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RESUMO

A Pandemia da COVID-19 nos mostrou a necessidade da eficiéncia na gestdo de recursos nos
sistemas de saude, ainda mais em situacdes de alta pressao e recursos limitados, caso comun
em paises de baixa e média renda. Do mesmo modo, notou-se a importancia 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 doencas graves. Nesse contexto, surgiu a
necessidade de se analisar a eficiéncia de unidades de saude e identificar fatores associados ao
melhor desempenho, além de avaliar o comportamento delas em ambientes controlados e nao
controlados, como na pandemia de 2020. O presente trabalho aplica conceitos de benchmark,
técnicas de ciéncias de dados, machine learning e anélise envoltoria de dados extraindo dados
de uma rede publica com mais de 700 mil interna¢des ao longo de 12 anos, para desenvolver
indicadores que possam auxiliar nas tomadas de decisdes e, consequentemente, aumente o

nivel de servigo 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. INTRODUCAO

A saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido pela legislacdo brasileira
no artigo 196 (Constituigdo, 1988). Assim, ¢ consideravel que os governos estejam aptos para
se mobilizar a diferentes cenarios, a fim de prover tal beneficio a populacdo. Espera-se que
estejam disponibilizados aos enfermos: leitos, remédios, insumos entre outros utensilios
necessarios para a sua recuperacdo. Entretanto, para efeito de comparagdo, um estudo
realizado com paises integrantes da Organiza¢do para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), mostrou que o Brasil gasta cerca de 3,8% do PIB em Saude, o que
representa menos da metade do percentual do PIB que paises como a Franga (9,3%) e
Alemanha (9,9%), que sdo referéncias em sistemas de satde (IBGE, 2022).

Em situagdes excepcionais como epidemias e guerras, os sistemas de saude sdo postos
a prova, ainda mais em paises 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 saude muito utilizado nessas ocasides ¢ a
unidade de terapia intensiva (UTI) que oferece suporte vital e organico aos pacientes durante
condi¢des 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 internagdes. No Brasil, a distribuicdo regional desses
equipamentos encontra-se de maneira desigual. A regido sudeste, por exemplo, uma das mais
desenvolvidas economicamente, concentra 52% dos leitos no pais (CFM, 2020). Além disso,
a pandemia da COVID-19 intensificou o uso de recursos de UTI, desde seu inicio no Brasil
até a data do presente trabalho, as secretarias estaduais registraram mais de 37 milhdes de
casos € mais de 700 mil 6bitos decorrentes do Coronavirus, o que corresponde a 1,9% de
letalidade (Ministério, 2023).

Ao mesmo tempo em que esses cenarios de alta pressao acontecem, a utilizacao de
recursos de UTI também varia dentro do sistema de saude. Algumas explicagdes para isso
podem ser as mudancas no perfil do paciente ao longo do tempo, o que possivelmente
intensificou o uso de recursos em UTI, em um sistema que j& sofre com limitagdes, ainda
mais em momentos adversos como em uma pandemia. Assim, ¢ importante entender como
foi a evolucdo das internagcdes e demandas para a terapia intensiva no sistema de saude
brasileiro, visto que o conhecimento da performance destas unidades permitem o
planejamento mais eficiente, a fim de oferecer informagdes importantes para o preparo e

organizacao de recursos personalizados. Para auxiliar na obtencdao de informacgoes, diversos



dados sdo registrados e disponibilizados ao publico por 6rgaos como o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) e pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com o propésito
de controle e conhecimento de todos sobre a situagdo atualizada do sistema de saude. As
informacdes contidas nestes registros podem ser de grande valia para tornar planejamentos
mais eficientes, buscando entender onde os pontos estdo performando bem e onde precisam
ser melhorados. Para isso, ¢ possivel a aplicagdo de Ciéncia de Dados (Data Science) no
ambito de tratamento bem como sua analise (Data Analytics), visto que, os gestores publicos
e privados precisam tomar decisdes rapidas a fim de dar o suporte necessario a sociedade.
Nesse sentido, o presente trabalho se propde a compreender esses dados considerando
diferentes dimensodes e construindo indicadores robustos que fornecem insights concretos de
forma que os tomadores de decisdao tenham rapidez em suas escolhas, no que compete a agodes

de mitigagdo e controle do sistema de satude brasileiro.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a progressao das internagdes de terapia intensiva
no SUS durante o periodo de 2011 a 2021 em relagdo ao nimero de internagdes, Obitos, taxa

de letalidade e disponibilidade de leitos durante o periodo.

