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RESUMO

A Pandemia da COVID-19 nos mostrou a necessidade da eficiência na gestão de recursos nos

sistemas de saúde, ainda mais em situações de alta pressão e recursos limitados, caso comun

em países de baixa e média renda. Do mesmo modo, notou-se a importância das unidades de

terapia intensiva (UTI) a qual se dedica a tratar casos complexos e de elevada gravidade, com

custos altos, mas cruciais para o tratamento de doenças graves. Nesse contexto, surgiu a

necessidade de se analisar a eficiência de unidades de saúde e identificar fatores associados ao

melhor desempenho, além de avaliar o comportamento delas em ambientes controlados e não

controlados, como na pandemia de 2020. O presente trabalho aplica conceitos de benchmark,

técnicas de ciências de dados, machine learning e análise envoltória de dados extraindo dados

de uma rede pública com mais de 700 mil internações ao longo de 12 anos, para desenvolver

indicadores que possam auxiliar nas tomadas de decisões e, consequentemente, aumente o

nível de serviço e a qualidade de vida da sociedade como um todo.
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ABSTRACT
The COVID-19 Pandemic has shown us the need for efficient resource management in health

systems, even more so in situations of high pressure and limited resources such as in low- and

middle-income countries. Likewise, the importance of intensive care units (ICU) was noted,

which is dedicated to treating complex and highly serious cases, with high costs, but crucial

for the treatment of serious illnesses. In this context, the need arose to analyze the efficiency

of health units and identify factors associated with better performance, in addition to

evaluating their behavior in controlled and uncontrolled environments, such as in the 2020

pandemic. data science techniques, machine learning and data envelopment analysis

extracting data from a public network with more than 700,000 hospitalizations over 12 years,

to develop indicators that can assist in decision-making and, consequently, increase the level

of service and the quality of life of society as a whole.
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1. INTRODUÇÃO

A saúde é um direito de todos e dever do Estado, garantido pela legislação brasileira

no artigo 196 (Constituição, 1988). Assim, é considerável que os governos estejam aptos para

se mobilizar a diferentes cenários, a fim de prover tal benefício à população. Espera-se que

estejam disponibilizados aos enfermos: leitos, remédios, insumos entre outros utensílios

necessários para a sua recuperação. Entretanto, para efeito de comparação, um estudo

realizado com países integrantes da Organização para Cooperação e Desenvolvimento

Econômico (OCDE), mostrou que o Brasil gasta cerca de 3,8% do PIB em Saúde, o que

representa menos da metade do percentual do PIB que países como a França (9,3%) e

Alemanha (9,9%), que são referências em sistemas de saúde (IBGE, 2022).

Em situações excepcionais como epidemias e guerras, os sistemas de saúde são postos

à prova, ainda mais em países de baixa e média renda, que trabalham com quantidades

limitadas de recursos e necessitam atender um grande contingente (BASTOS et al., 2020).

Um dos principais departamentos do sistema de saúde muito utilizado nessas ocasiões é a

unidade de terapia intensiva (UTI) que oferece suporte vital e orgânico aos pacientes durante

condições de risco de morte, definido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020). Por

possuir equipamentos de alta complexidade, a UTI apresenta elevados custos e trata um

conjunto de casos graves de internações. No Brasil, a distribuição regional desses

equipamentos encontra-se de maneira desigual. A região sudeste, por exemplo, uma das mais

desenvolvidas economicamente, concentra 52% dos leitos no país (CFM, 2020). Além disso,

a pandemia da COVID-19 intensificou o uso de recursos de UTI, desde seu início no Brasil

até a data do presente trabalho, as secretarias estaduais registraram mais de 37 milhões de

casos e mais de 700 mil óbitos decorrentes do Coronavírus, o que corresponde a 1,9% de

letalidade (Ministério, 2023).
Ao mesmo tempo em que esses cenários de alta pressão acontecem, a utilização de

recursos de UTI também varia dentro do sistema de saúde. Algumas explicações para isso

podem ser as mudanças no perfil do paciente ao longo do tempo, o que possivelmente

intensificou o uso de recursos em UTI, em um sistema que já sofre com limitações, ainda

mais em momentos adversos como em uma pandemia. Assim, é importante entender como

foi a evolução das internações e demandas para a terapia intensiva no sistema de saúde

brasileiro, visto que o conhecimento da performance destas unidades permitem o

planejamento mais eficiente, a fim de oferecer informações importantes para o preparo e

organização de recursos personalizados. Para auxiliar na obtenção de informações, diversos
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dados são registrados e disponibilizados ao público por órgãos como o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saúde (CNES) e pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com o propósito

de controle e conhecimento de todos sobre a situação atualizada do sistema de saúde. As

informações contidas nestes registros podem ser de grande valia para tornar planejamentos

mais eficientes, buscando entender onde os pontos estão performando bem e onde precisam

ser melhorados. Para isso, é possível a aplicação de Ciência de Dados (Data Science) no

âmbito de tratamento bem como sua análise (Data Analytics), visto que, os gestores públicos

e privados precisam tomar decisões rápidas a fim de dar o suporte necessário à sociedade.

Nesse sentido, o presente trabalho se propõe a compreender esses dados considerando

diferentes dimensões e construindo indicadores robustos que fornecem insights concretos de

forma que os tomadores de decisão tenham rapidez em suas escolhas, no que compete a ações

de mitigação e controle do sistema de saúde brasileiro.

1.1 Objetivo Geral
O objetivo deste trabalho é analisar a progressão das internações de terapia intensiva

no SUS durante o período de 2011 a 2021 em relação ao número de internações, óbitos, taxa

de letalidade e disponibilidade de leitos durante o período.

1.2 Objetivo Específico
.Com o intuito de alcançar o objetivo geral, o presente estudo tem como objetivos

específicos:

a) Entender os desfechos e indicadores do sistema de saúde

b) Avaliar as diferenças e o impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores

c) Identificar as mudanças no perfil de pacientes internados na terapia intensiva

d) Desenvolver um painel de monitoramento de indicadores (Dashboard)

Tendo em vista alcançar o objetivo de analisar a série temporal de internações de

terapia intensiva proposto pelo trabalho, o presente estudo foi dividido em 5 capítulos, sendo

o primeiro a introdução ao tema abordado e suas devidas particularidades. O capítulo 2

contextualiza o Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil e sua importância à sociedade,

passando também por uma explicação sobre o Ciência de Dados, terminando com os

procedimentos utilizados ao longo do documento. O capítulo 3 expõe as perguntas
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norteadoras das análises e os dados e que serão aproveitados no desenvolvimento das

análises. O capítulo 4 discorre sobre os resultados e possíveis explanações. Para finalizar, o

capítulo 5, apresenta as conclusões atreladas ao resumo das análises, bem como os resultados

obtidos nelas.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) e a Unidade de

Terapia Intensiva (UTI)
O sistema de saúde engloba todos os estabelecimentos hospitalares, públicos ou

privados, e seus funcionários, onde a principal função desse sistema é zelar pela saúde da

população (PAIM, 2009).

Antes de 1988, o Brasil possuía um sistema de saúde que atendia trabalhadores os

quais haviam contribuído para a previdência social, ou seja, que possuíam carteira assinada.

Desse modo, considerável parte da população brasileira, cerca de 5,3% da população

economicamente ativa na década de 80 se encontrava em situação de desemprego (IPEA,

2007) sendo excluída dos atendimentos em estabelecimentos públicos. A Constituição de

1988, permitiu a democratização do acesso à saúde ao instituir o SUS, pois nele todos as

pessoas possuem direito de serem atendidos nas unidades públicas gratuitamente e de forma

integral (DA SAÚDE, 2000).

