2) 8 (4)
M45 81,61 2.951,79 9(1) 10 (1) 13 (3) 4
M46 80,74 2.935,31 9(1) 10 (1) 10 4 (1)
M47 76,09 2.937,52 8 10 (1) 10 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

Figura D-4 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribuicio BCPE), ajustado para as
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internagdes do HUWC classificadas no capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-8 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribui¢do BCT), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria D25 (Leiomioma do utero).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 1,33 0,13 10,32 <0,001
Internacao anterior: Sim -0,15 0,06 -2,40 0,017

Ano da internagao: 2018 0,06 0,09 0,66 0,511

Ano da internagao: 2019 0,11 0,09 1,21 0,227

Ano da internacao: 2020 -0,34 0,10 -3,39 0,001

Ano da internagdo: 2021 -0,32 0,09 -3,59 <0,001

N° de movimentagdes 0,25 0,03 8,72 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,39 0,08 4,90 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,32 0,08 4,06 <0,001

Turno da alta: Noturno 4,71x10™ 0,14 0,00 0,997

Turno da alta: Tarde -0,19 0,07 -2,95 0,003

Quantidade de pedidos de exames' 1,06 0,07 14,13 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 0,69 0,13 5,12 <0,001

Média de exames por pedido -0,26 0,05 -5,69 <0,001

Movimentagdo para a UTIL: Sim 5,65 1,00 5,63 <0,001

o (log) Intercepto -1,14 0,03 -42.03 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,52 0,07 -7,09 <0,001
T (log) Intercepto 1,75 0,13 13,86 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D3 N11 — Nefrite tubulo-intersticial cronica

Tabela D-9 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N11 (Nefrite tubulo-intersticial cronica).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 33 5,0 6,5 79 31,5 57,7 87,1 4,0 25,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-10 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N11 (Nefrite tibulo-
intersticial cronica).

Distribuicio GAIC3  Distribuicio GAIC3 Distribuicio  GAIC3

LOGNO2 2.250,35 BCCG 2.253,23 WEI 2.331,98
BCPE 2.251,95 BCCGo 2.253,23 WEI2 2.331,98
LOGNO 2.250,35 GG 2.253,23 WEI3 2.331,98
GB2 2.251,45 IG 2.262,55 EXP 2.401,16
BCPEo 2.251,95 GIG 2.263,79 PARETO2 2.404,16
BCT 2.252,04 GA 2.289,39 GP 2.404,16

BCTo 2.252,04 IGAMMA  2.292,87 PARETO20  2.404,16

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-5 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N11 (Nefrite tubulo-intersticial cronica), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribuigdo LOGNO2
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-11 — Avaliagao dos modelos base (sob distribui¢ao
LOGNO?2) ajustados para as internacdoes da MEAC, classificadas
na categoria N11 (Nefrite tibulo-intersticial cronica).

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3 " o
M20 90,41 2.250,35 0 0
M21 96,40 1.873,01 4 0
M22 99,28 1.866,32 4 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas,

caso existam (p > 0,05).

M23: Sem covariaveis a remover.
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Figura D-6 — Wormplot do modelo base M22 (sob distribuicio LOGNO2), ajustado para as
internagdes da MEAC classificadas na categoria N11 (Nefrite tubulo-intersticial cronica)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-12 — Estimativas do modelo base M22 (sob distribuicado LOGNO2), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na

categoria N11 (Nefrite tubulo-intersticial cronica).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,22 0,09 2,43 0,016
N° de movimentagdes 0,06 0,01 4,17 <0,001
Idade 0,02 3,19x10°3 5,50 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,56 0,03 21,61 <0,001
Movimentagao para a UTI: Sim -0,39 0,09 -4,31 <0,001
o (log) Intercepto -1,21 0,35 -3,47 0,001
Ano da internagdo: 2018 -0,24 0,10 -2,34 0,020
Ano da internacao: 2019 -0,26 0,10 -2,45 0,015
Ano da internagao: 2020 -0,21 0,12 -1,73 0,084
Ano da internacao: 2021 -0,29 0,14 -2,13 0,033
Censo no dia da internagao 0,01 3,31x107 1,97 0,050
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -0,21 0,05 -3,80 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D4 N63 — Nodulo mamario nao especificado

Tabela D-13 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,

classificadas na categoria N63 (Nodulo mamario ndo especificado).

MIN Q1

Q2

Média Q3

P99

MAX CV(%) Assimetria Curtose

0,7 1,1

1,3

2,4

2,2 155

19,1

109,9

15,1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-14: Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N63 (Nodulo mamario
nao especificado).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicio  GAIC3
BCPE 932,67 GIG 1.042,79 WEI2 1.299,92
BCCG 943,81 BCPEo 1.070,35 WEI 1.299,92

GG 933,89 IG 1.118,23 EXP 1.320,13
BCCGo 943,81 LOGNO 1.123,46 PARETO20 1.321,51
BCTo 946,81 LOGNO2 1.123,46 PARETO2 1.321,51
BCT 946,81 GA 1.257,14 GP 1.321,51
IGAMMA 1.039,79 WEI3 1.299,92

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-7 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N63 (Nodulo mamaério ndo especificado), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢cao GG

[=]
—

0.8
1

fi)
0.6

0.4

0.2

0.0

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-15 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribuicdo GG) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria N63 (Nodulo mamario nao
especificado).

v
Modelo base  Wormplott ~ GAIC3 ovaravels Inclusas

1) c v
M30 55,46 933,93 0 0 0
M31 79,31 852,39 7 0 0
M32 98,85 780,53 7(1) 0 6
M35 99,14 777,49 6 0 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).
M33: Erro de convergéncia do algoritmo.

M34: Sem covariaveis a remover.

Figura D-8 — Wormplot do modelo base M35 (sob distribuicdo GG), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria N63 (No6dulo mamadrio nao especificado)

S |
=
0
o

ke!

> O

3 o

o
10
-
1
<
e
1

Quantil da distribuicdo normal padrao

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-16 — Estimativas do modelo base M35 (sob distribuicao GG), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na

categoria N63 (Nodulo mamario ndo especificado).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto -0,03 0,03 -1,21 0,229
Internagao anterior: Sim -0,07 0,02 -2,90 0,004

Ano da internacao: 2018 -0,02 0,02 -0,97 0,334

Ano da internagao: 2019 -0,05 0,02 -2,15 0,032

Ano da internagao: 2020 -0,16 0,03 -5,66 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,12 0,03 -3,53 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,26 0,04 6,85 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,09 0,02 5,27 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,20 0,04 5,12 <0,001

Turno da alta: Tarde 0,10 0,02 6,11 <0,001

Idade 1,78x1073 4,85x10 3,68 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,62 0,09 7,16 <0,001

6 (log) Intercepto -1,95 0,03 -67,46 <0,001
v (identidade) Intercepto -55,75 10,80 -5,16 <0,001
Ano da internacao: 2018 6,37 2,54 2,50 0,013

Ano da internacao: 2019 -1,03 2,64 -0,39 0,696

Ano da internacao: 2020 -7,38 4,97 -1,49 0,138

Ano da internagao: 2021 5,31 5,23 1,02 0,311

Dia da alta: Sab-Dom -1,00 5,40 -0,19 0,853

Dia da alta: Seg-Ter -14,60 2,62 -5,57 <0,001

Turno da alta: Noturno 33,17 4,55 7,29 <0,001

Turno da alta: Tarde 20,71 3,07 6,76 <0,001

Censo no dia da internacao 0,28 0,10 2,81 0,005

(continua)
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(continuagao)

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Quantidade de pedidos de exames! -19,73 2,74 -7,20 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 38,18 8,94 4,27 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformacao raiz quadrada.
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D5 N80 — Endometriose

Tabela D-17 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N80 (Endometriose).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
1,0 2,2 3,5 5,1 58 29,1 53,1 105,6 5,1 35,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-18 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N80 (Endometriose).

Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

IGAMMA  1.302,59 GB2 1.307,50 WEI3 1.448,77
BCCGo 1.304,90 BCT 1.307,90 WEI 1.448,77
GG 1.304,59 BCTo 1.307,90 WEI2 1.448,77
BCCG 1.304,90 LOGNO 1.328,63 EXP 1.476,92
GIG 1.305,59  LOGNO2 1.328,63 PARETO2  1.479,65
BCPEo 1.305,65 IG 1.331,13 GP 1.479,65
BCPE 1.305,65 GA 1.407,59 PARETO20 1.479,65

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-9 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N80 (Endometriose), acompanhado da curva de densidade estimada
sob a distribuicdo IGAMMA
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-19 — Avaliagdao dos modelos base (sob distribuicio IGAMMA) ajustados
para as internacdes da MEAC, classificadas na categoria N80 (Endometriose).
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Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot* GAIC3 " o
M20 77,58 1.302,59 0 0
M21 100,00 1.062,21 6 0
M22 100,00 1.048,87 6 2

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.
(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M23: Sem covariaveis a remover.

Figura D-10 — Wormplot do modelo base M22 (sob distribuigdo IGAMMA), ajustado para as

internacdes da MEAC classificadas na categoria N80 (Endometriose)
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Tabela D-20 — Estimativas do modelo base M22 (sob distribuicdo IGAMMA), ajustado as internacdes da MEAC
classificadas na categoria N80 (Endometriose).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
u (log) Intercepto 1,05 0,23 4,58 <0,001
N° de movimentagoes 0,12 0,03 4,19 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,23 0,05 4,62 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,04 0,06 0,69 0,492
Censo no dia da internacao -0,01 2,25x1073 -2,45 0,015
Quantidade de pedidos de exames' 0,41 0,02 16,86 <0,001
Média de exames por pedido 0,03 0,01 3,12 0,002
Movimentagao para o CC: Sim -0,36 0,08 -4,66 <0,001
o (log) Intercepto -1,33 0,12 -11,19 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,27 0,10 -2,71 0,007
Dia da alta: Seg-Ter 0,22 0,09 2,56 0,011
Movimentagdo para o CC: Sim 0,37 0,12 3,01 0,003

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagdo raiz quadrada.
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D6 N81 — Prolapso genital feminino

Tabela D-21 — Sumaério do tempo de permanéncia das internacdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N81 (Prolapso genital feminino).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,8 2,1 2,2 29 25 19,5 51,3 1195 8,0 79,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-22 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N81 (Prolapso genital feminino).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio  GAIC3 Distribuicio  GAIC3

BCTo 1.132,22 IGAMMA 1.917,62 WEI3 2.953,17
BCT 1.259,94 GIG 1.920,62 WEI 2.953,17
BCPE 1.262,12 LOGNO 2.185,29 GP 3.073,36
BCPEo 1.263,17 LOGNO2 2.185,29 PARETO20  3.073,36
BCCG 1.644,28 IG 2.317,22  PARETO2 3.073,36
BCCGo 1.644,28 GA 2.672,23 EXP 3.075,51
GG 1.745,77 WEI2 2.953,17

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-11 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N81 (Prolapso genital feminino), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-23 — Avaliagdao dos modelos base (sob distribuicao BCTo) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria N81 (Prolapso genital feminino).
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Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot' GAIC3
base T} c v T
M40 0,67 1.259,94 0 0 0 0
M41 6,47 1.023,00 7 0 0 0
M42 29,65 1.030,86 7 0 11 0
M43 41,64 969,35 7(1) 0 11 (3) 10
M44 53,64 824,53 7(2) 7 11 (1) 10 (4)
M45 53,91 812,58 7(2) 7 11 (1) 6
M46 53,64 811,04 7(2) 7 10 6
M47 52,43 810,11 5 7 10 (2) 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

Figura D-12 — Wormplot do modelo base M47 (sob distribui¢ao BCTo), ajustado para as

internagdes da MEAC classificadas na categoria N81 (Prolapso genital feminino)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-24 — Estimativas do modelo base M47 (sob distribuicdo BCTo), ajustado as internacdes da MEAC classificadas na
categoria N81 (Prolapso genital feminino).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,74 0,01 110,00 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,03 0,01 2,51 0,013

Dia da alta: Seg-Ter 0,07 0,01 7,35 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,13 0,01 10,79 <0,001

Turno da alta: Tarde 0,03 0,01 4,00 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,08 0,01 7,39 <0,001

Permanéncia do RN de risco, em dias! 0,53  2,96x107-03 177,95 <0,001

Movimentagao para a UTI: Sim 0,60 0,11 5,35 <0,001

o (log) Intercepto -2,06 0,10 -20,03 <0,001
Internagao anterior: Sim 0,23 0,08 2,99 0,003

Ano da internacao: 2018 -0,29 0,11 -2,78 0,005

Ano da internacao: 2019 -0,31 0,11 -2,93 0,004

Ano da internacao: 2020 -0,72 0,11 -6,88 <0,001

Ano da internacao: 2021 -0,59 0,11 -5,35 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,47 0,08 5,81 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,20 0,11 -1,73 0,084