1.2 Objetivo Especifico
.Com o intuito de alcancar o objetivo geral, o presente estudo tem como objetivos
especificos:

a) Entender os desfechos e indicadores do sistema de saude

b) Awvaliar as diferengas e o impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores
c) Identificar as mudangas no perfil de pacientes internados na terapia intensiva
d) Desenvolver um painel de monitoramento de indicadores (Dashboard)

Tendo em vista alcangar o objetivo de analisar a série temporal de internagdes de
terapia intensiva proposto pelo trabalho, o presente estudo foi dividido em 5 capitulos, sendo
o primeiro a introdu¢do ao tema abordado e suas devidas particularidades. O capitulo 2
contextualiza o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e sua importancia a sociedade,
passando também por uma explicagdo sobre o Ciéncia de Dados, terminando com os

procedimentos utilizados ao longo do documento. O capitulo 3 expde as perguntas



norteadoras das andlises ¢ os dados e que serdo aproveitados no desenvolvimento das
analises. O capitulo 4 discorre sobre os resultados e possiveis explanac¢des. Para finalizar, o
capitulo 5, apresenta as conclusdes atreladas ao resumo das analises, bem como os resultados

obtidos nelas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)

O sistema de satde engloba todos os estabelecimentos hospitalares, publicos ou
privados, e seus funciondrios, onde a principal funcdo desse sistema ¢ zelar pela satide da
populacao (PAIM, 2009).

Antes de 1988, o Brasil possuia um sistema de saude que atendia trabalhadores os
quais haviam contribuido para a previdéncia social, ou seja, que possuiam carteira assinada.
Desse modo, consideravel parte da populagdo brasileira, cerca de 5,3% da populacio
economicamente ativa na década de 80 se encontrava em situagdo de desemprego (IPEA,
2007) sendo excluida dos atendimentos em estabelecimentos publicos. A Constituicdo de
1988, permitiu a democratizagdo do acesso a saude ao instituir o SUS, pois nele todos as
pessoas possuem direito de serem atendidos nas unidades publicas gratuitamente e de forma
integral (DA SAUDE, 2000).

O SUS ¢ gerido pela Unido, Estados € Municipios, sendo um dos maiores sistemas de
saude do planeta e o tnico gratuito. Os Municipios contribuem com 15% do que arrecadam
com agdes que promovem a saude. Ainda nessa linha, os Estados contribuem com 12% e a
Unido calcula sua contribui¢do de acordo com o que foi gasto com saide no ano anterior,
levando em considera¢do ainda a variagdo do PIB; e, por fim, projeta sua aplicacdo minima
(DA SAUDE, 2013). As agdes do SUS vio desde cuidados simples como o controle da agua
potavel que chega aos lares, a casos complexos, como em internacdes e controle de
epidemias. Para se ter uma ideia, em 2014, o SUS registrou cerca de 4,1 bilhdes de
procedimentos ambulatoriais e 1,4 bilhdes de consultas médicas (PONTE, 2015).

Contudo, onde mais de 75% da populacdo depende dos servicos de satde do SUS,
muitos hospitais publicos acabam desguarnecidos de recursos para atendimento, retardando
os processos de reconhecimento e tratamento de doengas (NEIRA et al., 2016). Esse ponto ¢é
agravado em situacdes epidemiologicas no pais, onde a falta de estrutura em Unidades

Intensivas de Tratamentos (UTIs), a demora na transferéncia de pacientes as unidades devido



a escassez, sdo alguns dos fatores criticos de letalidade, como registrado na manifesta¢dao de
Sepses entre 2006 e 2015. Para fins de comparacdo, em 2014, paises como China e Colombia
que possuiam Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), indicador que mede a qualidade
de vida da populagdo de um pais, menores que o Brasil, tiveram uma taxa de letalidade
inferior. Isso pode ser devido também ao baixo ressarcimento do SUS aos hospitais que sao
responsaveis pelas internagdes em UTI, onde o valor ndo cobre todos os custos que esse
tratamento requer (NEIRA et al., 2016).