O SUS é gerido pela União, Estados e Municípios, sendo um dos maiores sistemas de

saúde do planeta e o único gratuito. Os Municípios contribuem com 15% do que arrecadam

com ações que promovem à saúde. Ainda nessa linha, os Estados contribuem com 12% e a

União calcula sua contribuição de acordo com o que foi gasto com saúde no ano anterior,

levando em consideração ainda a variação do PIB; e, por fim, projeta sua aplicação mínima

(DA SAÚDE, 2013). As ações do SUS vão desde cuidados simples como o controle da água

potável que chega aos lares, a casos complexos, como em internações e controle de

epidemias. Para se ter uma ideia, em 2014, o SUS registrou cerca de 4,1 bilhões de

procedimentos ambulatoriais e 1,4 bilhões de consultas médicas (PONTE, 2015).

Contudo, onde mais de 75% da população depende dos serviços de saúde do SUS,

muitos hospitais públicos acabam desguarnecidos de recursos para atendimento, retardando

os processos de reconhecimento e tratamento de doenças (NEIRA et al., 2016). Esse ponto é

agravado em situações epidemiológicas no país, onde a falta de estrutura em Unidades

Intensivas de Tratamentos (UTIs), a demora na transferência de pacientes às unidades devido
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à escassez, são alguns dos fatores críticos de letalidade, como registrado na manifestação de

Sepses entre 2006 e 2015. Para fins de comparação, em 2014, países como China e Colômbia

que possuíam Índices de Desenvolvimento Humano (IDH), indicador que mede a qualidade

de vida da população de um país, menores que o Brasil, tiveram uma taxa de letalidade

inferior. Isso pode ser devido também ao baixo ressarcimento do SUS aos hospitais que são

responsáveis pelas internações em UTI, onde o valor não cobre todos os custos que esse

tratamento requer (NEIRA et al., 2016).

Apesar disso, projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística apontam que

a população brasileira tem tendência de aumentar sua expectativa de vida (IBGE,2022). Em

estudos, pessoas com mais de 50 anos corresponderão a 31,2% de toda a população em 2030

e 47,6% em 2060. Nesse período, a proporção de idosos com mais de 80 anos aumentará

193% em relação aos dias de hoje (DANTAS et al., 2019). Na mesma linha, é de extrema

importância estudarmos como o sistema de saúde pode melhorar para atender ao

envelhecimento dos brasileiros, já que é esperado que o número de casos de Acidente

Vascular Cerebral (AVC), câncer e infecções que assolam a sociedade aumentem no longo

prazo. Uma das propostas de intervenção é melhorar o acesso aos cuidados primários e o

desenvolvimento de tecnologias para detectar e tratar tais enfermidades. Programas de

prevenção e conscientização de AVC também podem reduzir significativamente a

mortalidade da doença. Entretanto, melhorar as taxas de mortalidade de AVC deve aumentar

a necessidade de mais serviços extras do SUS, devidos à sobrevivência dos pacientes,

aumentando a demanda do sistema de saúde (DANTAS et al., 2019).

2.2 Ciclo de vida de projeto de ciência de dados
No mundo de hoje, dados têm se tornado cada vez mais importantes na tomada de

decisão de líderes e gestores, pela vasta quantidade e disponibilidade com o advento da

Internet. No entanto, é essencial saber analisá-los a fim de tomar as melhores escolhas, pois,

geralmente, eles se apresentam em planilhas e bancos de dados que possuem difícil

capacidade de interpretação. Nesse sentido, a ciência de dados se propõe a tratar o dado como

uma matéria-prima, de modo a lapidar, buscando extrair informações, identificar tendências e

transformá-las em insights que possam auxiliar nas análises e no esboço de novos cenários.

Do mesmo modo, uma de suas características é entregar entendimentos acerca do assunto

tratado de forma rápida e didática, visando aumentar a eficiência operacional (ELGENDY;

ELRAGAL, 2016).
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Para interpretar os dados de forma coerente, são utilizados indicadores cuja função é

resumir a informação que os dados estão transmitindo. Assim, eles nos ajudam a

compreender o desempenho de uma operação de acordos com as premissas estabelecidas e os

resultados que se espera alcançar. Os indicadores ainda possuem como principal função

viabilizar a comparação, servindo como uma ferramenta para avaliação da série histórica,

dessa forma, é possível extrair informações sobre o desempenho e a eficácia das atividades de

um processo, serviço ou produto. Essa comparação é possível, pois os indicadores organizam

através de agrupamentos as informações dos dados com o auxílio de métricas em comum.

Vale ressaltar também que é de suma importância que os indicadores apresentem informações

relevantes, concretas e que estejam alinhadas com a estratégia definida, não sendo importante

necessariamente a utilização de diversos indicadores, pois o excesso pode ocasionar em

resposta inconclusivas, ocasionando ineficiência. Portanto, os indicadores são responsáveis

por responder às perguntas levantadas pelo estudo e guiarão os tomadores de decisão pelo

caminho mais adequado (MARR, 2012).

O ponto de partida na construção de informações consistentes para decisões é agrupar

os dados de acordo com suas características, identificando padrões e tendências que facilitem

a organização e a obtenção de respostas. Esse é um ponto extremamente importante na

análise descritiva onde busca-se compreender a base de dados, construindo insights, através

de técnicas síntese de informações e uso de ferramentas de visualização. A mineração de

dados voltada ao relacionamento com o cliente é relevante na entrega de projetos e será

utilizada ao longo deste trabalho, pois melhora o conhecimento acerca do beneficiário, sendo

capaz de interpretar seus objetivos e personalizar a demanda esperada (BRAGA, 2005).

Para conduzir este estudo foi utilizado o método Cross Industry Standard Process for

Data Mining (CRISP-DM), o qual incentiva as melhores práticas aos trabalhos e oferece a

estrutura para que os resultados sejam alcançados de forma mais rápida (SHEARER, 2006).

O CRISP-DM divide os processos de mineração de dados em 6 etapas como podemos

ver na Figura abaixo:

5



Figura 1 - Ciclo de vida de projeto de ciência de dados

Fonte: Shearer (2006)

Primeiramente, o ciclo se inicia com o Entendimento do Negócio, onde busca-se

compreender os objetivos dos projetos com o intuito de traçar um esboço de como atingir

esses objetivos. Essa fase é considerada uma das mais importantes, pois guiará as análises de

dados de todo o projeto que está sendo desenvolvida a solução. Assim, essa fase inicial

determina os objetivos do negócio juntamente com os critérios de sucesso, apresentando as

questões que o projeto busca responder; avalia a situação quantificando os custos e benefícios

atrelados aos riscos da operação; determina o objetivo da mineração de dados e, por fim,

produz um esboço do plano de projeto com ferramentas e técnicas iniciais (SHEARER,

2006).

Em segundo lugar, tem-se a etapa de compreensão dos dados, onde é possível

identificar melhor seus problemas e descobrir iniciais insights. Essa fase inclui a coleta de

dados, bem como sua descrição, exploração e verificação da qualidade dos dados. Esse passo

interage com a primeira etapa ao trabalhar na redefinição de objetivos, formando um ciclo de

informações entre si (SHEARER, 2006).

A terceira etapa refere-se à preparação de dados de modo a realizar um tratamento

para que se possa analisar com mais eficiência as informações presentes, ou seja, construir o

conjunto de dados final que responderão às demandas requisitadas pelo projeto. Assim, essa
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fase engloba a seleção, limpeza, construção, integração e formatação de dados (SHEARER,

2006).