Turno da alta: Noturno -0,49 0,13 -3,88 <0,001

Turno da alta: Tarde -0,41 0,08 -5,17 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,92 0,04 20,84 <0,001

Internacgdo de urgéncia: Sim 0,60 0,23 2,61 0,009

Permanéncia do RN de risco, em dias! -1,87 0,20 -9,34 <0,001

v (identidade) Intercepto -3,58 0,64 -5,57 <0,001
Internacao anterior: Sim 0,91 0,25 3,59 <0,001

(continua)

218



219

(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Ano da internacao: 2018 -2,22 0,26 -8,65 <0,001
Ano da internagao: 2019 -1,20 0,23 -5,24 <0,001
Ano da internacao: 2020 -0,47 0,29 -1,60 0,110
Ano da internagao: 2021 -1,61 0,35 -4,62 <0,001
N° de movimentagoes 0,23 0,04 5,29 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 1,09 0,18 6,16 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,98 0,23 4,18 <0,001
Turno da alta: Noturno -0,26 0,36 -0,73 0,466
Turno da alta: Tarde -0,21 0,26 -0,80 0,424
Idade -0,02 0,01 -1,82 0,070
Quantidade de pedidos de exames' 0,91 0,06 16,14 <0,001
Meédia de exames por pedido 0,43 0,15 2,97 0,003
Internagdo de urgéncia: Sim 0,61 0,21 2,94 0,003
Permanéncia do RN de risco, em dias’ 11,01x107 375,72 29,29 <0,001
T (log) Intercepto -1,25 0,10 -12,72 <0,001
N° de movimentagoes 1,06 3,04x10° 350,16 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 16,65 0,10 170,04 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter -0,31 0,25 -1,23 0,218
Turno da alta: Noturno -0,25 0,01 -28,76 <0,001
Turno da alta: Tarde -1,20 0,01 -152,45 <0,001
Idade -0,02 1,44x10*  -147,13 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 2,80 4,55x1073 616,87 <0,001
Movimentagdo para a UTI: Sim -6,37 0,02 -299,82 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D7 N84 — Polipo do trato genital feminino

Tabela D-25 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N84 (Pdlipo do trato genital feminino).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 9 21 25 23 1,1 409 1021 9,8 132,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-26 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N84 (Pdlipo do trato genital feminino).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicio  GAIC3

BCPEo 896,85 GG 1.063,28 WEI3 1.373,56
BCPE 899,33 GIG 1.065,81 WEI2 1.373,56
BCTo 918,84 LOGNO2 1.109,67 EXP 1.460,56

BCT 929,50 LOGNO 1.109,67 PARETO2 1.463,54

BCCG 1.056,74 IG 1.140,10 GP 1.463,54

BCCGo 1.056,74 GA 1.249,45  PARETO20 1.463,54
IGAMMA 1.062,81 WEI 1.373,56

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢gdes devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-13 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N84 (Polipo do trato genital feminino), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-27 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribuicdo BCTo) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria N84 (Polipo do trato genital

feminino).
Modelo Wormplot'  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 65,96 929,51 0 0 0 0
M41 66,49 881,27 6 0 0 0
M42 63,06 846,61 6(2) 0 13 0
M43 79,42 949,86 6(2) 0 13 6
M44 99,74 783,48 6(2) 10 13 (4) 6
M47 99,74 782,52 4 10 13 (5) 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).
M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Erro de convergéncia do algoritmo.

Figura D-14 — Wormplot do modelo base M47 (sob distribui¢do BCTo), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria N84 (Polipo do trato genital feminino)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-28 — Estimativas do modelo base M47 (sob distribuicdo BCTo), ajustado as internacdes da MEAC classificadas na

categoria N84 (Polipo do trato genital feminino).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,85 0,05 15,94 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,02 0,01 -1,76 0,079
Dia da alta: Seg-Ter 0,05 0,01 3,86 <0,001
Turno da alta: Noturno 0,16 0,03 4,84 <0,001
Turno da alta: Tarde 0,02 0,01 1,88 0,061
Censo no dia da internacao -1,44x107 4,.80x10™ -3,00 0,003
Quantidade de pedidos de exames! 0,03 0,01 3,67 <0,001
o (log) Intercepto 1,85 0,39 4,75 <0,001
Internagao anterior: Sim 0,60 0,12 5,00 <0,001
Ano da internacdo: 2018 -0,39 0,15 -2,66 0,008
Ano da internacao: 2019 0,07 0,15 0,47 0,635
Ano da internacao: 2020 -0,63 0,21 -2,99 0,003
Ano da internacao: 2021 -1,34 0,24 -5,70 <0,001
N° de movimentacoes -0,87 0,05 -16,49 <0,001
Turno da alta: Noturno 0,03 0,21 0,13 0,897
Turno da alta: Tarde -0,64 0,12 -5,44 <0,001
Idade -0,02 4,73x107 -4,20 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! 0,69 0,15 4,57 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 2,07 0,31 6,74 <0,001
Média de exames por pedido -0,58 0,10 -5,78 <0,001
Internagdo de urgéncia: Sim 1,28 0,35 3,66 <0,001
Movimentag¢do para o CC: Sim 0,72 0,28 2,59 0,010

(continua)
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(continuagao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
v (identidade) Intercepto 9,59 0,95 10,05 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,23 0,19 1,20 0,230
Internacao anterior: Sim -0,27 0,14 -1,92 0,055
Ano da internacao: 2018 0,57 0,19 3,00 0,003
Ano da internagdo: 2019 1,58 0,18 8,73 <0,001
Ano da internagao: 2020 1,23 0,34 3,58 <0,001
Ano da internacdo: 2021 0,97 0,36 2,66 0,008
N° de movimentagdes -0,48 0,09 -5,20 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,25 0,34 0,72 0,472
Dia da alta: Seg-Ter 2,84 0,14 20,96 <0,001
Turno da alta: Noturno 1,55 0,51 3,04 0,003
Turno da alta: Tarde -0,48 0,19 -2,47 0,014
Censo no dia da internagao -0,12 0,01 -15,32 <0,001
Idade -4,69x10* 0,01 -0,08 0,935
Quantidade de pedidos de exames! -0,13 0,20 -0,63 0,528
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 2,52 0,35 7,31 <0,001
M¢édia de exames por pedido -0,71 0,23 -3,08 0,002
Internagdo de urgéncia: Sim 0,16 0,28 0,56 0,576
Movimentagdo para o CC: Sim 2,64 0,44 6,01 <0,001
1 (log) Intercepto 1,70 0,18 9,26 <0,001
Internagdo anterior: Sim 0,71 8,15x10°  8,67x10* <0,001
Ano da internacdo: 2018 -0,66 5,77x10°  -1,14x10° <0,001
Ano da internacdo: 2019 1,88 8,35x10°  2,25x107 <0,001
Ano da internacao: 2020 -0,77 0,27 -2,84 0,005

(continua)

223



(continuagao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

1 (log) Ano da internagao: 2021 -1,95 0,22 -8,84 <0,001

N° de movimentagdes -0,24 3,48x10° -6,98x10* <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 1,28 8,15x10% 1,57x107 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,82 8,15x10° -1,01x107 <0,001

Turno da alta: Noturno 53,15 0,18 288,82 <0,001

Turno da alta: Tarde -0,12 0,20 -0,63 0,531

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,64 1,07x10°  6,03x10* <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformacao raiz quadrada.
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D8 N85 — Outros transtornos nao-inflamatérios do utero, exceto do colo do utero

Tabela D-29 — Sumaério do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N85 (Outros transtornos nao-inflamatodrios do utero, exceto do
colo do tutero).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
1,0 1,6 23 3,0 33 17,6 22,2 90,9 4,2 22,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-30 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagoes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N85 (Outros
transtornos nao-inflamatorios do ttero, exceto do colo do ttero).

Distribuicio  GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCPE 786,88 GB2 799,53 WEI2 910,56
BCPEo 786,88 BCT 800,75 WEI3 910,56
IGAMMA 795,79 BCTo 800,75 WEI 910,56
GG 796,53 LOGNO 816,23 EXP 950,68
BCCG 797,75  LOGNO2 816,23 PARETO20 953,68
BCCGo 797,75 IG 817,72 PARETO2 953,68
GIG 798,79 GA 871,63 GP 953,68

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-15 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N85 (Outros transtornos ndo-inflamatorios do utero, exceto do colo
do utero), acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicao BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-31 — Avalia¢do dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internacdes da MEAC, classificadas na categoria N85 (Outros transtornos nao-
inflamatérios do tutero, exceto do colo do utero).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 3,11 1.531,36 0 0 0 0
M41 98,67 781,51 10 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).
M42: Erro de convergéncia do algoritmo.

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-16 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribui¢do BCPEo0), ajustado para as
internagdes da MEAC classificadas na categoria N85 (Outros transtornos nao-inflamatdrios
do utero, exceto do colo do utero)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-32 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria N85 (Outros transtornos nao-inflamatorios do tutero, exceto do colo do tutero).

Pa.rﬁmf: tro Efeito Estimativa Erro padrao t p
(ligagao)

u (log) Intercepto 0,97 0,25 3,90 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,20 0,06 3,14 0,002

Internagdo anterior: Sim 0,14 0,05 3,01 0,003

Ano da internacao: 2018 0,15 0,05 2,73 0,007

Ano da internagdo: 2019 0,17 0,07 2,59 0,010

Ano da internacao: 2020 0,07 0,06 1,06 0,291

Ano da internacao: 2021 0,24 0,09 2,81 0,005

N° de movimentagdes 0,13 0,02 5,67 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,05 0,07 0,76 0,451

Dia da alta: Seg-Ter 0,18 0,05 3,84 <0,001

Turno da alta: Noturno -0,30 0,10 -3,00 0,003

Turno da alta: Tarde -0,03 0,04 -0,59 0,555

Censo no dia da internagao -0,01 2,06x1073 -3,42 0,001

Idade -4,44x10°3 1,65x1073 -2,68 0,008

Quantidade de pedidos de exames! 0,15 0,04 3,82 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,31 0,10 3,06 0,002

o (log) Intercepto -0,77 0,03 -24,92 <0,001
v (identidade) Intercepto -0,88 0,07 -11,78 <0,001
7 (log) Intercepto 1,54 0,18 8,55 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Transformagao raiz quadrada.
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D9 N93 — Outros sangramentos anormais do utero e da vagina

Tabela D-33 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N93 (Outros sangramentos anormais do utero e da vagina).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 L8 32 5,7 7,0 36,7 56,0 121,7 3,5 16,9

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-34 — Aplica¢ao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria N93 (Outros
sangramentos anormais do utero e da vagina).

Distribuicio @ GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3
BCPE 2.070,14 IGAMMA 2.083,38 PARETO20 2.169,71

IG 2.072,52 GB2 2.084,13 GP 2.169,71
GIG 2.073,31 BCTo 2.085,23 GA 2.171,00
BCPEo 2.076,05 BCT 2.085,23 EXP 2.176,76
GG 2.081,13 LOGNO2 2.088,74 WEI2 2.179,08
BCCG 2.082,23 LOGNO 2.088,74 WEI3 2.179,08
BCCGo 2.082,23 PARETO2 2.169,71 WEI 2.179,08

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-17 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria N93 (Outros sangramentos anormais do utero e da vagina),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribui¢ado 1G
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Figura D-18 — Wormplot do modelo base M23 (sob distribui¢do 1G), ajustado para as

Tabela D-35 — Avalia¢do dos modelos base (sob distribuicao IG)
ajustados para as internagdes da MEAC, classificadas na categoria
N93 (Outros sangramentos anormais do utero e da vagina).

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3

1) c
M20 89,17 2.072,52 0 0
M21 88,41 1.796,82 8 0
M22 99,75 1.690,89 8(2) 8
M23 99,75 1.689,11 6 8(3)

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.
(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas,

caso existam (p > 0,05).
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Tabela D-36 — Estimativas do modelo base M23 (sob distribui¢do 1G), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria N93 (Outros sangramentos anormais do utero e da vagina).