Apesar disso, projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que
a populacdo brasileira tem tendéncia de aumentar sua expectativa de vida (IBGE,2022). Em
estudos, pessoas com mais de 50 anos corresponderdo a 31,2% de toda a populagdo em 2030
e 47,6% em 2060. Nesse periodo, a propor¢do de idosos com mais de 80 anos aumentara
193% em relacao aos dias de hoje (DANTAS et al., 2019). Na mesma linha, ¢ de extrema
importancia estudarmos como o sistema de saude pode melhorar para atender ao
envelhecimento dos brasileiros, j4 que ¢ esperado que o nimero de casos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), cancer e infecgdes que assolam a sociedade aumentem no longo
prazo. Uma das propostas de intervencdo ¢ melhorar o acesso aos cuidados primarios e o
desenvolvimento de tecnologias para detectar e tratar tais enfermidades. Programas de
prevencdo e conscientizagdo de AVC também podem reduzir significativamente a
mortalidade da doenga. Entretanto, melhorar as taxas de mortalidade de AVC deve aumentar
a necessidade de mais servicos extras do SUS, devidos a sobrevivéncia dos pacientes,

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

2.2 Ciclo de vida de projeto de ciéncia de dados

No mundo de hoje, dados tém se tornado cada vez mais importantes na tomada de
decisdo de lideres e gestores, pela vasta quantidade e disponibilidade com o advento da
Internet. No entanto, ¢ essencial saber analisa-los a fim de tomar as melhores escolhas, pois,
geralmente, eles se apresentam em planilhas e bancos de dados que possuem dificil
capacidade de interpretacdao. Nesse sentido, a ciéncia de dados se propde a tratar o dado como
uma matéria-prima, de modo a lapidar, buscando extrair informacdes, identificar tendéncias e
transforma-las em insights que possam auxiliar nas andlises e no esbo¢o de novos cenarios.
Do mesmo modo, uma de suas caracteristicas ¢ entregar entendimentos acerca do assunto
tratado de forma rapida e didatica, visando aumentar a eficiéncia operacional (ELGENDY;

ELRAGAL, 2016).



Para interpretar os dados de forma coerente, sdo utilizados indicadores cuja funcdo ¢é
resumir a informacdo que os dados estdo transmitindo. Assim, eles nos ajudam a
compreender o desempenho de uma operagdo de acordos com as premissas estabelecidas e os
resultados que se espera alcangar. Os indicadores ainda possuem como principal fungao
viabilizar a comparacao, servindo como uma ferramenta para avaliagdo da série histdrica,
dessa forma, € possivel extrair informagdes sobre o desempenho e a eficacia das atividades de
um processo, servico ou produto. Essa comparagao € possivel, pois os indicadores organizam
através de agrupamentos as informagdes dos dados com o auxilio de métricas em comum.
Vale ressaltar também que ¢ de suma importancia que os indicadores apresentem informagdes
relevantes, concretas e que estejam alinhadas com a estratégia definida, ndo sendo importante
necessariamente a utilizacdo de diversos indicadores, pois o excesso pode ocasionar em
resposta inconclusivas, ocasionando ineficiéncia. Portanto, os indicadores sdo responsaveis
por responder as perguntas levantadas pelo estudo e guiardo os tomadores de decisdo pelo
caminho mais adequado (MARR, 2012).

O ponto de partida na construg¢do de informagdes consistentes para decisdes ¢ agrupar
os dados de acordo com suas caracteristicas, identificando padrdes e tendéncias que facilitem
a organizagdo ¢ a obtengdo de respostas. Esse ¢ um ponto extremamente importante na
analise descritiva onde busca-se compreender a base de dados, construindo insights, através
de técnicas sintese de informagdes e uso de ferramentas de visualizagdo. A mineragdo de
dados voltada ao relacionamento com o cliente € relevante na entrega de projetos e sera
utilizada ao longo deste trabalho, pois melhora o conhecimento acerca do beneficiario, 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 praticas aos trabalhos e oferece a
estrutura para que os resultados sejam alcangados de forma mais rapida (SHEARER, 2006).

O CRISP-DM divide os processos de minera¢do de dados em 6 etapas como podemos

ver na Figura abaixo:



Figura 1 - Ciclo de vida de projeto de ciéncia de dados
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Fonte: Shearer (2006)

Primeiramente, o ciclo se inicia com o Entendimento do Negdcio, onde busca-se
compreender os objetivos dos projetos com o intuito de tracar um esbogo de como atingir
esses objetivos. Essa fase ¢ considerada uma das mais importantes, pois guiard as analises de
dados de todo o projeto que estd sendo desenvolvida a solucdo. Assim, essa fase inicial
determina os objetivos do negdcio juntamente com os critérios de sucesso, apresentando as
questdes que o projeto busca responder; avalia a situacdo quantificando os custos e beneficios
atrelados aos riscos da operagdo; determina o objetivo da mineracdo de dados e, por fim,
produz um esbog¢o do plano de projeto com ferramentas e técnicas iniciais (SHEARER,
20006).