A quarta etapa é a modelagem, onde escolhe-se as técnicas que serão aplicadas para

se encontrar os valores ótimos da pesquisa. Como essas técnicas possuem especificidades

para funcionarem adequadamente, essa etapa possui uma grande afinidade com a etapa de

preparação de dados. Na modelagem ainda é realizada a geração de testes de design, a criação

e avaliação de modelos (SHEARER, 2006).

A quinta etapa diz respeito à avaliação, onde é verificado se alguma questão

importante ainda está pendente ou não foi abordada durante o projeto. Essa etapa interage

com a primeira fase do modelo, já que, caso algo relevante não tenha sido considerado,

retorna o questionamento à primeira etapa e reinicia o ciclo. Após revisitar os processos,

inicia-se o planejamento dos próximos passos (SHEARER, 2006).

Para finalizar, a última etapa do ciclo refere-se à implantação do modelo, onde além

de pôr em prática a solução desenvolvida durante o projeto, busca-se também transmitir esse

conhecimento de forma lúcida. Contudo, essa fase realiza todo o acabamento e

personalização final do trabalho ao cliente (SHEARER, 2006).

2.3 Manipulação de dados e visualizações
Para pôr em prática, os conceitos de ciência de dados bem como seus benefícios aos

tomadores de decisão, há a necessidade de utilizar uma ferramenta que consiga manipular as

informações de maneira rápida e visual com o intuito de tornar esse processo mais eficiente.

Nesse sentido, as ferramentas de Business Intelligence (BI) nos permitem ter uma visão

sistêmica do negócio, transformando grande quantidade de dados em informações de

qualidade (ANTONELLI, 2010).

Atualmente, o mercado de ferramentas de BI oferece diversos competidores. Em 2023

uma consultoria especializada em tecnologia realizou uma pesquisa utilizando como métricas

informações automatizadas, catálogo da análise, preparação de dados, conectividade das

fontes, narrativa, visualização, governança, linguagem natural, comunicação, integração,

medidas disponíveis e colaboração (GARTNER, 2023).
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Figura 2 - Quadrante mágico de plataformas de BI

Fonte: Gartner (2023)

Como apresentado pela Figura, a Microsoft, produtora do Power BI, foi eleita a líder

com maior habilidade na execução de tarefas e maior visão global dos processos

(GARTNER, 2023).

Dessa forma, o presente trabalho desenvolverá suas análises utilizando a ferramenta

Power BI, que possibilita a criação de dashboards interativos e dinâmicos, com uma grande

variedade de gráficos e métricas de análise, além de ampla rede de conectividade e

colaboração o qual é de extrema relevância para alcançar os objetivos do trabalho.
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3. METODOLOGIA

O estudo em questão visa entender os variados fatores associados à evolução das

internações de terapia intensiva no sistema único de saúde brasileiro. Esses fatores podem ter

ligação com a situação de desenvolvimento regional, com a faixa etária da população local,

com a proliferação de doenças atípicas, entre outros fatores.

Para atingir tais objetivos, os dados foram analisados de acordo com os princípios de

um ciclo de vida de um projeto de ciência de dados, como explicitado na seção 2.3.1 e

redesenhado na Figura 3 através de um fluxograma personalizado para o estudo em questão,

mapeado por meio do aplicativo Bizagi Modeler (BIZAGI, 2010).

Figura 3 - Fluxograma de desenvolvimento do projeto personalizado

Fonte: Autores (2023)

A Figura 3 mostra como o presente trabalho se organizou para desenvolver o projeto

de ciência de dados, partindo do círculo verde com a problemática abordada ao longo deste

trabalho e finalizando no círculo vermelho, com um produto público que fornece insights da

situação das internações intensivas aos tomadores de decisão e para toda a sociedade como

um todo, situada na seção 4 e 5. Por conseguinte, o fluxograma possui etapas para se alcançar

o resultado esperado do projeto, sendo os retângulos em azul representados pelas etapas

abordadas nas seções a seguir. No item 3.1, o estudo busca entender a problemática de modo

a direcionar a pesquisa com as perguntas que se pretende responder. No item 3.2, pretende-se

entender a origem dos dados, e a descrição das variáveis presentes nele, já que é essencial

durante o processo de construção dos dashboards. No item 3.3, a base de dados é preparada

para ser manipulada, de modo a fornecer informações mais fidedignas em relação à realidade.

No item 3.4, explica-se qual foi a modelagem utilizada para alcançar uma análise mais
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eficiente. Na seção 4 e seus itens, debate-se sobre os resultados encontrados a partir da

construção das telas de dashboards, conectando com acontecimentos que possivelmente

podem explicar o comportamento do sistema de saúde em diferentes aspectos.

3.1 Compreensão do problema
Nessa última década, não são raros os casos de superlotação, bem como a capacidade

limitada de unidades de terapia intensiva para atendimento da população. Após o evento da

COVID-19, onde este assunto esteve presente no dia a dia dos brasileiros, surge a

preocupação com o futuro em caso do país ser atingido por novas pandemias. Diante dessa

hipótese, é preciso estudar quais fatores podem colocar o sistema de saúde atual em situação

crítica, pois, sabendo disso, é possível traçar planos de contingência e respostas às

emergências mais ágeis, além de alocar os recursos de maneira mais eficiente.

Diversas causas podem ser levantadas para explicar o que afeta as internações em

UTIs, como por exemplo a falta de investimentos no setor em regiões subdesenvolvidas

atrelado ao aumento populacional e a um aumento na estimativa de vida sobrecarregam o

sistema de saúde. Outra causa pode ser o aparecimento de novas enfermidades que até serem

erradicadas, sufocam as unidades de recuperação.

Assim, o presente trabalho busca responder às seguintes perguntas: (i) Qual foi a

evolução temporal das internações de terapia intensiva no sistema único de saúde?; (ii) Quais

as alterações nas características dos pacientes e das internações?; e (iii) Como essas unidades

de saúde respondem em situações de alta pressão com alta demanda? Para responder essas

perguntas foram realizados quatro blocos de análises. O primeiro busca entender o panorama

das internações durante o período de 2011 a 2021. O segundo e o terceiro buscam identificar

associações entre fatores sociais e regionais tendo em vista informações acerca de óbitos e

internações no período citado. O último bloco analisa a situação dos leitos do SUS e

exploram possíveis soluções para a problemática.

3.2 Entendimento e preparo dos dados
No presente trabalho, foram utilizadas informações da fonte de dados disponibilizados

pela plataforma do Sistema de Informações Hospitalares (SIH), IBGE e CNES. Para

compreendermos os dados é necessário primeiro identificar as variáveis presentes na base de

dados, para tanto, foi utilizado a ferramenta Power Query, por meio do Power BI, da
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Microsoft. Para as análises feitas neste documento foram utilizadas quatro bases de dados,

são elas: “BD_Internações”, “BD_Latitude&Longitude”, “BD_População” e “BD_Leitos”.

O próximo passo após a obtenção e construção das bases de dados necessárias para as

análises é o devido tratamento desses dados a fim de limpá-la, ou seja, retirar das bases dados

incorretos ou corrigi-los para que estes possam espelhar de fato a realidade. Dessa forma,

segue as devidas alterações realizadas em cada Base de dados (BD).

3.2.1 Base de dados de Internações
A base compreende informações da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) que

vem do SIH-SUS, um instrumento de registro do SUS e ilustrada na Tabela 1. A Tabela

apresenta a confecção dos dados pelo AIH como as variáveis, suas descrições e valores,

alinhados às respectivas ações que os autores consideraram pertinentes.