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,78 0,07 10,93 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,02 0,07 0,33 0,744
Dia da alta: Seg-Ter 0,23 0,06 3,56 <0,001
Turno da alta: Noturno -0,22 0,10 -2,34 0,020
Turno da alta: Tarde -0,06 0,06 -1,04 0,297
Quantidade de pedidos de exames! 0,57 0,03 18,39 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,31 0,04 8,53 <0,001
Internagdo de urgéncia: Sim -0,32 0,07 -4,49 <0,001
RN de risco internado: Sim 0,61 0,14 4,35 <0,001
o (log) Intercepto -0,92 0,12 -7,98 <0,001
N° de movimentagoes -0,06 0,03 -1,92 0,056
Dia da alta: Sab-Dom -0,22 0,11 -2,00 0,046
Dia da alta: Seg-Ter -0,07 0,08 -0,87 0,384
Quantidade de pedidos de exames! -0,25 0,05 -5,34 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias' -0,52 0,07 -7,71 <0,001
Média de exames por pedido 0,11 0,04 2,90 0,004
Internagdo de urgéncia: Sim 0,15 0,12 1,21 0,226
Movimentagdo para o CC: Sim 0,24 0,12 1,93 0,055
Movimentagdo para a UTI: Sim 0,70 0,16 4,34 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Transformagao raiz quadrada.
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D10 000 — Gravidez ectopica

Tabela D-37 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O00 (Gravidez ectdpica).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 1,8 2,2 3,2 3,6 14,2 21,2 83,8 3,1 13,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-38 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O00 (Gravidez ectdpica).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3  Distribuicio  GAIC3

BCTo 2.913,58 GIG 2.923,31 WEI2 3.288,28
BCCG 2.919,96 BCPEo 2.929,32 WEI3 3.288,28
GG 2.919,05 IG 2.986,89 EXP 3.457,57
BCCGo 2.919,96 LOGNO2 2.990,67 PARETO20  3.460,57
IGAMMA 2.920,31 LOGNO 2.990,67 GP 3.460,57
BCPE 2.920,72 GA 3.166,41 PARETO2 3.460,58
BCT 2.922,89 WEI 3.288,28

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-19 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O00 (Gravidez ectdpica), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuicao BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-39 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicao BCTo) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria O00 (Gravidez ectopica).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 73,37 2.917,83 0 0 0 0
M41 99,87 2.302,98 7 0 0 0
M42 99,87 2.301,28 7 0 1 0
M43 99,87 2.285,30 7 0 1 1
M44 99,87 2.283,84 7 2 (1) 1
M46 100,00  2.283,40 7 2 0 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-20 — Wormplot do modelo base M46 (sob distribui¢ao BCTo), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria O00 (Gravidez ectopica)
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Fonte: Elaborado pelo autor.




Tabela D-40 — Estimativas do modelo base M46 (sob distribuicdo BCTo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na categoria

000 (Gravidez ectopica).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,31 0,06 4,95 <0,001
Ano da internacdo: 2018 -0,05 0,04 -1,18 0,240

Ano da internacao: 2019 -0,05 0,04 -1,20 0,232

Ano da internagao: 2020 -0,10 0,04 -2,22 0,027

Ano da internacao: 2021 -0,13 0,05 -2,58 0,010

N° de movimentagoes 0,04 0,02 2,50 0,013

Dia da alta: Sab-Dom 0,17 0,03 5,54 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,19 0,03 5,94 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,53 0,02 23,88 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,19 0,03 6,16 <0,001

Média de exames por pedido -0,12 0,02 -7,90 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -0,11 0,04 -2.84 0,005

o (log) Intercepto -1,08 0,06 -19,61 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,17 0,07 -2,47 0,014

Dia da alta: Seg-Ter -0,04 0,07 -0,56 0,575

Quantidade de pedidos de exames! 0,08 0,03 2,30 0,022

v (identidade) Intercepto -0,01 0,08 -0,12 0,904
T (log) Intercepto -0,60 0,73 -0,83 0,409

N° de movimentagoes 1,05 0,33 3,18 0,002

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Transformagao raiz quadrada.

233



234

D11 O01- Mola hidatiforme

Tabela D-41 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O01 (Mola hidatiforme).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 1,9 23 2,9 3,2 10,2 14,3 63,3 2,7 10,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-42 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O01 (Mola hidatiforme).

Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 1.656,83 GG 1.663,73 WEI3 1.863,22
BCPEo 1.656,83 GIG 1.663,77 WEI 1.863,22
BCTo 1.660,58 LOGNO2 1.682,75 EXP 2.106,84
BCT 1.660,58 LOGNO 1.682,75 GP 2.109,84
IGAMMA 1.660,77 IG 1.686,52 PARETO2  2.109,84
BCCG 1.662,92 GA 1.759,21 PARETO20  2.109,84
BCCGo 1.662,92 WEI2 1.863,22

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-21 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O01 (Mola hidatiforme), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuicao BCPE
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-43 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicio BCPE) ajustados para
as internacdes da MEAC, classificadas na categoria O01 (Mola hidatiforme).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 80,90 1.656,83 0 0 0
M41 100,00 1.399,78 6 0 0 0
M42 100,00 1.394,44 6 0 1 0
M43 100,00 1.363,74 6 0 1 3
M44 100,00 1.347,25 6 1 1 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.
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Figura D-22 — Wormplot do modelo base M44 (sob distribui¢do BCPE), ajustado para as

internagdes da MEAC classificadas na categoria O01 (Mola hidatiforme)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-44 — Estimativas do modelo base M44 (sob distribuicdo BCPE), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria O01 (Mola hidatiforme).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 1,38 0,06 23,03 <0,001
N° de movimentagdes 0,10 0,01 6,50 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,24 0,03 7,45 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,27 0,04 6,36 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,37 0,19 1,96 0,051

Turno da alta: Tarde -0,06 4,73x10°  -1.249.,61 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,87 0,05 16,78 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,53 0,04 11,97 <0,001

Média de exames por pedido -0,17 0,01 -14,17 <0,001

o (log) Intercepto -1,20 0,05 -23,54 <0,001
Quantidade de pedidos de exames' 0,19 0,03 5,43 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,28 0,13 -2,12 0,035
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim 0,71 0,18 4,02 <0,001

1 (log) Intercepto -0,38 0,35 -1,09 0,277
Idade 0,03 0,01 2,94 0,004

Quantidade de pedidos de exames! 0,60 0,13 4,52 <0,001

Média de exames por pedido -0,62 0,05 -13,49 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D12 003 — Aborto espontianeo

Tabela D-45 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O03 (Aborto espontaneo).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 1,1 1,4 2,1 2,1 10,7 63,0 142,5 12,2 212,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-46— Aplicacao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O03 (Aborto espontaneo).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3  Distribuicio  GAIC3

BCT 2.668,74 BCPE 2.683,33 WEI 3.556,14
BCTo 2.668,74 IGAMMA  2.740,69 WEI3 3.556,14
GB2 2.661,07 GIG 2.743,69 WEI2 3.556,14
GG 2.679,35 LOGNO 2.926,28 PARETO20  3.599,71
BCPEo 2.680,15 LOGNO2 2.926,28 PARETO2 3.599,71
BCCGo 2.680,55 IG 2.974,29 GP 3.599,71
BCCG 2.680,55 GA 3.368,32 EXP 3.620,20

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-23 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O03 (Aborto espontaneo), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuigao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-47 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicao BCT) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria O03 (Aborto espontaneo).

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base T} c v T
M40 97,89 2.670,26 0 0 0 0
M4l 99,43 2.462,43 6 0 0 0
M42 92,05 2.385,15 6 (1) 0 12 0
M43 99,90 2.345,65 6 (1) 0 12 (2) 5
M44 98,47 2.356,08 6 (1) 9 12 (3) 52
M45 95,11 2.366,64 6 (1) 9(2) 12 (3) 3
M46 95,02 2.359,64 6 (1) 92 9 3
M47 94,54 2.359,08 5 9(2) 9(1) 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

Figura D-24 — Wormplot do modelo base M43 (sob distribui¢do BCT), ajustado para as

internacdes da MEAC classificadas na categoria O03 (Aborto espontaneo)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-48 — Estimativas do modelo base M43 (sob distribuicao BCT), ajustado as internacdes da MEAC classificadas na
categoria O03 (Aborto espontineo).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 2,53 0,19 13,44 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,19 0,08 -2,37 0,018

Ano da internacao: 2018 0,12 0,05 2,12 0,035

Ano da internagdo: 2019 0,21 0,06 3,21 0,001

Ano da internagdo: 2020 0,02 0,06 0,33 0,740

Ano da internacao: 2021 -0,28 0,05 -5,57 <0,001

Censo no dia da internagao -0,01 1,70x1073 -4,28 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,67 0,06 10,39 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,08 0,16 0,52 0,600

M¢dia de exames por pedido -0,13 0,02 -5,56 <0,001

o (log) Intercepto -0,01 0,03 -0,26 0,793

v (identidade) Intercepto -5,35 0,15 -34,53 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,11 0,08 -1,30 0,193

Internacao anterior: Sim 0,69 0,07 10,50 <0,001

Ano da internacao: 2018 0,83 0,07 12,60 <0,001

Ano da internacao: 2019 0,45 0,07 6,17 <0,001

Ano da internacao: 2020 -0,05 0,08 -0,66 0,507

Ano da internacao: 2021 -0,80 0,09 -8.88 <0,001

N° de movimentacoes 0,61 0,03 23,29 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,82 0,06 13,56 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter 0,11 0,06 1,91 0,056

Turno da alta: Noturno -0,20 0,09 -2,18 0,029

(continua)
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(continuacao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Turno da alta: Tarde -0,02 0,05 -0,35 0,730
Idade 0,02 3,29x1073 4,64 <0,001
Quantidade de pedidos de exames' 1,97 0,05 39,12 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias' 0,65 0,09 7,55 <0,001
M¢dia de exames por pedido -0,36 0,03 -10,19 <0,001
Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,07 0,03 -1,92 0,055
Movimentagdo para o CC: Sim -0,93 0,08 -10,99 <0,001
T (log) Intercepto 0,60 0,18 3,43 0,001
Ano da internacao: 2018 0,55 0,26 2,12 0,034
Ano da internagdo: 2019 -0,07 0,23 -0,30 0,763
Ano da internacao: 2020 -0,55 0,21 -2,66 0,008
Ano da internacao: 2021 0,45 0,34 1,33 0,184
Dia da alta: Sab-Dom 0,91 0,25 3,64 <0,001
Dia da alta: Seg-Ter 0,30 0,18 1,65 0,098
Quantidade de pedidos de exames! -0,97 0,14 -7,10 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ -0,91 0,22 -4,20 <0,001
M¢dia de exames por pedido 1,50 0,22 6,81 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagdo raiz quadrada.
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D13 O10 - Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério

Tabela D-49 — Sumadrio do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O10 (Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e
0 puerpério).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 3,1 44 6,0 7,2 35,9 49,1 96,0 4,3 242

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-50 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O10 (Hipertensao pré-
existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCT 1.208,74 BCCG 1.216,41 WEI3 1.290,77
BCTo 1.208,74 BCCGo 1.216,41 WEI2 1.290,77
GB2 1.208,80 GG 1.216,57 WEI 1.290,77
BCPE 1.212,71 IG 1.226,01 EXP 1.321,90
BCPEo 1.212,71 GIG 1.227,63  PARETO2  1.324,90
LOGNO2 1.215,17 IGAMMA  1.22990 PARETO20 1.324,90
LOGNO 1.215,17 GA 1.258,74 GP 1.324,90

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-25 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O10 (Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, o parto € o
puerpério), acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuigao BCT

Permanéncia (dias)
Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-51 — Avalia¢dao dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria O10 (Hipertensdo pré-existente
complicando a gravidez, o parto € o puerpério).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 100,00 1.208,74 0 0 0 0
M41 100,00 1.048,95 3 0 0 0
M42 100,00 1.043,69 3 0 7 0
M43 100,00 1.072,44 3 0 7 (1) 9
M44 94,92 1.052,40 3(1) 10 7 9(2)
M45 99,58 1.056,73 3(1) 10 (1) 7 7
M47 94,49 1.045,06 2 10 7 7

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

Figura D-26 — Wormplot do modelo base M42 (sob distribui¢do BCT), ajustado para as
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internacdes da MEAC classificadas na categoria O10 (Hipertensao pré-existente complicando
a gravidez, o parto € o puerpério)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-52 — Estimativas do modelo base M42 (sob distribuicdo BCT), ajustado as internagdes da MEAC
classificadas na categoria O10 (Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 0,25 0,46 0,54 0,591
N° de movimentagdes 0,33 0,06 5,87 <0,001

Idade 0,04 0,01 3,50 0,001

Quantidade de pedidos de exames' 1,70 0,10 17,39 <0,001

o (log) Intercepto -0,74 0,05 -15,92 <0,001

v (identidade) Intercepto 12,57 1,65 7,62 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -1,19 0,31 -3,82 <0,001

Ano da internacdo: 2018 -7,85 1,23 -6,37 <0,001

Ano da internacao: 2019 -3,81 1,19 -3,20 0,002

Ano da internagdo: 2020 -3,55 1,18 -3,00 0,003

Ano da internacao: 2021 -4,34 1,17 -3,70 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,44 0,27 -1,61 0,108