Em segundo lugar, tem-se a etapa de compreensdo dos dados, onde & possivel
identificar melhor seus problemas e descobrir iniciais insights. Essa fase inclui a coleta de
dados, bem como sua descri¢do, exploragdo e verificagdo da qualidade dos dados. Esse passo
interage com a primeira etapa ao trabalhar na redefini¢do de objetivos, formando um ciclo de
informacgdes entre si (SHEARER, 2006).

A terceira etapa refere-se a preparacdo de dados de modo a realizar um tratamento
para que se possa analisar com mais eficiéncia as informagdes presentes, ou seja, construir o

conjunto de dados final que responderdo as demandas requisitadas pelo projeto. Assim, essa



fase engloba a selecdo, limpeza, constru¢do, integracdo e formatacdo de dados (SHEARER,
2006).

A quarta etapa ¢ a modelagem, onde escolhe-se as técnicas que serdo aplicadas para
se encontrar os valores 6timos da pesquisa. Como essas técnicas possuem especificidades
para funcionarem adequadamente, essa etapa possui uma grande afinidade com a etapa de
preparacao de dados. Na modelagem ainda € realizada a geragdo de testes de design, a criagdo
e avaliacdo de modelos (SHEARER, 2006).

A quinta etapa diz respeito a avaliacdo, onde ¢ verificado se alguma questdo
importante ainda estd pendente ou nao foi abordada durante o projeto. Essa etapa interage
com a primeira fase do modelo, ja que, caso algo relevante ndo tenha sido considerado,
retorna o questionamento & primeira etapa e reinicia o ciclo. ApoOs revisitar os processos,
inicia-se o planejamento dos proximos passos (SHEARER, 2006).

Para finalizar, a tltima etapa do ciclo refere-se a implantacao do modelo, onde além
de por em pratica a solucdo desenvolvida durante o projeto, busca-se também transmitir esse
conhecimento de forma lucida. Contudo, essa fase realiza todo o acabamento e

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

2.3 Manipulac¢ao de dados e visualiza¢oes

Para pOr em pratica, os conceitos de ciéncia de dados bem como seus beneficios aos
tomadores de decisao, ha a necessidade de utilizar uma ferramenta que consiga manipular as
informagdes de maneira rapida e visual com o intuito de tornar esse processo mais eficiente.
Nesse sentido, as ferramentas de Business Intelligence (BI) nos permitem ter uma visao
sisttmica do negocio, transformando grande quantidade de dados em informagdes 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
informacdes automatizadas, catdlogo da analise, preparacdo de dados, conectividade das
fontes, narrativa, visualizagdo, governan¢a, linguagem natural, comunicacdo, integracao,

medidas disponiveis e colaboracdo (GARTNER, 2023).



Figura 2 - Quadrante magico de plataformas de BI
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Fonte: Gartner (2023)

Como apresentado pela Figura, a Microsoft, produtora do Power BI, foi eleita a lider
com maior habilidade na execugdo de tarefas e maior visdo global dos processos
(GARTNER, 2023).

Dessa forma, o presente trabalho desenvolvera suas analises utilizando a ferramenta
Power BI, que possibilita a criagdo de dashboards interativos e dindmicos, com uma grande
variedade de graficos e métricas de andlise, além de ampla rede de conectividade e

colaboragdo o qual é de extrema relevancia para alcancar os objetivos do trabalho.



3. METODOLOGIA

O estudo em questdo visa entender os variados fatores associados a evolucdo das
internagdes de terapia intensiva no sistema unico de saude brasileiro. Esses fatores podem ter
ligacdo com a situagdo de desenvolvimento regional, com a faixa etaria da populagdo local,
com a proliferacdo de doencas atipicas, entre outros fatores.