Tabela 1 - Dicionário das variáveis presentes no SIH

Variável Descrição Valores Ação

id
Identificação da

linha

estado
Estado/UF da

internação

regiao
Macrorregião da

internação

munic_res

Código IBGE do
Município de
Residência

sexo
Sexo biológico

informado
1 - Masculino,
3 - Feminino

Foi substituído o valor 1 pela letra “M” e, o valor
3 pela letra “F”
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raca_cor
Cor de pele / etnia
(auto-reportada)

01 - Branca, 02
- Preta,

03 - Parda,

04 - Amarela,
05 - Indígena,

99 - Sem
informação

Foi substituído o valor 01 por “BRANCA”, o
valor 02 por “PRETA”, o valor 03 por “PARDA”,

o valor 04 por “AMARELA”, o valor 05 por
“INDÍGENA” e o valor 99 por “S/I”

Além disso, devido a autodeclaração agregou
dados da etnia parda e preta, substituindo os
valores de “PARDA” para “PRETA” e, em

seguida, os valores de “PRETA” para
“PRETA/PARDA”

idade_real_anos Idade em anos
Alterou-se o tipo da variável, de texto para
número inteiro, para realização de cálculos

los_hosp

Tempo de
internação (LOS -
Length of Stay) no

Hospital

los_uti

Tempo de
internação (LOS -
Length of Stay) na

UTI

morte
Desfecho do

paciente
1 - óbito, 0 -

alta

Alterou-se o tipo da variável, de número inteiro
para texto, para não interferência nas análises
pela ferramenta POWER BI. Além disso, foi

substituído o valor 1 por “óbito” e o valor 0 por
“alta”

cnes
Código CNES do
Estabelecimento

proc_rea

Código do
Procedimento

SIGTAP realizado

tipo_procedimento

Tipo do
procedimento

SIGTAP
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ano_inter Ano de internação

date_inter

Data de início da
internação no

hospital

Formato
"AAAA-MM-

DD"

date_saida

Data da fim da
internação no

hospital

Formato
"AAAA-MM-

DD"

idade_grupo_who
Faixa etária padrão

da OMS

diagnostico_primario

Código CID10 do
Diagnóstico

Primário

diag_classe

Categoria AHRQ
do Diagnóstico

Primário

diag_desc

Descrição AHRQ
do Diagnóstico
Primário[SA1]

Fonte: Adaptada de AIH (2023)

3.2.2 Base de dados de Latitude e Longitude
Essa base foi criada pelos autores após a obtenção dos dados populacionais fornecidos

pelo IBGE em seu site. Destaca-se também que o IBGE não fornecia uma base compilada por

anos e sim uma base separada para cada ano. Sendo assim, os autores deste relatório apenas

compilaram as bases de todos os anos desde 2011 até 2021.

Como o preparo deste conjunto de dados, foi realizada a retirada dos sinais “´” , “~” e

“^” do nome dos estados. Fizemos essas alterações a fim de utilizar o gráfico “Mapa de

Formas” do Power BI dado que este gráfico só reconhece os estados brasileiros se eles

estiverem escritos na formatação adequada como, por exemplo, sem símbolos especiais..
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3.2.3 Base de dados de População

Segundo dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE),

vemos que a região sudeste é a que possui a maior população, representando mais de 42% da

população brasileira, conforme Tabela 2, apresentada a seguir:

Tabela 2 - Estimativas Populacionais IBGE

Brasil e Grande Regiões Projeção da população Total Taxa de Crescimento Anual

Brasil 165.371.943 1,4

Norte 12.342.627 2,4

Nordeste 46.995.094 1,1

Sudeste 70.190.565 1,4

Sul 24.546.983 1,2

Centro-Oeste 11.296.224 2,2

Fonte: IBGE/DPE/Departamento de População e Indicadores Sociais (2000)

Portanto, uma análise breve das internações por região, sem considerar o fator

populacional, pode nos levar a conclusões que não refletem de fato a realidade dos dados no

contexto da realidade brasileira, principalmente ao fazermos comparações entre as regiões.

Deste modo, buscamos retirar o fator populacional da equação ao normalizar a população por

meio da criação do indicador de taxa de internação por 100 mil habitantes de modo que todas

as regiões, e posteriormente todos os estados, partiriam do mesmo indicador, embasando

assim as comparações regionais.
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Para tal, buscou-se uma base de dados que nos fornecesse a população anual por

região e por estado. Assim, compilou-se os dados em uma base única criando o dataset

“BD_População” (IBGE,2023).

3.2.4 Base de dados de Leitos
A base de dados foi fornecida pelo órgão responsável pelo Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde (CNES), trazendo informações do período compreendido entre

2011 e 2021, acerca dos leitos no país. Os dados nessa base são cascateados por estado,

região, ano e quantidade de leitos, o que é primordial para uma análise mais profunda sobre a

situação atual e realizar correlações com as demais bases citadas anteriormente neste

trabalho.

3.3 Indicadores do sistema de saúde
“Um dos motivos para se ter métricas é ajudar no entendimento das ações que

precisam ser tomadas, além de promover a melhoria contínua baseada em fatos e dados.”

(Garcia, Leandro, 2022)

Desse modo, buscou-se formular algumas medidas a fim de avaliar o comportamento

das internações, óbitos, letalidade e a evolução do sistema de saúde ao longo dos anos. Para

tanto, o início se deu com a criação de alguns indicadores de estudo a partir da base “BD

Internações”, sendo estes:

1. Total de óbitos: Quantidade total de óbitos em cada ano

2. Total de óbitos período anterior: Quantidade total de óbitos no ano anterior em relação

a cada ano.

3. Total de internações: Quantidade total de internações em cada ano.

4. Total de internações período anterior: Quantidade total de internações no ano anterior

em relação a cada ano.

5. Média de internações: Quantidade média de internações em cada ano, foi calculado

pela fórmula [número total de internações] / [contagem distinta dos anos ]

6. Média de óbitos: Quantidade média de óbitos em cada ano, foi calculado pela fórmula

[número total de óbitos] / [contagem distinta de anos]

7. Taxa de crescimento anual de óbitos: Taxa de crescimento de óbitos em cada ano, foi

calculado pela fórmula [Total de óbitos] / [Total de óbitos no ano anterior] -1
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8. Taxa de crescimento das internações: Taxa de crescimento de internações em cada

ano, foi calculado pela fórmula [Total de internações] / [Total de internações no

período anterior] - 1

9. Taxa de internações para 100.000 habitantes: Quantidade de internações para cada

100.000 habitantes em cada ano, foi calculado pela fórmula [Total de internações] x

100.000 / [Total da população]

10. Taxa de leitos de terapia para 10.000 habitantes: Quantidade de leitos para cada

10.000 habitantes em cada ano, foi calculado pela fórmula [Total de leitos] x 10.000 /

[Total da população]

3.4 Análise dos dados
A análise da evolução das internações em terapia intensiva e capacidade do sistema de

saúde foi feita por meio de análise exploratória de dados. Essa metodologia foi escolhida

devido a sua capacidade de formular hipóteses, compreender fenômenos e relacionamentos

com os dados, na construção das análises para direcionamento das ações por meio de

estatística descritiva e visualização de dados.

Para responder aos três questionamentos, quatro blocos de análises foram

considerados:

a) No primeiro bloco, analisou-se a evolução das curvas de internações, óbitos e taxa

de letalidade no período de 2011 até 2021, para avaliar quais foram os períodos

críticos (picos) e a tendência, incluindo o comportamento durante a pandemia de

COVID-19.

b) No bloco 2, observou-se as mudanças de características e diagnósticos dos

pacientes de UTI, obtendo-se as frequências das doenças nas internações, e procurar

entender a predominância e o comportamento delas nas internações, como forma de

investigar quais enfermidades exercem maior pressão sobre as unidades de terapia

intensiva no país.

c) No bloco 3, foram analisados os indicadores ao longo do tempo para os Estados e

Regiões do país, com o intuito de verificar se a diferença socioeconômica possui

alguma interferência no índice de letalidade e resposta à demanda local.

d) No bloco 4, o objetivo foi avaliar a evolução do sistema de saúde, em termos de

capacidade a partir da quantidade de leitos instalados, temporalmente e
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regionalmente. Por fim, se avaliou a relação entre a capacidade do sistema e o

indicador de letalidade para verificar a potencial eficiência do sistema.