Dia da alta: Seg-Ter -0,53 0,25 -2,17 0,031

Turno da alta: Noturno -1,59 0,36 -4,46 <0,001

Turno da alta: Tarde 0,89 0,24 3,72 <0,001

Censo no dia da internagao -0,07 0,01 -6,40 <0,001

Movimentag¢do para o CC: Sim -1,14 0,24 -4,79 <0,001

Movimentagdo para a UTI: Sim 3,12 0,36 8,76 <0,001

T (log) Intercepto 4,73 3,53 1,34 0,182

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Transformagao raiz quadrada.
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D14 O13 - Hipertensao gestacional sem proteinuria significativa

Tabela D-53 — Sumaério do tempo de permanéncia das internacdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O13 (Hipertensdo gestacional sem proteinuria significativa).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 31 47 6,1 7.1 29.6 38,0 859 3,1 13,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-54 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O13 (Hipertensao
gestacional sem proteinuria significativa).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3

LOGNO2 1.212,33 BCTo 1.215,45 WEI 1.270,24
BCCG 1.214,25 BCPE 1.215,46 WEI3 1.270,24
LOGNO 1.212,33 BCPEo 1.215,46 WEI2 1.270,24
BCCGo 1.214,25 IG 1.216,23 EXP 1.309,29
GG 1.214,29 GIG 1.218,81 PARETO2  1.312,29
GB2 1.215,36 IGAMMA 1.223,18 GP 1.312,29
BCT 1.215,45 GA 1.243,82 PARETO20 1.312,29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-27 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O13 (Hipertensao gestacional sem proteintria significativa),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo LOGNO2

i)

0.00
|

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-55 — Avalia¢ao dos modelos base (sob distribuicio LOGNO2)
ajustados para as internagdes da MEAC, classificadas na categoria O13
(Hipertensdo gestacional sem proteintria significativa).

Covariaveis inclusas?

Modelo base Wormplot' GAIC3

n c
M20 98,28 1.212,33 0 0
M21 100,00 1.042,31 4 0
M22 98,28 1.025,02 4 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n°® de covariaveis ndo significativas, caso existam
(p = 0,05).

M23: Sem covariaveis a remover.

Figura D-28 — Wormplot do modelo base M22 (sob distribuigdo LOGNQO?2), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria O13 (Hipertensdo gestacional sem
proteinuria significativa)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-56 — Estimativas do modelo base M22 (sob distribuicdo LOGNO?2), ajustado as internagdes da MEAC
classificadas na categoria O13 (Hipertensdo gestacional sem proteintria significativa).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa  Erro padrao t p
u (log) Intercepto 1,03 0,10 10,38 <0,001
Ano da internagao: 2018 -0,36 0,09 -4,05 <0,001
Ano da internacao: 2019 -0,31 0,10 -2,99 0,003
Ano da internagao: 2020 -0,34 0,11 -3,23 0,001
Ano da internagdo: 2021 -0,47 0,07 -6,42 <0,001
N° de movimentagdes 0,12 0,02 6,30 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,15 0,07 -2,13 0,034
Dia da alta: Seg-Ter 0,19 0,06 3,40 0,001
Quantidade de pedidos de exames' 0,35 0,02 15,53 <0,001
o (log) Intercepto -1,34 0,21 -6,45 <0,001
Idade 0,02 0,01 3,01 0,003
Permanéncia do RN de risco, em dias’ -0,15 0,03 -5,47 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagdo raiz quadrada.
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D15 O24 — Diabetes mellitus na gravidez

Tabela D-57 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O24 (Diabetes mellitus na gravidez).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,5 34 56 718 8,5 429 850 103,8 4,1 24,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-58— Aplicacdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O24 (Diabetes mellitus na gravidez).

Distribuicao GAIC3  Distribuicio  GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 11.482,84 GG 11.492,98 WEI2 12.154,87
BCPEo 11.482,84 GIG 11.513,96 WEI3 12.154,87
GB2 11.484,98 IGAMMA  11.532,73 WEI 12.154,87
BCT 11.487,53 LOGNO 11.540,57 EXP 12.309,85
BCTo 11.487,53 LOGNO2 11.540,57 PARETO2 12.311,61
BCCG 11.491,62 IG 11.552,97 PARETO20 12.311,61
BCCGo 11.491,62 GA 11.963,45 GP 12.311,61

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-29 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O24 (Diabetes mellitus na gravidez), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ado BCPEo
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fi)

Permanéncia (dias)
Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-59 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicao BCPEo) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria O24 (Diabetes mellitus na gravidez).
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Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c \J T
M40 0,60 21.136,39 0 0 0 0
M41 97,12 9.996,53 10 0 0 0
M42 97,71 10.003,04 10 0 2 0
M43 96,62 9.996,52 10 0 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M44: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-30 — Wormplot do modelo base M43 (sob distribui¢do BCPEo0), ajustado para as

internacdes da MEAC classificadas na categoria 024 (Diabetes mellitus na gravidez)
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Fonte: Elaborado pelo autor.




Tabela D-60 — Estimativas do modelo base M43 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na categoria
024 (Diabetes mellitus na gravidez).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 1,41 0,12 11,38 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,10 0,04 -2,42 0,015

Ano da internagdo: 2019 -0,14 0,04 -3,49 <0,001

Ano da internacao: 2020 -0,24 0,04 -5,82 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,24 0,04 -5,77 <0,001

N° de movimentagdes 0,08 0,01 8,48 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,11 0,04 2,94 0,003

Turno da alta: Tarde 0,06 0,03 2,45 0,015

Censo no dia da internacao -2,69x1073 1,10x1073 -2,44 0,015

Quantidade de pedidos de exames' 0,55 0,01 36,80 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,11 0,02 4,81 <0,001

Meédia de exames por pedido -0,05 0,01 -6,51 <0,001

RN de risco internado: Sim 0,08 0,03 2,61 0,009

Movimentagdo para o CC: Sim -0,15 0,03 -4,49 <0,001

Movimentagdo para a UTIL: Sim -0,64 0,04 -14,60 <0,001

6 (log) Intercepto -0,71 0,02 -43,30 <0,001
v (identidade) Intercepto 0,35 0,11 3,19 0,001
Ano da internacao: 2018 -0,26 0,13 -1,99 0,047

Ano da internacao: 2019 -0,30 0,13 -2,33 0,020

Ano da internacao: 2020 -0,36 0,13 -2,77 0,006

Ano da internacdo: 2021 -0,29 0,13 -2,30 0,022

Dia da alta: Sab-Dom -0,05 0,09 -0,53 0,593

Dia da alta: Seg-Ter -0,18 0,08 -2,20 0,028

(continua)
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(continuacao)

Parametro (ligacao)  Efeito Estimativa Erro padrao t p
1 (log) Intercepto 0,51 0,05 9,81 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,37 0,09 3,88 <0,001

Movimentagao para a UTI: Sim -0,88 0,38 -2,31 0,021

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D16 O30 — Gesta¢io multipla

Tabela D-61 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O30 (Gestagao multipla).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 27 41 5,5 6,3 32,0 468 1020 4,4 252

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-62 — Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O30 (Gestagao multipla).

Distribuicao GAIC3 Distribuicio GAIC3  Distribuicao GAIC3

BCT 1.052,94 BCPEo 1.055,22 WEI2 1.136,85
BCTo 1.052,94 IGAMMA 1.056,46 WEI 1.136,85
GB2 1.052,42 LOGNO2 1.058,76 WEI3 1.136,85
BCCG 1.054,64 LOGNO 1.058,76 EXP 1.158,01
BCCGo 1.054,64 GIG 1.058,86 GP 1.160,99
GG 1.055,13 IG 1.064,13 PARETO2 1.160,99
BCPE 1.055,22 GA 1.108,75  PARETO20 1.160,99

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restri¢do: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-31 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O30 (Gestacao multipla), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuigao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-63 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicao BCT) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria O30 (Gestagao multipla).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 100,00 1.052,94 0 0 0 0
M41 100,00 943,89 8 0 0 0
M42 100,00 944,24 8 0 13 0
M43 100,00 997,72 8 0 13 15
M44 90,61 995,94 8 8 13 15(7)
M45 99,53 971,14 8 8(1) 13 7

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-32 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribui¢do BCT), ajustado para as

internacdes da MEAC classificadas na categoria O30 (Gestagcao multipla)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-64 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribuicao BCT), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na

categoria O30 (Gestagao multipla).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 0,84 0,38 2,18 0,030
N° de movimentagoes 0,60 0,09 6,57 <0,001

Turno da alta: Noturno 1,11 0,38 2,94 0,004

Turno da alta: Tarde 0,31 0,24 1,27 0,206

Quantidade de pedidos de exames' 1,73 0,29 6,04 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias' 1,50 0,61 2,46 0,015

Meédia de exames por pedido -0,28 0,11 -2,53 0,012

Internagdo de urgéncia: Sim -0,77 0,27 -2,85 0,005

RN de risco internado: Sim 1,69 0,53 3,17 0,002

Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,21 0,10 -2,05 0,042

o (log) Intercepto -0,79 0,05 -15,28 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,10 0,11 -0,90 0,370
T (log) Intercepto 3,13 0,87 3,60 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D17 O34 — Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos
orgaos pélvicos maternos

Tabela D-65 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O34 (Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou
suspeita, dos 0rgaos pélvicos maternos).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,8 20 26 3,7 4,2 14,7 36,8 92,4 4,6 34,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-66— Aplicacao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O34 (Assisténcia prestada a mae por

anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgaos pélvicos maternos).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicdo  GAIC3
IGAMMA 1.110,74 GB2 1.115,36 WEI 1.248,94
BCCG 1.112,77 BCT 1.115,77 WEI2 1.248,94
GG 1.112,50 BCTo 1.115,77 WEI3 1.248,94
BCCGo 1.112,77 LOGNO 1.135,67 EXP 1.295,32
GIG 1.113,74 LOGNO2 1.135,67 GP 1.298,32
BCPEo 1.115,21 IG 1.136,42 PARETO20  1.298,32
BCPE 1.115,21 GA 1.204,14 PARETO2 1.298,32

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-33 — Histograma de permanéncia das internacdes ocorridas na MEAC, classificadas
na categoria O34 (Assisténcia prestada & mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos
orgdos pélvicos maternos), acompanhado da densidade estimada sob a distribuicdo GG

=

Permanéncia (dias)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-67 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribuicdo GG) ajustados para
as internagdes da MEAC, classificadas na categoria O34 (Assisténcia prestada a
mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgdos pélvicos maternos).

Covariaveis inclusas?

Modelo base  Wormplot* GAIC3

1) c v
M30 97,86 1.112,50 0 0 0
M31 100,00 1.001,15 4 0 0
M32 97,51 1.002,86 4 0 3
M33 99,29 990,44 4 2 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).
M34: Sem covariaveis a remover.

M35: Sem covariaveis a remover.

Figura D-34 — Wormplot do modelo base M33 (sob distribuicao GG), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria O34 (Assisténcia prestada a mae por

anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgdos pélvicos maternos)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-68 — Estimativas do modelo base M33 (sob distribuicao GG), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria O34 (Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgaos pélvicos maternos).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,28 0,08 3,33 0,001

N° de movimentagoes 0,12 0,02 6,83 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,40 0,07 5,45 <0,001

Turno da alta: Tarde -0,01 0,05 -0,18 0,857

Quantidade de pedidos de exames! 0,49 0,04 11,17 <0,001

Meédia de exames por pedido -0,05 0,01 -3,89 <0,001

o (log) Intercepto -1,47 0,21 -6,87 <0,001
Turno da alta: Noturno -0,51 0,16 -3,11 0,002

Turno da alta: Tarde -0,14 0,08 -1,70 0,090

Idade 0,03 0,01 3,52 <0,001

v (identidade) Intercepto -2,42 0,68 -3,56 <0,001
N° de movimentagoes 0,54 0,15 3,51 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -1,04 0,52 -2,00 0,047

Dia da alta: Seg-Ter -0,32 0,50 -0,63 0,528

Tempo maximo de espera por exames, em dias' -1,09 0,47 -2,30 0,022

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D18 036 — Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou
suspeitados

Tabela D-69 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O36 (Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais
conhecidos ou suspeitados).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 26 3,7 47 5,1 214 46,0 903 5,0 37,3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-70 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O36 (Assisténcia
prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados).

Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCPE 2.606,50 IGAMMA  2.617,60 WEI2 2.880,74
BCPEo 2.606,50 GG 2.618,32 WEI3 2.880,74
GB2 2.602,81 GIG 2.620,60 WEI 2.880,74
BCTo 2.607,24 LOGNO 2.642,02 EXP 2.999,25
BCT 2.607,24  LOGNO2 2.642,02 PARETO2  3.002,25
BCCG 2.616,58 IG 2.655,18 GP 3.002,25
BCCGo 2.616,58 GA 2.774,42 PARETO20 3.002,25

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o0), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-35 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O36 (Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais
conhecidos ou suspeitados), acompanhado da densidade estimada sob a distribui¢ao BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-71 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internagdes da MEAC, classificadas na categoria O36 (Assisténcia prestada a mae

por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados).
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Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot' GAIC3
base n c v T
M40 1,87 4.781,76 0 0 0 0
M41 100,00 2.343,51 5 0 0 0
M42 100,00 2.352,41 5 0 8 0
M44 100,00 2.342,26 5 1 8(4) 0
M46 100,00 2.326,68 5 1 2 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-36 — Wormplot do modelo base M46 (sob distribui¢do BCPEo0), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria O36 (Assisténcia prestada a mae por outros
problemas fetais conhecidos ou suspeitados)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-72 — Estimativas do modelo base M46 (sob distribuicdo BCPEo), ajustado as internagdes da MEAC
classificadas na categoria O36 (Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou

suspeitados).
Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,72 0,06 11,40 <0,001

N° de movimentagoes 0,05 0,01 4,42 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,11 0,06 2,00 0,046

Turno da alta: Tarde 0,08 0,04 2,10 0,036

Quantidade de pedidos de exames! 0,42 0,02 17,40 <0,001

Média de exames por pedido -0,07 0,02 -4,47 <0,001

RN de risco internado: Sim 0,23 0,04 5,74 <0,001

o (log) Intercepto -0,70 0,04 -15,93 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,31 0,07 -4,22 <0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,21 0,07 -3,01 0,003

v (identidade) Intercepto -0,42 0,21 -1,95 0,052
Internacao anterior: Sim -0,55 0,18 -3,08 0,002

Ano da internacao: 2018 0,35 0,27 1,27 0,203

Ano da internacao: 2019 0,41 0,26 1,56 0,119

Ano da internacao: 2020 0,86 0,27 3,24 0,001

Ano da internagao: 2021 0,47 0,26 1,83 0,068

1 (log) Intercepto 0,65 0,09 7,14 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D19 O41 - Outros transtornos das membranas e do liquido amnidtico

Tabela D-73 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O41 (Outros transtornos das membranas e do liquido amniético).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,7 2,4 3,8 5,5 5,8 32,3 122,77  156,1 9,1 110,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-74 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O41 (Outros transtornos
das membranas e do liquido amnidtico).

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio @ GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCPE 1.616,52 GG 1.623,86  PARETO20  1.783,95
BCPEo 1.616,52 IGAMMA 1.623,88 GP 1.783,95
GB2 1.616,80 GIG 1.626,88 PARETO2 1.783,95
BCTo 1.617,78 LOGNO 1.640,08 WEI 1.795,85
BCT 1.617,78 LOGNO2 1.640,08 WEI2 1.795,85
BCCG 1.622,46 IG 1.655,60 WEI3 1.795,85
BCCGo 1.622,46 GA 1.763,92 EXP 1.797,85

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-37 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O41 (Outros transtornos das membranas e do liquido amniotico),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-75 — Avalia¢do dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internacdes da MEAC, classificadas na categoria O41 (Outros transtornos das

membranas e do liquido amniotico).

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base n c v T
M40 0,90 3.561,97 0 0 0 0
M41 100,00 1.422,20 5 0 0 0
M42 87,05 1.413,59 5 0 6 0
M44 3,31 2.199,89 5 14 6 (6) 0
M46 2,41 2.273,70 5 14 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

261

Figura D-38 — Wormplot do modelo base M41 (sob distribui¢do BCPEo0), ajustado para as
internagdes da MEAC classificadas na categoria O41 (Outros transtornos das membranas e do
liquido amnidtico)

Desvio

Q
-

0.0 0.5

-0.5

-1.0

T

100% dos pontos no intervalo

Quantil da distribuicdo normal padréo

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-76 — Estimativas do modelo base M41 (sob distribuicado BCPEo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria O41 (Outros transtornos das membranas e do liquido amni6tico).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,39 0,08 4,65 <0,001

N° de movimentagoes 0,12 0,02 7,27 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,13 0,08 1,75 0,080

Dia da alta: Seg-Ter 0,27 0,06 4,34 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,39 0,04 10,49 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,24 0,07 3,61 <0,001

Meédia de exames por pedido -0,04 0,02 -2,29 0,023

o (log) Intercepto -0,68 0,04 -17,03 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,16 0,08 -1,85 0,065
T (log) Intercepto 0,64 0,12 5,30 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D20 O42 — Ruptura prematura de membranas
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Tabela D-77 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O42 (Ruptura prematura de membranas).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 2,8 4,1 6,0 6,2 38,5 96,1 114,0 4,9 35,3
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela D-78 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internacdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O42 (Ruptura
prematura de membranas).
Distribuicio = GAIC3  Distribuicdo GAIC3 Distribuicio GAIC3

BCT 12.604,24 GG 12.658,74 WEI2 14.057,63

BCTo 12.629,06 IGAMMA  12.659,75 WEI3 14.057,63

GB2 12.604,16 GIG 12.662,75 WEI 14.057,63

BCPE 12.636,59 LOGNO 12.930,83 GP 14.209,12

BCPEo 12.636,59  LOGNO2 12.930,83 PARETO20 14.209,12

BCCG 12.648,73 IG 12.957,27 PARETO2 14.209,12

BCCGo 12.648,73 GA 13.747,44 EXP 14.223,45

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-39 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O42 (Ruptura prematura de membranas), acompanhado da curva de
densidade estimada sob a distribui¢ao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-79 — Avalia¢dao dos modelos base (sob distribuicdo BCT) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria O42 (Ruptura prematura de
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membranas).
Modelo Wormplot! GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 74,81 12.627,91 0 0 0 0
M41 99,96 11.232,08 8 0 0 0
M42 99,53 11.202,89 8 0 2 0
M43 75,09 11.067,99 8 0 2 3
M44 71,79 11.083,93 8 4 2 (1)
M45 72,65 10.966,53 8 4 (1) 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-40 — Wormplot do modelo base M42 (sob distribuicdo BCT), ajustado para as

internacdes da MEAC classificadas na categoria O42 (Ruptura prematura de membranas)

Desvio

S

~

0.0 0.5

-0.5

-1.0

= \

99.5% dos pontos no intervalt’)

1
SN
1
N
et &
N

Quantil da distribuigdo normal padrao

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-80 — Estimativas do modelo base M42 (sob distribuicdo BCT), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na

categoria O42 (Ruptura prematura de membranas).

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrio t p

u (identidade) Intercepto 2,02 0,16 12,26 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,30 0,13 -2,29 0,022

Ano da internacao: 2019 -0,39 0,13 -3,03 0,002

Ano da internagdo: 2020 -0,70 0,12 -5,77 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,72 0,12 -5,92 <0,001

N° de movimentagdes 0,51 0,04 11,86 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 1,84 0,09 20,04 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 1,50 0,16 9,51 <0,001

Média de exames por pedido -0,28 0,03 -8,86 <0,001

RN de risco internado: Sim 0,78 0,16 4,87 <0,001

Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,13 0,04 -3,15 0,002

Movimentagdo para o CC: Sim -0,84 0,11 -7,75 <0,001

o (log) Intercepto -0,78 0,01 -52,83 <0,001

v (identidade) Intercepto 0,17 0,05 3,22 0,001
Quantidade de pedidos de exames! -0,15 0,04 -4,35 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -0,25 0,07 -3,76 <0,001

1 (log) Intercepto 3,37 0,32 10,40 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D21 048 — Gravidez prolongada

Tabela D-81 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O48 (Gravidez prolongada).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 26 36 4,1 50 10,7 7277 86,1 13,6 2574

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-82 — Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internac¢des ocorridas na MEAC, classificadas na categoria 048 (Gravidez

prolongada).
Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3 Distribuicio GAIC3
BCTo 2.136,46 BCCGo 2.149,26 WEI3 2.408,58
BCT 2.136.,46 BCCG 2.149,26 WEI2 2.408,58
GB2 2.138,32 GG 2.149,51 WEI 2.408,58
BCPEo 2.146,28 IGAMMA 2.168,53 EXP 2.598.,64
BCPE 2.146,28 GIG 2.169,85 PARETO20 2.601,64
LOGNO 2.148,61 IG 2.177,01 GP 2.601,64
LOGNO2 2.148.61 GA 2.234,20 PARETO2 2.601,64

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-41 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O48 (Gravidez prolongada), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuicdo BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-83 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicao BCTo) ajustados para as

internacdes da MEAC, classificadas na categoria 048 (Gravidez prolongada).
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Modelo Wormplot!  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 98,51 2.136,46 0 0 0 0
M41 99,81 1.977,10 6 0 0 0
M42 100,00 1.973,31 6 0 5 0
M43 99,63 1.964,05 6 0 5(1) 1
M44 100,00 1.965,30 6 2 5(1) 1
M46 100,00 1.956,83 6 2 4 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-42 — Wormplot do modelo base M46 (sob distribui¢ao BCTo), ajustado para as

internacdes da MEA
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Tabela D-84 — Estimativas do modelo base M46 (sob distribuicdo BCTo), ajustado as internacoes da MEAC
classificadas na categoria O48 (Gravidez prolongada).

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 1,03 0,08 12,84 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,16 0,06 -2,86 0,004

Ano da internagao: 2018 -0,09 0,05 -1,81 0,070

Ano da internacao: 2019 -0,02 0,05 -0,39 0,700

Ano da internacao: 2020 -0,25 0,05 -5,25 <0,001

Ano da internagdo: 2021 -0,15 0,05 -2,72 0,007

N° de movimentagoes 0,11 0,01 7,55 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,23 0,03 8,82 <0,001

RN de risco internado: Sim 0,28 0,05 5,90 <0,001

Movimentagao para o CC: Sim -0,19 0,04 -4,88 <0,001

o (log) Intercepto 0,12 0,20 0,56 0,574
N° de movimentagoes -0,11 0,03 -4,37 <0,001

Internagdo de urgéncia: Sim -0,59 0,19 -3,13 0,002

v (identidade) Intercepto 3,94 0,28 13,84 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,69 0,22 -3,17 0,002

Dia da alta: Seg-Ter -0,38 0,19 -1,99 0,047

Internagdo de urgéncia: Sim -3,55 0,27 -13,03 <0,001

RN de risco internado: Sim 0,70 0,27 2,59 0,010

Movimentagdo para o CC: Sim -0,71 0,17 -4,26 <0,001

7 (log) Intercepto 8,59 2,18 3,94 <0,001
N° de movimentagoes -0,99 0,28 -3,53 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D22 062 — Anormalidades da contracio uterina

Tabela D-85 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O62 (Anormalidades da contracao uterina).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose

0,6 1,8 3,1 4,6 5,3 29,8 58,3 117,1 4,9 33,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-86 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O62 (Anormalidades da contragao

uterina).
Distribuicao GAIC3 Distribuicado GAIC3  Distribuicio GAIC3
BCPEo 7.999,65 BCCG 8.026,76 WEI 8.770,38
BCPE 7.999,65 BCTo 8.029,76 WEI3 8.770,38
IGAMMA 8.016,09 BCT 8.029,76 WEI2 8.770,38
GIG 8.017,59 IG 8.124,66 GP 8.826,31
GG 8.018,44 LOGNO 8.147,76 PARETO20 8.826,31
GB2 8.021,45 LOGNO2 8.147,76 PARETO2 8.826,31
BCCGo 8.026,76 GA 8.619,93 EXP 8.841,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-43 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O62 (Anormalidades da contracdo uterina), acompanhado da curva
de densidade estimada sob a distribuicado BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-87 — Avalia¢ao dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internagdes da MEAC, classificadas na categoria O62 (Anormalidades da
contragdo uterina).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base n c v T
M40 0,74 16.783,71 0 0 0 0
M41 99,94 6.850,89 9 0 0 0
M42 100,00 6.845,82 9 0 2 0
M43 100,00 6.823,23 9 0 2 7
M44 100,00 6.804,42 9 3 2 2)
M45 100,00 6.802,38 9 3(1) 2 5

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.
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Figura D-44 — Wormplot do modelo base M44 (sob distribui¢do BCPEo0), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria 062 (Anormalidades da contragdo uterina)

Desvio

Q

-—

0.0 0.5

-0.5

-1.0

Fonte:

100% dos pontos no intervalo

Quantil da distribuicdo normal padrao
Elaborado pelo autor.



Tabela D-88 — Estimativas do modelo base M44 (sob distribuicado BCPEo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na

categoria O62 (Anormalidades da contracdo uterina).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,24 0,05 4,81 <0,001
Ano da internagao: 2018 -0,13 0,03 -4,60 <0,001

Ano da internagdo: 2019 -0,19 0,02 -8,40 <0,001

Ano da internagao: 2020 -0,15 0,02 -6,29 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,21 0,01 -1591 <0,001

N° de movimentagdes 0,20 0,01 29,67 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom -0,02 0,02 -0,77 0,439

Dia da alta: Seg-Ter 0,08 0,02 4,06 <0,001

Idade 0,01 1,41x107 4,24 <0,001

Quantidade de pedidos de exames! 0,43 0,01 53,75 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,19 0,02 8,69 <0,001

Meédia de exames por pedido -0,05 0,01 -8,54 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -0,32 0,02 -20,50 <0,001

Movimentagdo para a UTI: Sim -0,19 0,02 -8,14 <0,001

o (log) Intercepto -0,77 0,03 -22,99 <0,001
N° de movimentagoes 0,03 0,01 4,00 <0,001

Permanéncia do RN de risco, em dias! -0,01 0,01 -2,03 0,042

Movimentagdo para a UTIL: Sim 5,93 0,66 9,03 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,25 0,01 -34,63 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,16 0,01 -22,13 <0,001

Ano da internacao: 2019 -0,27 0,01 -51,86 <0,001

Ano da internacao: 2020 -0,20 4,95x1073 -39,70 <0,001

Ano da internacao: 2021 0,09 4,62x107 19,95 <0,001

(continua)
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(continuagao)
Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) N° de movimentagoes 0,07 1,08x1073 69,31 <0,001
T (log) Intercepto 0,11 0,16 0,69 0,488
Ano da internacao: 2018 0,42 0,15 2,85 0,004
Ano da internacao: 2019 0,11 0,14 0,83 0,409
Ano da internagao: 2020 0,17 0,14 1,23 0,218
Ano da internacao: 2021 0,06 0,15 0,43 0,664
N° de movimentagdes 0,09 0,03 3,45 0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,33 0,11 -2,97 0,003
Dia da alta: Seg-Ter 0,03 0,11 0,32 0,748
Turno da alta: Noturno 0,43 0,15 2,85 0,004
Turno da alta: Tarde 0,28 0,10 2,75 0,006
Quantidade de pedidos de exames' 0,08 0,06 1,44 0,150
Média de exames por pedido -0,04 0,03 -1,14 0,254
Movimentagdo para a UTIL: Sim -3,57 0,16 -22,57 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagdo raiz quadrada.
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D23 068 — Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

Tabela D-89 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O68 (Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,8 23 30 38 4,3 13,1 41,1 76,0 5,6 56,1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-90 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O68 (Trabalho de parto
e parto complicados por sofrimento fetal).

Distribuicao GAIC3 Distribuicdo GAIC3 Distribuicdo GAIC3

BCPEo 1.998,77 BCCGo 2.005,25 WEI2 2.243,54
BCPE 1.998,77 GG 2.006,63 WEI 2.243,54
GB2 1.996,19 GIG 2.006,75 WEI3 2.243,54
BCT 2.001,57 LOGNO 2.029,09 EXP 2.421,07
BCTo 2.001,57 LOGNO2 2.029,09 PARETO2  2.424,07
IGAMMA 2.003,75 IG 2.038,29 PARETO20 2.424,07
BCCG 2.005,25 GA 2.127,15 GP 2.424,07

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-45 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O68 (Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal),
acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCPEo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-91 — Avalia¢do dos modelos base (sob distribuicio BCPEo) ajustados para
as internagdes da MEAC, classificadas na categoria O68 (Trabalho de parto e parto
complicados por sofrimento fetal).

Modelo

Covariaveis inclusas?

Wormplot* GAIC3
base n c v T
M40 98,06 1.998,77 0 0 0 0
M41 100,00 1.860,32 7 0 0 0
M42 99,42 1.860,90 7 0 3 0
M44 100,00 1.840,04 3) 5 3 0
M47 100,00 1.835,43 4 5 3 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianga.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M43: Erro de convergéncia do algoritmo.

M45: Sem covariaveis a remover.

M46: Sem covariaveis a remover.
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Figura D-46 — Wormplot do modelo base M47 (sob distribui¢do BCPEo0), ajustado para as
interna¢des da MEAC classificadas na categoria O68 (Trabalho de parto e parto complicados
por sofrimento fetal)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-92 — Estimativas do modelo base M47 (sob distribui¢do BCPEo), ajustado as internagdes da MEAC

classificadas na categoria O68 (Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal).

Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (log) Intercepto 0,85 0,07 12,12 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,10 0,05 -2,03 0,043

Ano da internacao: 2019 -0,11 0,05 -2,12 0,034

Ano da internacao: 2020 -0,31 0,05 -6,13 <0,001

Ano da internacdo: 2021 -0,27 0,05 -5,61 <0,001

N° de movimentagdes 0,08 0,01 5,50 <0,001

Quantidade de pedidos de exames' 0,43 0,05 9,13 <0,001

Média de exames por pedido -0,09 0,02 -3,67 <0,001

o (log) Intercepto -0,71 0,08 -9,07 <0,001
Ano da internacdo: 2018 -0,04 0,09 -0,43 0,665

Ano da internacao: 2019 -0,26 0,11 -2,48 0,014

Ano da internacao: 2020 -0,15 0,10 -1,53 0,126

Ano da internacao: 2021 -0,30 0,10 -3,13 0,002

Dia da alta: Sab-Dom -0,26 0,08 -3,04 0,002

Dia da alta: Seg-Ter -0,02 0,07 -0,26 0,793

RN de risco internado: Sim 0,30 0,07 4,23 <0,001

Movimentagdo para o CC: Sim -0,26 0,07 -3,93 <0,001

M¢dia de exames por pedido 0,14 0,03 4,89 <0,001

v (identidade) Intercepto 0,01 0,12 0,06 0,954
Internacao anterior: Sim 0,52 0,21 2,45 0,015

Movimentagdo para o CC: Sim -0,80 0,15 -5,41 <0,001

M¢dia de exames por pedido 0,40 0,05 8,24 <0,001

T (log) Intercepto 0,66 0,10 6,83 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagio raiz quadrada.
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D24 080 — Parto tinico espontineo (com movimentac¢io para o centro cirargico)

Tabela D-93 — Sumaério do tempo de permanéncia das internacdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O80 (Parto unico espontaneo), com passagem pelo centro

cirargico.
MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
06 24 31 3,9 45 131 60,5 72,6 7,5 113,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-94 — Aplicagao do método fitDist ao tempo de permanéncia das
internagdes ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto inico
espontaneo), com movimentagao para o centro cirurgico.

Distribuicio = GAIC3  Distribuicio = GAIC3  Distribuicio GAIC3

BCTo 8.324,43 GG 8.354,08 WEI 9.615,73
BCT 8.324,43 IGAMMA 8.360,55 WEI2 9.615,73
GB2 8.299,96 GIG 8.363,55 WEI3 9.615,73

BCPEo 8.336,87 LOGNO 8.530,28 EXP 10.549,39
BCPE 8.336,87 LOGNO2 8.530,28 GP 10.552,40
BCCGo 8.344,49 IG 8.577,50  PARETO2 10.552,40

BCCG 8.344,49 GA 8.989,39 PARETO20 10.552,40

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-47 — Histograma do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O80 (Parto unico espontaneo), com movimentagao pelo centro
cirargico, acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuicdo BCTo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-95 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribuicdo BCTo) ajustados para as
internagdes da MEAC, classificadas na categoria O80 (Parto inico espontaneo), com

movimentacgdo para o centro cirirgico.

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base 1 c v T
M40 59,58 8.324,43 0 0 0 0
M41 92,51 7.746,55 8 0 0 0
M42 92,51 7.746,55 8 0 0 0
M43 87,88 7.735,23 8 (1) 0 0 2
M44 95,94 7.679,79 8(2) 7 0 2(1)
M45 96,03 7.676,69 8(2) 7 0 1
M47 99,33 7.673,08 5 7 0 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis nao significativas, caso existam (p > 0,05).

M46: Sem covariaveis a remover.

Figura D-48 — Wormplot do modelo base M47 (sob distribui¢ao BCTo), ajustado para as

internacdes da MEAC classificadas na categoria O80 (Parto inico espontaneo), com
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-96 — Estimativas do modelo base M47 (sob distribuigcdo BCTo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na categoria
080 (Parto tnico espontaneo), com passagem pelo centro cirurgico.

Parametro (ligagao) Efeito Estimativa  Erro padrao t p

u (log) Intercepto 1,00 0,05 19,04 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,05 0,02 -2,19 0,029

Ano da internacao: 2019 -0,04 0,03 -1,34 0,181

Ano da internagdo: 2020 -0,20 0,03 -7,94 <0,001

Ano da internacao: 2021 -0,14 0,03 -5,45 <0,001

N° de movimentagdes 0,03 0,01 2,86 0,004

Quantidade de pedidos de exames! 0,41 0,02 19,61 <0,001

Média de exames por pedido -0,09 0,01 -7,52 <0,001

RN de risco internado: Sim 0,17 0,02 8,06 <0,001

o (log) Intercepto -1,07 0,09 -11,93 <0,001
Mora em Fortaleza ou RMF: Sim -0,12 0,05 -2,19 0,028

Internacao anterior: Sim 0,13 0,04 3,03 0,002

Dia da alta: Sab-Dom -0,14 0,04 -3,29 0,001

Dia da alta: Seg-Ter -0,12 0,04 -3,38 0,001

Idade 0,01 2,61x107 2,31 0,021

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,18 0,05 3,82 <0,001

Permanéncia do RN de risco, em dias' 0,08 0,01 7,81 <0,001

Movimentagdo para a UTI: Sim -0,47 0,17 -2,79 0,005

v (identidade) Intercepto -0,35 0,04 -8,49 <0,001
7 (log) Intercepto 2,99 0,28 10,77 <0,001
Permanéncia do RN de risco, em dias! 0,97 0,05 20,88 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D25 O82 — Parto unico p/cesariana

Tabela D-97 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O82 (Parto unico p/cesariana).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,8 24 3,1 39 4,5 13,4 38,8 77,1 5,4 46,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-98 — Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria O82 (Parto unico p/cesariana).

Distribuicio  GAIC3 Distribuicio GAIC3 Distribuicao GAIC3

BCT 4.622,31 IGAMMA 4.637,52 WEI3 5.338,24
BCTo 4.622,31 GIG 4.640,52 WEI 5.338,24
BCCGo 4.624,85 LOGNO 4.748,79 EXP 5.762,94
BCCG 4.624,85 LOGNO2 4.748,79 GP 5.765,94
BCPE 4.625,82 IG 4.773,84 PARETO20 5.765,94
BCPEo 4.625,82 GA 5.029,71 PARETO2 5.765,94
GG 4.628,95 WEI2 5.338,24

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribuigdes listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO2 ou WEI3.

Figura D-49 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O82 (Parto Unico p/cesariana), acompanhado da curva de densidade
estimada sob a distribuigao BCT
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.
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Tabela D-99 — Avaliagao dos modelos base (sob distribuicao BCT) ajustados para as
internacdes da MEAC, classificadas na categoria O82 (Parto nico p/cesariana).

Modelo Wormplot  GAIC3 Covariaveis inclusas?
base T} c v T
M40 64,62 4.622,31 0 0 0 0
M41 97,96 4.348,38 8 0 0 0
M42 97,30 4.297,41 8 0 8 0
M43 97,71 4.265,71 8 0 8 (1) 2
M44 99,75 4.264,86 8 3 8(2) 2
M46 100,00  4.258,36 8 3 5 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas, caso existam (p > 0,05).

M45: Sem covariaveis a remover.

M47: Sem covariaveis a remover.