Por fim, as análises desenvolvidas ao longo dos 4 blocos foram compiladas em um

painel gerado pela ferramenta Power BI e disponibilizada ao público através do link: Leitos

Brasil.

4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Existe um problema que é entender o que aconteceu com as internações intensivas e, a

partir disso, procurou-se desenvolver uma ferramenta que auxilia nesse entendimento de

maneira rápida e intuitiva. A ferramenta gerada em Power BI se divide em 4 telas, onde cada

tela possui informação relacionada a um dos 4 itens analisados nesta seção.

4.1. Evolução dos indicadores de saúde em terapia intensiva no Brasil

entre 2011-2021

De início, foi realizada a produção de um Dashboard para entender o comportamento

dos casos de internações no Brasil no período de 2011 até 2021, como produzido na Figura 5.

Para confeccioná-la foram utilizados alguns indicadores, além de comparações temporais

como representado pelos gráficos de evolução de internações versus óbitos por tipo de

internação (clínico e cirúrgico). Nesse sentido, buscou-se evidenciar o total de internações, o

total de óbitos, a taxa de letalidade durante o período de internação, o tempo médio de

internação nos hospitais, o tempo médio de internações em UTI, as internações distribuídas

pelos principais diagnósticos, os principais tipos de internações por faixa etária, destacar

também a diversidade nas internações e entender como está distribuído por raça e por sexo.

A partir do Dashboard é possível ter um panorama geral das internações ao longo

desse período e, fazer comparações com a situação da saúde pública brasileira, bem como as

diversas ações que os tomadores de decisão, Governos Federais, estaduais e municipais,

tiveram durante esse tempo.
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Figura 4 - Dashboard Panorama de internações

Fonte: Autores (2023)

Os gráficos do canto inferior da Figura 4, no formato de rosca, tentam identificar se

existe alguma relação entre internações e sexo e entre internações e etnias no Brasil. A

hipótese em questão é se alguma etnia ou gênero possuía domínio ou maior frequência nas

internações em terapia intensiva no país. No entanto, ao observar os gráficos de rosca, não é

notada nenhuma disparidade que relacione as variáveis da hipótese, havendo uma diferença

de cerca de 10% entre os indicadores do sexo feminino e masculino, e entre preta/parda e

branca.

Para além disso, é perceptível a evolução de internações por óbito e tipo de

internação. A Figura 5 ilustra o aumento relevante nos anos de 2020 e 2021 em internações

de modo geral, enquanto que nos anos anteriores observamos uma taxa de incremento anual

inferior a 1%.

Figura 5 - Evolução temporal de casos de óbitos em internações

Fonte: Autores (2023)
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Similarmente, houve um aumento tanto nas internações quanto na taxa de letalidade, a

partir de 2020, mais de 30% de aumento nas internações de 2020 para 2021 e a taxa de

letalidade saiu de pouco mais de 41% em 2020 para mais de 45% em 2021. Sendo assim,

faz-se necessário investigar o motivo desses aumentos consideráveis. Para tanto, buscamos

segmentar a análise em outro gráfico ilustrado na Figura 6, de modo a verificar se o tipo de

internação, cirúrgica ou clínica, teria alguma correlação com estes aumentos.

Figura 6 - Evolução temporal de casos de óbitos em internações clínicas e cirúrgicas

Fonte: Autores (2023)

Analisando a Figura 6, é perceptível que o aumento se deu de fato por causa das

internações clínicas dado a evolução percebida no ano de 2020, um aumento de cerca de 50%

de 2019 para 2020. Ao mesmo tempo, vemos que no caso das internações cirúrgicas, houve

uma relativa redução no valor anual, fato que pode ser identificado ao se analisar a

diminuição das colunas no ano de 2020, redução de 11% de 2019 para 2020.

Alguns acontecimentos podem ser considerados para explicar tais alterações. O

aumento de casos de internações clínicas e consequentemente internações gerais em 2020,

pode estar associada à pandemia de COVID-19, na qual milhões de vítimas foram

acometidas.

Do mesmo modo, pode-se inferir também que a redução no número de internações

cirúrgicas pode se dar ao fato de que na pandemia houve uma priorização na utilização das

UTIs para os casos mais graves da COVID-19 dado que foi neste período que a Pandemia se

disseminou pela sociedade aumentando a demanda por UTIs. Esse comportamento foi
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registrado em diferentes localidades ao redor do planeta. Segundo o sistema de saúde do

Reino Unido (NHS), em 2020, tratamentos de traumas e procedimentos ortopédicos, cirurgia

oral, ouvido, nariz e garganta tiveram quedas de 38%, 37% e 37% referentes ao ano de 2019

(GARDNER, FRASER,2021).

Figura 7 - Evolução temporal de procedimentos cirúrgicos no Reino Unido

Fonte: THE HEALTH FOUNDATION (2021)

4.2. Mudanças nas características e diagnósticos de pacientes em

terapia intensiva
Após feita a análise de como se comportaram as internações, buscou-se avaliar como

se comportaram os principais diagnósticos das internações a fim de verificar se houve algum

tipo de mudança no período da pandemia ou ainda se existia algum padrão de diagnósticos no

período pré pandemia, entre 2011 e 2019, e em caso positivo se esse padrão se manteve ou

não. Também se avaliou como esses principais diagnósticos se comportaram por faixa etária a

fim de verificar os principais grupos para aprofundar a análise.

Nesse sentido, com o auxílio da ferramenta Power BI, confeccionou-se uma tela para

avaliar o comportamento dos diagnósticos por ano e por faixa etária, como pode-se visualizar

na Figura 8.
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Figura 8 - Dashboard Panorama dos principais diagnósticos

Fonte: Autores (2023)

De início, é importante destacar o comparativo dos três gráficos de barra horizontal

alinhados no canto inferior. Nele é possível identificar que quatro dos cinco principais tipos

de internações se mantiveram nas primeiras posições do ranking no ano de 2011 e 2019,

indicando que não houve grandes alterações no quadro de doenças local. Entretanto, no

ranking de 2021, o líder da comparação é um novo diagnóstico, sendo 163% maior que o

segundo colocado, o qual havia sido o líder em 2011 e 2019, o que aponta para a possível

presença de um novo evento na região relacionado à infecção viral.

Vale ressaltar também que foi elencado os principais diagnósticos ao criarmos a

Tabela 3 e ordená-la pelo maior número de casos. Sendo assim, foi possível identificar os

tópicos com maior frequência na ordem abaixo:

Tabela 3 - Quantidade de internações por Classe de diagnóstico no período de 2011 até 2021

Fonte: Autores (2023)
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Analisando a Tabela 3, vemos que as internações se concentram principalmente nos 4

diagnósticos mais recorrentes mencionados anteriormente, sendo estes responsáveis por mais

de 98% dos casos de internações no período entre 2011 e 2021. As cores em tons de verde

representam número de casos baixo, em tons de amarelo representam número de casos

mediano, tons de vermelho representam número alto de casos. Horizontalmente, é importante

notar a variação nas tonalidades, que representam variação do número de casos de

internações ao longo dos anos. Desse modo, na Tabela 3 verifica-se um aumento no número

de internações, sendo a quantidade em 2021 aproximadamente 86% maior que em 2020,

possivelmente, por conta da pandemia da COVID-19.

Sendo assim, buscou-se avaliar por meio de mais duas Tabelas (Tabela 4 e Tabela 5),

apresentadas abaixo, os grupos que mais tiveram internações em cada ano e em cada um dos

4 diagnósticos mais frequentes listados anteriormente na Tabela 3.

Tabela 4 - Quantidade de internações por Faixa etária no período de 2011 até 2021

Fonte: Autores (2023)
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Tabela 5 - Internações por Classe de diagnóstico e por faixa etária no período de 2011 até 2021

Fonte: Autores (2023)

Ao analisar a Tabela 4 e a Tabela 5, acima apresentadas, é perceptível que o número

de internações se concentra mais entre as idades de 50 e 74 anos, sendo este grupo

responsável por mais de 63% das internações durante o período de 2011 a 2021. Também é

perceptível, ao analisar a Tabela 4, que foi esse grupo, pessoas com idade entre 50 e 74 anos,

que mais sofreu no período da pandemia dado o aumento do número de internações para este

grupo no ano de 2020, mais de 19% de aumento em relação a 2019, e 2021, mais de 28% de

aumento em relação a 2020.

Tendo como base ambas as Tabelas, 4 e 5, pode-se perceber que este grupo sofre

primordialmente com internações do tipo Crônico-Degenerativo, sendo estas responsáveis

por mais de 61% dos casos de internações para este grupo durante o período de 2011 até

2021. Este fato é de se esperar dado que estamos tratando de um grupo de pessoas com idade

avançada. Então, foi decidido analisar como se comportou as internações pra esse grupo por

cada um dos 4 diagnósticos mais recorrentes nos anos de 2019, 2020 e 2021, a fim de

verificar como era o padrão de internações pré pandemia, no início da pandemia e durante a

pandemia, conforme podemos ver nas Tabelas 6 (a)-(c):
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Tabela 6 - Diagnóstico por faixa etária em 2019, 2020 e 2021

(a)

(b)

(c)

Fonte: Autores (2023)

Analisando as Tabelas 6 (a)-(c), observa-se que os casos de internações pelo

diagnóstico Crônico-Degenerativo são os mais recorrentes entre as faixas etárias analisadas,

sendo responsáveis por mais de 66% dos casos de internações, dentre os 4 diagnósticos mais

recorrentes analisados, para o grupo de pessoas com idade entre 50 e 74 anos, no ano de 2019

e por mais de 51% dos casos no ano de 2020 e 39% dos casos em 2021. Mediante os dados

obtidos nas Tabelas analisadas, é perceptível, portanto, que os casos de internações pelo

diagnóstico Crônico-Degenerativo tiveram uma redução de mais de 6% de 2019 para 2020 e

um aumento de quase 2% de 2020 para 2021. Por outro lado, o número total de internações

para os 4 diagnósticos mais recorrentes analisados teve um aumento de mais de 20% de 2019

para 2020 e de mais de 30% de 2020 para 2021 dado o aumento relevante principalmente dos

casos de Infecções, mais de 158% de 2019 para 2020 e mais de 51% de 2020 para 2021,
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quando este tipo de diagnóstico assumiu a liderança como sendo os casos mais relevantes de

internações.

Portanto, esse padrão, casos de Crônico-Degenerativo como principal tipo de

internação, começou a se inverter no ano de 2020, ano de início da pandemia, onde os casos

de internações pelo diagnóstico Infecções, começaram a crescer e se tornaram o maior

número de internações para esse grupo no ano de 2021, como relatado acima. Segundo o

estudo realizado pelo Brazil Journal sobre “COVID-19 em idosos: por que eles são mais

vulneráveis ao novo coronavírus?”, percebe-se que “Os dados epidemiológicos de 2020

mostram que os idosos têm sido o grupo populacional mais vulnerável” e ainda que

“Apesar das chances de contágio do COVID-19 serem iguais para todas as faixas etárias, o

risco de agravamento da doença aumenta à medida em que a idade do paciente avança”

(GRANDA et al., 2021). Devido a esse motivo, é esperado que haja um aumento no número

de internações por Infecções, categoria de diagnóstico que inclui doenças como o

coronavírus, no grupo analisado, pessoas entre 50 e 74 anos, como de fato ocorreu.

Contudo, buscou-se destrinchar ainda mais os diagnósticos a fim de identificar se de

fato o diagnóstico de infecção viral se sobrepõe aos demais. Em seguida, foi realizada uma

análise, com o auxílio da ferramenta Power BI, representada na Tabela 8, como se

comportaram os top 10 diagnósticos descritivos, diagnósticos mais específicos do que os

diagnósticos apresentados nas Tabelas anteriores, ao longo dos anos de análise, de 2011 a

2021.
Tabela 7 - Evolução da quantidade de diagnósticos para a faixa etária entre 50 e 74 anos

Fonte: Autores (2023)

Da Tabela 7, fica nítido que os principais casos de internações, para a faixa etária

entre 50 e 74 anos, são causadas por doenças do coração, infecção viral, infecção bacteriana,

doença cerebrovascular e infecções respiratórias sendo essas responsáveis por mais de 83%

dos casos de internações no período entre 2011 e 2021.
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Analisando ainda a Tabela 7, vale ressaltar também que existia um padrão de

internação por doenças do coração, diagnóstico que se enquadra dentro da classe de

diagnósticos de crônico-degenerativo, até o ano de 2021 quando os casos de internação por

infecção viral, diagnóstico que se enquadra dentro dos diagnósticos de infecção, se tornou o

mais preponderante com um aumento de mais de 140% de 2020 para 2021 no número de

internações para essa categoria. Portanto, a premissa de que os casos de internações por

infecções foram reiteradas ao verificar o aumento expressivo no número de internações por

infecção viral durante o período de pandemia, entre 2020 e 2021.

Consequentemente, procurou-se verificar por meio da Tabela 8, apresentada abaixo,

como se comportaram os diagnósticos mais recorrentes, apresentados anteriormente, entre os

anos de 2019 e 2021.

Tabela 8 - Internações por diagnósticos mais frequentes para a faixa etária entre 50 e 74 anos em 2019, 2020 e 2021

(a)

(b)

(c)

Fonte: Autores (2023)
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Analisando as Tabelas 8 (a)-(c), apresentadas imediatamente acima, é possível afirmar

que os casos de internações por infecção viral ganharam maior proporção durante o período

da pandemia, entre 2020 e 2021.

4.3. Distribuição regional das internações de terapia intensiva no

Brasil
Após obtidas as análises do panorama geral de internações no Brasil e a análise dos

principais diagnósticos durante os anos de 2011 e 2021, foi necessário também analisar como

se comportaram as internações por região e por estado de modo a buscar identificar os

padrões pré-pandemia e possíveis mudanças durante o período pandêmico.

Nesse sentido, também com o auxílio da ferramenta Power BI, como primeira análise,

confeccionamos uma tela para avaliar o comportamento das internações por região e por

estado. A hipótese é de que diferenças socioeconômicas entre regiões e/ou Estados possam

afetar o comportamento do sistema de saúde e de suas unidades de UTI.