Figura D-50 — Wormplot do modelo base M46 (sob distribui¢do BCT), ajustado para as
internagdes da MEAC classificadas na categoria O82 (Parto inico p/cesariana)
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Tabela D-100 — Estimativas do modelo base M46 (sob distribui¢ao BCT), ajustado as internacdes da MEAC classificadas na
categoria O82 (Parto unico p/cesariana).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p

u (identidade) Intercepto 2,67 0,13 20,02 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,06 0,10 -0,57 0,569

Ano da internagao: 2019 -0,15 0,09 -1,77 0,076

Ano da internagdo: 2020 -0,69 0,09 -7,60 <0,001

Ano da internagao: 2021 -0,60 0,10 -6,02 <0,001

N° de movimentagdes 0,13 0,03 4,56 <0,001

Dia da alta: Sab-Dom 0,17 0,07 2,58 0,010

Dia da alta: Seg-Ter 0,46 0,08 5,81 <0,001

Turno da alta: Noturno 0,24 0,09 2,52 0,012

Turno da alta: Tarde -0,16 0,07 -2,18 0,030

Quantidade de pedidos de exames! 1,32 0,16 8,17 <0,001

Média de exames por pedido -0,21 0,07 -2,84 0,005

Internagdo de urgéncia: Sim -0,19 0,07 -2,81 0,005

RN de risco internado: Sim 0,27 0,07 3,59 <0,001

o (log) Intercepto -0,95 0,03 -31,71 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,13 0,05 -2,38 0,018

Dia da alta: Seg-Ter 0,02 0,05 0,49 0,621

Quantidade de pedidos de exames! 0,30 0,04 8,07 <0,001

Movimentagdo para a UTIL: Sim -0,78 0,20 -3,88 <0,001

v (identidade) Intercepto 0,01 0,21 0,04 0,967
Ano da internacao: 2018 0,56 0,15 3,71 <0,001

Ano da internacao: 2019 -1,09 0,17 -6,58 <0,001

Ano da internacao: 2020 0,14 0,16 0,84 0,399

(continua)
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(continuagao)
Parametro (ligacao) Efeito Estimativa Erro padrao t p
v (identidade) Ano da internacao: 2021 0,38 0,16 2,37 0,018
N° de movimentagdes -0,15 0,04 -3,91 <0,001
Dia da alta: Sab-Dom -0,11 0,14 -0,78 0,434
Dia da alta: Seg-Ter 1,05 0,12 9,00 <0,001
Movimentagdo para o CC: Sim -0,71 0,14 -5,02 <0,001
Média de exames por pedido 0,51 0,05 11,20 <0,001
T (log) Intercepto 5,35 1,39 3,86 <0,001
Quantidade de pedidos de exames! -1,97 0,67 -2,96 0,003
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 5,64 0,50 11,25 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformacao raiz quadrada.

282



283

D26 099 — Outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a
gravidez, o parto e o puerpério

Tabela D-101 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O99 (Outras doengas da mae, classificadas em outra parte, mas
que complicam a gravidez, o parto e o puerpério).
MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
0,6 3,1 5,1 6,9 8,1 31,2 62,0 92,1 3,7 21,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-102— Aplicagdao do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria 099 (Outras doengas da mae,
classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto € o puerpério).

Distribuicao GAIC3 Distribuicio = GAIC3  Distribuicado  GAIC3

LOGNO2 1.999,28 BCPEo 2.002,16 WEI2 2.084,56
BCCG 1.999,31 BCPE 2.002,16 WEI3 2.084,56
LOGNO 1.999,28 GB2 2.002,30 WEI 2.084,56
BCCGo 1.999,31 BCT 2.002,31 EXP 2.127,48
GG 1.999,31 BCTo 2.002,31 PARETO2 2.130,48
IG 1.999,90 IGAMMA  2.010,02 GP 2.130,48
GIG 2.001,84 GA 2.051,26  PARETO20  2.130,48

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-51 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria O99 (Outras doencas da mae, que complicam a gravidez, o parto € o
puerpério), acompanhado da curva de densidade estimada sob a distribuigdo LOGNO2
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-103 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribui¢ao
LOGNO?2) ajustados para as internacdoes da MEAC, classificadas
na categoria 099 (Outras doenc¢as da mae, classificadas em outra

parte, mas que complicam a gravidez, o parto € o puerpério).

Covariaveis

Modelo base  Wormplot' GAIC3 inclusas®
n c
M20 99,45 1.999,28 0 0
M21 99,72 1.779,07 7 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis ndo significativas,
caso existam (p > 0,05).

M22: Erro de convergéncia do algoritmo.

M23: Sem covariaveis a remover.
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Figura D-52 — Wormplot do modelo base M21 (sob distribuigdo LOGNQO?2), ajustado para as
internagdes da MEAC classificadas na categoria 099 (Outras doengas da mae, classificadas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela D-104 — Estimativas do modelo base M21 (sob distribuicaio LOGNO2), ajustado as internagdes da MEAC classificadas na
categoria 099 (Outras doengas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério).

Parametro (ligacio) Efeito Estimativa Erro padrao t p
u (log) Intercepto 0,07 0,37 0,18 0,858
Ano da internacao: 2018 0,48 0,64 0,75 0,454
Ano da internagao: 2019 0,84 0,41 2,04 0,043
Ano da internacao: 2020 0,87 0,37 2,33 0,020
Ano da internacdo: 2021 0,77 0,37 2,07 0,040
N° de movimentagdes 0,05 0,02 3,42 0,001
Dia da alta: Sab-Dom 0,15 0,07 2,13 0,034
Dia da alta: Seg-Ter 0,16 0,06 2,59 0,010
Quantidade de pedidos de exames' 0,39 0,03 11,65 <0,001
Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,20 0,05 4,25 <0,001
Média de exames por pedido -0,03 0,02 -1,98 0,049
Movimentagdo para a UTIL: Sim -0,28 0,14 -2,00 0,046
o (log) Intercepto -0,67 0,04 -18,08 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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D27 Z35 — Supervisao de gravidez de alto risco

Tabela D-105 — Sumario do tempo de permanéncia das internagdes ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria Z35 (Supervisao de gravidez de alto risco).

MIN Q1 Q2 Média Q3 P99 MAX CV(%) Assimetria Curtose
09 30 5.1 6.9 7.8 357 96,1 1100 5.4 46,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela D-106 — Aplicagdo do método fitDist ao tempo de permanéncia das internagdes
ocorridas na MEAC, classificadas na categoria Z35 (Supervisao de gravidez de alto

1isco).
Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3 Distribuicao GAIC3
BCCG 2.678,96 GB2 2.682,04 WEI3 2.835,75
BCCGo 2.678,96 GIG 2.683,37 WEI2 2.835,75
GG 2.679,08 LOGNO2 2.686,42 WEI 2.835,75
BCPE 2.681,89 LOGNO 2.686,42 EXP 2.866,30
BCPEo 2.681,89 IGAMMA 2.686,42 GP 2.867,81
BCTo 2.681,92 IG 2.689,57 PARETO20 2.867,81
BCT 2.681,92 GA 2.789,09 PARETO2 2.867,81

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Distribui¢des listadas em ordem crescente de GAIC3, sob uma restrigdo: As duas
primeiras posi¢des devem ser ocupadas por BCCG(o), BCPE(0), BCT(0), EXP, GA, GIG,
IG, IGAMMA, LNO, LOGNO?2 ou WEI3.

Figura D-53 — Histograma do tempo de permanéncia das interna¢des ocorridas na MEAC,
classificadas na categoria Z35 (Supervisdo de gravidez de alto risco), acompanhado da curva
de densidade estimada sob a distribuicao BCCGo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eixo horizontal limitado ao percentil de 99% da permanéncia hospitalar.



Tabela D-107 — Avaliagdo dos modelos base (sob distribuigdo BCCGo) ajustados
para as internagoes da MEAC, classificadas na categoria Z35 (Supervisao de

gravidez de alto risco).

Covariaveis inclusas?

Modelo base  Wormplot' GAIC3 " o v
M30 0,20 10.191,28 0 0 0
M31 100,00 2.362,89 6 0 0
M32 100,00 2.379,44 6 0 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Frequéncia relativa (%) de pontos dentro das bandas de 95% de confianca.

(2) Valores entre parénteses indicam o n° de covariaveis néo significativas, caso existam (p > 0,05).

M33: Erro de convergéncia do algoritmo.

M34: Sem covariaveis a remover.

M35: Sem covariaveis a remover.
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Figura D-54 — Wormplot do modelo base M31 (sob distribui¢ao BCCGo), ajustado para as
internacdes da MEAC classificadas na categoria Z35 (Supervisdo de gravidez de alto risco)
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela D-108 — Estimativas do modelo base M31 (sob distribui¢ado BCCGo), ajustado as internagdes da MEAC classificadas

na categoria Z35 (Supervisao de gravidez de alto risco).

Pa‘rﬁm~e tro Efeito Estimativa Erro padrao t p
(ligacao)

u (log) Intercepto 1,44 0,24 5,86 <0,001
Ano da internacao: 2018 -0,08 0,07 -1,17 0,244

Ano da internacao: 2019 -0,12 0,07 -1,67 0,096

Ano da internagdo: 2020 -0,20 0,07 -2,74 0,006

Ano da internacao: 2021 -0,11 0,11 -1,09 0,277

N° de movimentagdes 0,11 0,01 8,10 <0,001

Censo no dia da internagio -4,53x1073 2,22x107 -2,04 0,042

Quantidade de pedidos de exames' 0,38 0,03 13,71 <0,001

Tempo maximo de espera por exames, em dias’ 0,17 0,05 3,22 0,001

Internagdo de urgéncia: Sim -0,21 0,06 -3,49 <0,001

o (log) Intercepto -0,66 0,03 -20,59 <0,001

v (identidade) Intercepto -0,02 0,07 -0,27 0,786

Fonte: Elaborado pelo autor.

(1) Transformagao raiz quadrada.
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO HUWC (PROJETO ORIGINAL)

UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER gwnp
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA / HUWC -
UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR EM UM COMPLEXO
UNIVERSITARIO

Pesquisador: HEMERSON BRUNO DA SILVA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59630422.0.3001.5045

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.520.982

Apresentag¢do do Projeto:

O presente projeto tem por finalidade investigar a permanéncia na internagédo do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara (CH-UFC) sob a 6tica da modelagem estatistica, utilizando dados
secundarios gerados pelos sistemas de informacéo usados no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). O propésito estad em relacionar determinados
fatores -como solicitagdes de exames, cirurgias, diagnésticos, passagens anteriores pelo hospital e etc.-
com a duragao de uma internagéo, avaliando sua relevancia para a explicacéo do fendmeno.

A pesquisa se utilizara de dados secundarios, gerados pelas internagdes de 2016 a 2021 e armazenados de
forma estruturada nos sistemas de informagao Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e
Master.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral - Construir modelos estatisticos que expliguem a permanéncia hospitalar no CH-UFC com
base em registros estruturados dos sistemas de informacgéo, visando extrair informagées potencialmente

Uteis para a gestdo de leitos.

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo,1142

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85)99267-4630 E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br

Pagina 01 de 03
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UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER gworm
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA / HUWC -
UFC

Continuagdo do Parecer: 5.520.982

Objetivos especificos - Preparar um conjunto de dados para a modelagem estatistica do tempo de
permanéncia hospitalar, com base em registros estruturados de multiplos sistemas de informacao; Analisar
as variagbes na duragdo de uma internacdo por hospital, especialidade médica e unidade funcional; Ajustar
modelos para o tempo de permanéncia em segmentos estratégicos dos hospitais, de acordo com seu
impacto na média de permanéncia institucional; ldentificar fatores clinicos e operacionais relacionados a

longa permanéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador refere os seguintes riscos e beneficios:

Riscos- Vazamento de dados pessoais, que sera mitigado em fungdo de técnicas de anonimizagéo a serem
aplicadas na base visando a perda de associagdo dos dados com a identidade dos pacientes. Além disso,
as fases de coleta e pré-processamento seréo realizadas totalmente nas dependéncias do CH-UFC.
Beneficios- Ampliar a compreenséo sobre uma variavel de extrema importéncia para a gestao de leitos e
possivel fomento de estratégias para redugéo da permanéncia hospitalar no local de estudo, o que, por sua
vez, favorece o acesso da populagdo aos servicos de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador apresenta parecer consubstanciado -30 de Junho de 2022 com CAAE de N°
59630422.0.0000.5050- de aprovagdo da maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

O documento gerado pela Plataforma Brasil apresenta a MEAC como instituicdo proponente.

A Folha de Rosto foi assinada pela Gerente de Ensino e Pesquisa do CH-HUWC e consta na documentacgao

postada a Carta de Anuéncia da Gerente de Ensino e Pesquisa do CH-HUWC.

Considerag@es sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Ver item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes

Recomendagbes:

Verificar inconsisténcia dos dados e documentagdes, pois neste parecer o HUWC esta com instituicao
proponente e na recepgéo do projeto ele consta como co-participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa nao apresenta obices éticos e podera ser iniciada.