Figura 9 - Dashboard Panorama das internações regionais

Fonte: Autores (2023)

Na Figura 9, o mapa do Brasil, vale destacar que a diferença de cores mostra que

quanto mais intensa a tonalidade, maior o número de internações no estado. Nesse sentido,

como análise inicial, é possível destacar que estados do sudeste possuem um elevado índice

de internações. Do mesmo modo, vale destacar também que essa região é a mais populosa do

país (IBGE, 2022). Na Tabela 12, verifica-se a evolução da quantidade de internações em

UTIs por ano e por região.
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Tabela 13 - Evolução anual das internações por região

Fonte: Autores (2023)

Analisando apenas a Tabela 13, apresentada acima, podemos perceber que os casos de

internações se concentram primordialmente na região Sudeste, “SE”, sendo esta região

responsável por mais de 47% das internações durante o período entre 2011 e 2021. Também

por meio desta Tabela é perceptível que houve um significativo aumento no número de

internações, crescimento de mais de 83%, na região sudeste no ano de 2021 em relação a

média histórica de internações que até o ano de 2019 ficava em torno de 182 mil internações

por ano.
Figura 10 - Top 5 estados por internações para cada 100 mil habitantes

Fonte: Autores (2023)

De fato, percebemos que a normalização da população auxiliou a demonstrar o que de

fato os dados nos mostram considerando o contexto real. Continuamos nossa análise e

buscamos entender agora como se comportou a evolução dessa taxa de internação por 100

mil habitantes ao longo dos anos do período analisado, entre 2011 e 2021 para cada região

brasileira. Para tanto, apresentamos as Tabelas abaixo:
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Tabela 14 - Evolução anual da taxa de internação por 100 mil habitantes- Região Centro Oeste

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 14 vemos que a região Centro-Oeste manteve seu padrão de internações ao

longo dos anos no que se refere ao principal polo de internação da região, os estados de Mato

Grosso do Sul e de Goiás. Percebemos também que realmente houve um aumento expressivo

no período da pandemia, crescimento de mais de 25% de 2019 para 2020 no estado do Mato

Grosso do Sul e de mais de 17% de crescimento no estado de Goiás. Comparando os anos de

2019 e 2021 temos um crescimento de mais de 66% para o estado de Mato Grosso do Sul e

de mais de 60% para o estado de Goiás. Considerando toda a região Centro Oeste temos um

aumento de mais de 68% da taxa de internação para 100 mil habitantes de 2019 para 2021.

Tabela 15 - Evolução anual da taxa de internação por 100 mil habitantes - Região Nordeste

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 15 vemos que a região Nordeste também manteve seu padrão de

internações ao longo dos anos no que se refere aos estados com maior número de internações

por 100 mil habitantes, Paraíba, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Percebemos também

que realmente houve um aumento expressivo no período da pandemia. Contudo o estado da

Paraíba só teve esse aumento do ano de 2020 para o ano de 2021. Do ano de 2019 para 2020

teve um leve crescimento de pouco mais de 2%, porém entre os anos de 2020 e 2021 houve

um aumento expressivo de mais de 54%. O Estado de Pernambuco, por sua vez, teve um

aumento relevante entre os anos de 2019 e 2020, mais de 23% de crescimento, e um aumento
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de mais de 44% entre os anos de 2020 e 2021. Já para o estado do Rio Grande do Norte,

percebemos um crescimento de mais de 36% entre os anos de 2019 e 2020 e de mais dos

mesmos 36% de 2020 para 2021. Considerando toda a região Nordeste temos um aumento de

mais de 83% da taxa de internação para 100 mil habitantes de 2019 para 2021.

Tabela 16 - Evolução anual da taxa de internação por 100 mil habitantes - Região Norte

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 16 vemos que a região Norte manteve seu padrão de internações ao longo

dos anos no que se refere ao principal estado em número de internações, o estado de

Rondônia. Percebemos também que realmente houve um aumento expressivo no período da

pandemia, crescimento de mais de 34% de 2019 para 2020. Comparando os anos de 2019 e

2021 temos um crescimento de mais de 86% para o estado de Rondônia. Considerando toda a

região Norte temos um aumento de mais de 40% da taxa de internação para 100 mil

habitantes de 2019 para 2021.

Tabela 17 - Evolução anual da taxa de internação por 100 mil habitantes - Região Sudeste

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 17 vemos que a região Sudeste manteve seu padrão de internações ao longo

dos anos no que se refere ao principal aos estados com maior número de internação por 100

mil habitantes, os estados do Espírito Santo e Minas Gerais, contrariando as expectativas

preliminares de que os estados com maior número de internações seriam Rio de Janeiro e São

Paulo. Percebemos também que realmente houve um aumento expressivo no período da
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pandemia, crescimento de mais de 50% de 2019 para 2020 para o estado do Espírito Santo e

de mais de 8% para o estado de Minas Gerais. Comparando os anos de 2019 e 2021 temos

um crescimento de mais de 89% para o estado do Espírito Santo e de mais de 39% para o

estado de Minas Gerais. Considerando toda a região Sudeste temos um aumento de mais de

56% da taxa de internação por 100 mil habitantes de 2019 para 2021.

Tabela 18 - Evolução anual da taxa de internação por 100 mil habitantes - Região Sul

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 18 vemos que a região Sul manteve seu padrão de internações ao longo dos

anos no que se refere ao estado com mais internações da região, o estado do Paraná, primeiro

do ranking de internações brasileiro ao se considerar a taxa por 100 mil habitantes.

Percebemos também que realmente houve um aumento no período da pandemia, crescimento

de mais de 13% de 2019 para 2021. Considerando toda a região Sul temos um aumento de

mais de 30% da taxa de internação para 100 mil habitantes de 2019 para 2021.

4.4. Evolução dos leitos de UTI no sistema de saúde
Após destrinchadas as análises das internações e óbitos decidimos avaliar como se

comportou a oferta de leitos do sistema para suprir o aumento de internações, como visto

anteriormente. A fim de avaliar a oferta do sistema, buscamos analisar o comportamento dos

leitos no mesmo período analisado, entre 2011 e 2021. Tínhamos como objetivo principal

verificar se dado o aumento das internações em UTIs, principalmente no período da

pandemia, entre 2020 e 2021, o sistema acompanhou aumentando também a oferta de leitos,

ou seja, buscamos avaliar se de fato houve uma correlação positiva entre leitos e internações.

Nesse sentido, também com o auxílio da ferramenta Power BI, como primeira análise,

confeccionamos uma tela (Figura 11) para avaliar o comportamento da oferta de leitos.
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Figura 11 - Dashboard Panorama da oferta de leitos

Fonte: Autores (2023)

Nela, desenvolveu-se uma Tabela com a evolução temporal da taxa média anual de

leitos por 10 mil habitantes, levando em consideração os 26 estados do país mais o distrito

federal. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a proporção ideal é de 1 leito para

cada 10 mil habitantes (FREIRE-SILVA et al, 2020). Com isso, pode-se visualizar na Tabela

19 que apenas o Distrito Federal e o estado de Sergipe se mantiveram na maior parte do

período analisado (2011-2021) dentro do esperado pela OMS. Vale destacar também que em

2021, todos os estados tiveram aumento na proporção de seus leitos por habitante, uma das

possíveis explicações foi o incremento de UTIs provisórias durante a pandemia. A tonalidade

vermelha escura sinaliza que a situação dos leitos se encontra em condições críticas para

atender a demanda local. Como tem-se muitos estados nessa coloração, seria interessante uma

análise conjunta, compreendendo a situação por região, de modo a verificar se existe alguma

relação específica.
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Tabela 19 - Evolução da taxa média anual de leitos por 10 mil habitantes por estado

Fonte: Autores (2023)

Olhando o cenário agrupado, vemos que as regiões Norte e Nordeste foram as que

mais sofreram durante o período de análise, enquanto que as regiões Centro-Oeste, Sudeste e

Sul tiveram taxas médias parecidas de 2011 a 2020, com melhora significativa de Sul e

Centro-Oeste em 2021. Isso pode ser uma indicação de que o fator socioeconômico da região

interfere na proporção estudada, visto que Nordeste e Norte possuem os menores índices de

desenvolvimento humano dentre as 5 regiões estudadas, 0,663 e 0,667 respectivamente,

enquanto que as demais regiões apresentam índices acima de 0,750 (IPEA, 2016).