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo,1142

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85)99267-4630 E-mail: cephuwc@huwe.ufc.br
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UFC - HOSPITAL

UNIVERSITARIO WALTER @m“a mo
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO CEARA / HUWC -

UFC

Continuagdo do Parecer: 5.520.982

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O pesquisador precisa apresentar relatorios parcial e final a este CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Outros Termo_Fiel_Depositario HUWC.pdf 08/06/2022 |HEMERSON BRUNO|[ Aceito
17:42:16 |DA SILVA
VASCONCELOS
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNQ| Aceito
Brochura 09:37:09 |DA SILVA
Investigador VASCONCELOS
QOutros Termo_Fiel Depositario MEAC.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNQ| Aceito
09:36:02 |DA SILVA
VASCONCELOS
Outros Termo_de_Ciencia_ NESAR_MEAC.pdf | 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:34:50 |DA SILVA
VASCONCELOS
TCLE/ Termos de |Dispensa_do_ TCLE.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNQO| Aceito
Assentimento / 09:32:18 |DA SILVA
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

FORTALEZA, 11 de Julho de 2022

Assinado por:
Maria Helane Costa Gurgel

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo,1142
Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85)99267-4630 E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO HUWC (EMENDA AO PROJETO ORIGINAL)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO DA Wﬂtﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - HUWC/UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa:ANALiSE DO TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR EM UM COMPLEXO
UNIVERSITARIO
Pesquisador: HEMERSON BRUNO DA SILVA VASCONCELOS
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 59630422.0.3001.5045
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5974 569

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto que tem por finalidade investigar a permanéncia na internagac do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC) sob a otica da modelagem estatistica. O proposito
da presente analise esta em apreciar a CARTA JUSTIFICATIVA DE EMENDA AQ CEP
(Carta_Justificativa_Jan_23.docx) que solicita alteragéo no cronograma a partir da seguinte justificativa: o
pesquisador constatou, no decorrer da pesquisa, gue o processamenlo de dados necesséario para a
modelagem estatistica do tempo de permanéncia hospitalar demandara mais tempo e esforgo do qgue o
previsto originalmente no projeto.

A modificagao dos itens do cronograma envolve a realizagio de uma nova redada de processamento e
analise exploratoria de dados, bem como a extensao das etapas de modelagem e elaboragao de trabalhos

cientificos. O prazo para término da investigagao estende-se de julho de 2023 para julho de 2024.

Objetivo da Pesquisa:
Apreciar a a CARTA JUSTIFICATIVA DE EMENDA AQ CEP postada em 12/03/2023.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A referida emenda nao altera os riscos e beneficios previstos no projeto de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesqguisa:

O pesquisador apresenta as alteragoes solicitadas, destacadas em azul, na pagina 16, no item

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo,S/N

Bairro: RodolfoTedfile CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Teleforie: [85)3366-8580 Fax: (85)99267-4630 E-mail: cephuwc@huwe.ufc.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO DA Wﬂm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - HUWC/UFC

Continuagio do Parecer 5.974.589

cronograma do projeto de pesquisa (Projeto_CEP_vZ2_jan23.pdf) postado em 06/02/2023.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Ver item "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"”.

Recomendacgodes:
Semn recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A referida emenda nao apresenta obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera apresentar relatérios parciais e final a este CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P 12/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2099140.pdf 21:06:18
Outros Carta_Justificativa_Jan_23.docx 12/03/2023 |HEMERSON BRUNCO{ Aceito

21:04:56 | DA SILVA
VASCONGELOS
Projeto Detalhado / |Projeto CEP_v2_jan23.pdf 06/02/2023 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Brochura 08:53:31 | DA SILVA
Investigador VASCONCELOS
Outros Termo_Fiel_Depositario_HUWC.pdf 08/06/2022 |HEMERSON BRUNG| Aceito
17:42:16 | DA SILVA
VASCONCELOS
Qutros Termo_Fiel_Deposilario MEAC. pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceilo
09:36:02 |DA SILVA
VASCONCELOS
Outros Termo_de_ Ciencia NESAR_MEAC.pdf | 07/06/2022 |HEMERSON BRUNC| Aceito
09:34:50 DA SILVA
VASCONCELOS
TCLE / Termos de | Dispensa_do_TCLE pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO{ Aceito
Assentimento / 09:32:18 | DA SILVA
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderegco: Rua Coronel Nunes de Melo,S/iN

Bairro: RodolfoTedfile CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8580 Fax: (85)88267-4630 E-mail: cephuwcE@huwe.ufe.br
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA MEAC (PROJETO ORIGINAL)

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA QQPloboForF mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
CEARA / MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR EM UM COMPLEXO
UNIVERSITARIO

Pesquisador: HEMERSON BRUNO DA SILVA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59630422.0.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.500.241

Apresentagéo do Projeto:

Este projeto de pesquisa fara uma analise do tempo de permanéncia hospitalar no CH-UFC, através da: 1.
Revisédo bibliografica e documental (indicadores hospitalares do CH-UFC); 2. Coleta de dados secundarios,
disponiveis nos sistemas de informagdo AGHU e Master, como cadastro do paciente, movimentos de
internacéo, sumario de alta, cirurgias e solicitagdo de exames; 3. Pré-processamento de dados: Tratar
valores faltantes e erros de preenchimento, unir os dados dos sistemas em base Unica e aplicar técnicas de
anonimizagao; 4. Analise Exploratéria de Dados; 5. Selecéo, ajuste e diagndstico de modelos. As analises
serdo realizadas com apoio do software livre R (e suas bibliotecas). As informagées foram retiradas do
arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETC_1949394.pdf de 08/06/2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir modelos estatisticos que expliquem a permanéncia hospitalar no CH-UFC com base em registros
estruturados dos sistemas de informacao, visando extrair informagdes potencialmente uteis para a gestéo de
leitos na instituicao.

Objetivo Secundario:

1. Preparar um conjunto de dados para a modelagem estatistica do tempo de permanéncia hospitalar, com
base em registros estruturados de multiplos sistemas de informacgao; 2. Analisar

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA CQM«M mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

Continuagdo do Parecer: 5.500.241

as variagdes na duragdo de uma internacdo por hospital, especialidade médica e unidade funcional; 3.
Ajustar modelos para o tempo de permanéncia em segmentos estratégicos dos hospitais, de acordo com
seu impactc na média de permanéncia institucional; 4. Identificar fatores clinicos e operacionais
relacionados a longa permanéncia.

As informacdes foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1949394.pdf de
08/06/2022.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vazamento de dados pessoais, que sera mitigado em fungédo de técnicas de anonimizagéo a serem
aplicadas na base visando a perda de associacéo dos dados com a identidade dos pacientes. Além disso,
as fases de coleta e pré-processamento serdo realizadas totalmente nas dependéncias do CH-UFC.
Beneficios:

Ampliar a compreensao sobre uma variavel de extrema importancia para a gestao de leitos e possivel
fomento de estratégias para redugdo da permanéncia hospitalar no local de estudo, o que, por sua vez,
favorece o acesso da populagdo aos servigos de saude.

As informacdes foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1949394.pdf de
08/06/2022.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentdrios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
Termos devidamente apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d.

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 80.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA /MEAC - UFC

Continuagdo do Parecer: 5.500.241

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

mo
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1949394 .pdf 17:49:33
Outros Termo_Fiel_Depositario HUWC.pdf 08/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito

17:42:16 | DA SILVA
VASCONCELQOS
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 07/06/2022 [HEMERSON BRUNO| Aceito
Brochura 09:37:09 |DA SILVA
Investigador VASCONCELOS
Qutros Termo_Fiel_Depositario_ MEAC.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:36:02 |DA SILVA
VASCONCELQOS
Outros Termo_de_Ciencia_ NESAR_MEAC.pdf | 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:34:50 |DA SILVA
VASCONCELQOS
TCLE / Termos de |Dispensa_do TCLE.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Assentimento / 09:32:18 |DA SILVA
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Declaragao de Termo_de_compromisso_prontuarios.pd| 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Pesquisadores f 09:31:24 |DA SILVA
VASCONCELQOS
Declaragdo de Carta_Anuencia_MEAC.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Instituicdo e 09:27:21 |DA SILVA
Infraestrutura VASCONCELOS
Declaracéo de Carta_Anuencia_GEP.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Instituicdo e 09:27:10 |DA SILVA
Infraestrutura VASCONCELOS
Declaracéo de Declaracao_de_concordancia_pesquisa | 07/06/2022 [HEMERSON BRUNO| Aceito
Pesquisadores dor.pdf 09:26:24 |DA SILVA
VASCONCELQOS
Orgamento Orcamento_separado.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:20:30 | DA SILVA
VASCONCELOS
Cronograma Cronograma_separado.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:19:54 | DA SILVA
VASCONCELOS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_ASSINADA.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:15:49 | DA SILVA
VASCONCELQS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:  (85)3366-8569

Municipio:

Rua Cel Nunes de Melo, s/n

CEP: 60.430-270
FORTALEZA

Fax: (85)3366-8528 E-mail:

cepmeac@gmail.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA Q"""""’“ﬂ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil

CEARA / MEAC - UFC

Continuacédo do Parecer: 5.500.241

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Junho de 2022

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA MEAC (EMENDA AO PROJETO ORIGINAL)

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA s Ewwmﬂlﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - MEAC/UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR EM UM COMPLEXO
UNIVERSITARIO

Pesquisador: HEMERSON BRUNO DA SILVA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59630422.0.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand /| MEAC! UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.928.043

Apresentagao do Projeto:
Refere-se a8 emenda ao projeto ja aprovado pelo Parecer n® 5.497.836, no dia 30/06/2022.

Objetivo da Pesquisa:
MNao ha alteragao de objetivos, permanecendo agueles descritos no Parecer n® 5.497.836, no dia
30/06/2022.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o héa alteragdo de riscos e beneficios, permanecendo aqueles descritos no Parecer n® 5.497.836, no dia
30/06/2022.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisador solicita alteragéo de cronograma, conforme carta de justificativa em anexo (documento:
Carta_Justificativa_jan23.pdf).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados, conforme Parecer n® 5.497.836, no dia 30/06/2022. E a alteragao do
cronograma foi apresentada (Cronograma_v2_jan23.pdf).

Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Endere¢o: Rua Cel Munes de Melo, sin

Bairre: Raodolfe Tedfilo CEP: G0.430-270
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Consideracées Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado, ressaltando-se que cabe ao pesquisador responsavel, encaminhar os relatorios parciais

mo

g

e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo "relatério" para que sejam

devidamente apreciados no CEP, conforme Norma Operacional CNS N° 001/13, item X1.2.d.

A pesquisa deve ser desenvolvida conforme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado

dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa, Emendas ou modificagbes

ao protocolo devem ser enviadas ao CEP para apreciagao ética.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_208542 06/02/2023 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 09:05:24
Solicitagao Assinada | Carta_Justificativa_jan23.pdf 06/02/2023 |HEMERSON BRUNO| Aceito
pelo Pesquisador 08:53:46 |DA SILVA
Responsavel VASCONCELOS
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_v2_jan23.pdf 06/02/2023 |HEMERSON BRUNC| Aceito
Brochura 08:53:31  |DA SILVA
Investigador VASCONCELOS
Cronograma Cronograma_v2_jan23.pdf 06/02/2023 [HEMERSON BRUNQ| Aceito

08:48:33 | DA SILVA
VASCONCELOS
Outros Termo_Fiel_Depositario HUWC . pdf 08/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
17:42:16 DA SILVA
VASCONCELOS
Outros Termo_Fiel_Depositario_MEAC. pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNC| Aceito
09:36:02 | DA SILVA
VASCONCELOS
Outros Termo_de_Ciencia_ NESAR_MEAC.pdf | 07/06/2022 |HEMERSON BRUNC| Aceito
09:34:50 | DA SILVA
VASCONCELOS
TCLE / Termos de |Dispensa_do_TCLE.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUND| Aceito
Assentimento / 09:32:18 |DA SILVA
Justificativa de VASCONCELOS

Endereco: Rua Cel Nunes de Mela, sin
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Declaragéo de Termo_de_compromisso_prontuarios.pd| 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Pesquisadores f 09:31:24 |DA SILVA
VASCONCELOS
Declaragéo de Carta_AnuenciaMEAC.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNC| Aceito
Instituigao e 09:27:21 DA SILVA
Infraestrutura VASCONCELOS
Declaracio de Carta_Anuencia_GEP.pdf 07/06/2022 [HEMERSON BRUNQ| Aceito
Instituicao e 09:27:10 |DA SILVA
Infraestrutura VASCONCELOS
Declaragio de Declaracao_de_concordancia_pesquisa | 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
Pesquisadores dor.pdf 09:26:24 |DA SILVA
VASCONCELOS
Orgamento Orcamento_separado.pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:20:30  [DA SILVA
VASCONCELOS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_ASSINADA pdf 07/06/2022 |HEMERSON BRUNO| Aceito
09:15:49 DA SILVA
VASCONCELOS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 06 de Marco de 2023

Assinado por:

Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador(a))
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: |85)3366-8569 Fax: (85)1366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com

CEP: 60.430-270

Pagng 03 de 03

300