Tabela 20 - Evolução da taxa anual de leitos por 10 mil habitantes por região

Fonte: Autores (2023)

A fim de compararmos o lado da oferta, a quantidade de leitos, com o lado da

demanda, a quantidade de internações e óbitos, buscamos analisar por meio da Figura 12,

como se comportou a evolução da média anual de leitos ofertados em comparação com a

evolução da taxa de letalidade e com a evolução da taxa de internações por 100 mil

habitantes.
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Figura 12 - Evolução da média anual de leitos x Letalidade e Internações

Fonte: Autores (2023)

Por meio da análise da Figura 12 é possível perceber que a partir do ano de 2019

houve um forte aumento da taxa de internações, saindo de 215 em 2019 para 254 em 2021,

acompanhado de um aumento na taxa de letalidade, saindo de 35% para mais de 45% em

2021. Do mesmo modo também é perceptível que houve um aumento na média anual de

leitos ofertados saindo de 530 em 2019 para 763 em 2021, correspondendo a um aumento de

mais de 40%. Portanto, verificou-se que o aumento na taxa de internações foi acompanhado

de um aumento na taxa de letalidade, além de um aumento na oferta de leitos.

Por fim, a fim de analisarmos como a demanda e oferta se comportaram nas regiões,

confeccionamos um gráfico de dispersão das variáveis “Letalidade” e “Taxa média de leitos

por 10k habitantes” por unidade federativa do Brasil, conforme ilustrado no painel

apresentado abaixo.

Figura 13 - Dispersão da média de leitos pela letalidade nos estados nos anos de 2019, 2020 e 2021

(a)

(b)
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(c)

Fonte: Autores (2023)

Por meio da análise da Figura 13 é possível perceber que o aumento da letalidade, no

ano de 2020, conforme visto anteriormente, fez com que o sistema aumentasse também a

oferta. Este fato é constatado ao observarmos que na Figura 13 (a) poucos estados estavam

posicionados com letalidade acima dos 40% enquanto que na Figura 13 (c) o cenário se

inverte e a maior parte dos estados está posicionado com letalidade acima dos 40%

mostrando que realmente houve um aumento do lado da demanda. De modo análogo, vemos

que na Figura 13 (a) a maior parte dos estados estava posicionado na região centro-esquerda

do gráfico com média de leitos menor do que 1 enquanto que na Figura 13 (c) vemos o

movimento de aumento da oferta do sistema quando verificamos um aumento de densidade

de estados na região centro-direita da Figura e vemos um número maior de estados com

média de leitos maior do que 1.

5. CONCLUSÃO

Este trabalho teve como objetivo entender o comportamento temporal das internações

em UTIs no sistema de saúde único brasileiro entre 2011 e 2021, diagnosticando possíveis

relações existentes entre regiões e estados, além de compreender as principais doenças que

acometem a população nas internações em UTIs , bem como as características principais

destes pacientes.

Também se buscou por meio deste trabalho avaliar possíveis mudanças nos perfis de

internações no período da pandemia, fato que foi verificado. quando constatamos que até

2019 as principais internações em UTIs eram dadas por internações com o diagnóstico

crônico degenerativo e após o ano de 2020 vimos que as internações causadas por infecções

virais se tornaram as mais relevantes no contexto analisado. Ao avaliar descritivamente as

regiões, percebe-se que apesar da região sudeste ser a que mais possui internações, devido ser

mais populosa, quando se considera uma normalização por 100 mil habitantes, temos que
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estados de outras regiões que sinalizam possuir uma realidade mais crítica. Verificou-se

também que pessoas com idade mais avançada, entre 50 e 80 anos, foram as que mais

sofreram com as internações do tipo infecção viral no período da pandemia, fato que também

reflete a realidade que vivenciamos no período pandêmico.

Outro ponto importante a ressaltar é que por meio deste trabalho buscou-se avaliar

como se comportou a oferta do sistema de saúde para suprir o aumento de demanda

observado principalmente nos anos de 2020 e 2021. Para avaliar, pois este sistema buscou-se

entender e analisar como se comportou a quantidade de leitos nas regiões e nos estados ao

longo do período de 2011 e 2021. Como constatou-se nesta análise que houve de fato um

aumento do número de leitos ao longo dos anos, acompanhando o aumento observado no

número de internações e de óbitos em UTIs.

Em síntese, constatou-se os seguintes pontos em relação a demanda do sistema de

internações:

- Perfil das internações foi alterado no período da pandemia;

- Região Sul e Sudeste como os principais polos de internações entre o período de 2011

e 2021;

- Grupo de pessoas com idade entre 50 e 74 anos foi o que mais deu entrada em

internações de UTIs durante o período analisado;

- Internações do tipo “Infecções virais” foram as mais representativas entre os anos de

2020 e 2021 e o grupo de pessoas com idade entre 50 e 74 anos foi o mais afetado;

Quanto a oferta do sistema de leitos foi concluído os seguintes pontos:

- Houve aumento do número de leitos ofertados durante o período de análise;

- Verificou-se aumento da taxa de leitos por 10 mil habitantes nos estados brasileiros,

principalmente entre os anos de 2020 e 2021;

Em relação a oferta e demanda do sistema de saúde para unidades de terapia

intensiva, ficou evidente que:

- O aumento do número de leitos ofertados acompanhou o aumento de internações

observadas durante o período de análise;

- O lado da oferta do sistema acompanhou o lado da demanda do sistema;

36



Como análise final, vale destacar que, conforme mencionado ao longo do texto,

desenvolveu-se uma Dashboard com o auxílio do Power BI de modo a permitir que outras

pessoas interessadas no assunto possam também obter suas análises de modo a facilitar

estudos futuros sobre o tema ou mesmo estudos mais profundos. Esta ferramenta possui a

característica de interações com o usuário de modo que por meio de filtros e outros gráficos,

não apresentados neste relatório, possamos reiterar as conclusões obtidas.

Sendo assim, este trabalho serviu como um passo inicial para se entender o

comportamento das internações em UTIs de 2011 até 2021 e como o sistema de saúde

brasileiro se comportou em relação ao aumento de demanda ocasionado principalmente pela

pandemia do COVID-19. Portanto, é perceptível que ainda temos outros pontos importantes

que podem ser abordados em trabalhos futuros como por exemplo uma abordagem mais

profunda em relação ao comportamento das internações cirúrgicas e clínicas nas diferentes

faixas etárias e regiões. Em um futura pesquisa, pode-se também relacionar a análise obtida

por meio deste trabalho com os dados socioeconômicos nas diferentes regiões e estados do

Brasil de modo a verificar se, por exemplo, estados mais pobres foram os que tiveram mais

internações e óbitos e se os leitos ofertados para estes estados acompanharam ou não a

evolução das internações e óbitos. Seria interessante, revisitar esse estudo nos anos

subsequentes para, entender se o fenômeno da COVID-19 se perpetua nos indicadores. Além

disso, pode-se refazer o estudo, subdividindo a variante de infecções e realizando

comparações em um cenário com COVID-19 e sem COVID-19, o mesmo pode se aplicar ao

estudo dos leitos. Do mesmo modo, pode-se incrementar às telas de dashboard possíveis

desfechos seguindo a diferença de idade, para que o usuário consiga realizar simulações em

diferentes cenários, e dessa forma extrair análises estatísticas dos dados. Como última

sugestão, e pensando na perpetuidade do presente trabalho, há espaço para pensar em uma

forma de rotina de automação de tabelas, para que a análise seja atualizada mensalmente e

contenha dados ainda mais palpáveis.
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