Para atingir tais objetivos, os dados foram analisados de acordo com os principios de
um ciclo de vida de um projeto de ciéncia de dados, como explicitado na se¢do 2.3.1 e
redesenhado na Figura 3 através de um fluxograma personalizado para o estudo em questao,

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

Figura 3 - Fluxograma de desenvolvimento do projeto personalizado
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A Figura 3 mostra como o presente trabalho se organizou para desenvolver o projeto
de ciéncia de dados, partindo do circulo verde com a problematica abordada ao longo deste
trabalho e finalizando no circulo vermelho, com um produto publico que fornece insights da
situagdo das internagdes intensivas aos tomadores de decisdo e para toda a sociedade como
um todo, situada na secao 4 e¢ 5. Por conseguinte, o fluxograma possui etapas para se alcangar
o resultado esperado do projeto, sendo os retangulos em azul representados pelas etapas
abordadas nas sec¢des a seguir. No item 3.1, o estudo busca entender a problematica 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 descricao das variaveis presentes nele, ja que € essencial
durante o processo de constru¢do dos dashboards. No item 3.3, a base de dados ¢ preparada
para ser manipulada, de modo a fornecer informag¢des mais fidedignas em relacao a realidade.

No item 3.4, explica-se qual foi a modelagem utilizada para alcancar uma analise mais



eficiente. Na secdo 4 e seus itens, debate-se sobre os resultados encontrados a partir da
construcdo das telas de dashboards, conectando com acontecimentos que possivelmente

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

3.1 Compreensao do problema

Nessa ultima década, ndo sdo raros os casos de superlotagdo, bem como a capacidade
limitada de unidades de terapia intensiva para atendimento da populacdo. Apos o evento da
COVID-19, onde este assunto esteve presente no dia a dia dos brasileiros, surge a
preocupagdo com o futuro em caso do pais ser atingido por novas pandemias. Diante dessa
hipédtese, ¢ preciso estudar quais fatores podem colocar o sistema de saude atual em situacao
critica, pois, sabendo disso, ¢ possivel tragar planos de contingéncia e respostas as
emergéncias mais ageis, além de alocar os recursos de maneira mais eficiente.

Diversas causas podem ser levantadas para explicar o que afeta as internagdes em
UTlIs, como por exemplo a falta de investimentos no setor em regides subdesenvolvidas
atrelado ao aumento populacional e a um aumento na estimativa de vida sobrecarregam o
sistema de saude. Outra causa pode ser o aparecimento de novas enfermidades que até serem
erradicadas, sufocam as unidades de recuperagao.

Assim, o presente trabalho busca responder as seguintes perguntas: (i) Qual foi a
evolucdo temporal das internagdes de terapia intensiva no sistema unico de saude?; (ii) Quais
as alteragOes nas caracteristicas dos pacientes e das internagdes?; e (iii) Como essas unidades
de satde respondem em situacdes de alta pressdo com alta demanda? Para responder essas
perguntas foram realizados quatro blocos de andlises. O primeiro busca entender o panorama
das internagdes durante o periodo de 2011 a 2021. O segundo e o terceiro buscam identificar
associacdes entre fatores sociais e regionais tendo em vista informacdes acerca de obitos e
internagdes no periodo citado. O ultimo bloco analisa a situacdo dos leitos do SUS e

exploram possiveis solu¢des para a problematica.

3.2 Entendimento e preparo dos dados

No presente trabalho, foram utilizadas informagdes da fonte de dados disponibilizados
pela plataforma do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), IBGE e CNES. Para
compreendermos os dados € necessario primeiro identificar as variaveis 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 analises feitas neste documento foram utilizadas quatro bases de dados,
sdo elas: “BD_Internagdes”, “BD_Latitude&Longitude”, “BD_Populagao” e “BD_Leitos”.

O préximo passo apos a obtencao e construgdo das bases de dados necessarias para as
analises ¢ o devido tratamento desses dados a fim de limpa-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 alteragdes realizadas em cada Base de dados (BD).

3.2.1 Base de dados de Internacgoes

A base compreende informagdes da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) que
vem do SIH-SUS, um instrumento de registro do SUS e ilustrada na Tabela 1. A Tabela
apresenta a confec¢do dos dados pelo AIH como as varidveis, suas descri¢cdes e valores,

alinhados as respectivas agdes que os autores consideraram pertinentes.

Tabela 1 - Dicionario das variaveis presentes no SIH

Variavel Descricao Valores Acio

Identificacdo da

id linha
Estado/UF da
estado internacgao

Macrorregido da

regiao internagdo
Cadigo IBGE do
Municipio de
munic_res Residéncia

Sexo biolégico 1 - Masculino, Foi substituido o valor 1 pela letra “M” e, o valor
sexo informado 3 - Feminino 3 pela letra “F”
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raca_cor

idade real anos

los_hosp

los_uti

morte

cnes

proc_rea

tipo_procedimento

Cor de pele / etnia
(auto-reportada)

Idade em anos

Tempo de
internagdo (LOS -
Length of Stay) no

Hospital

Tempo de
internagdo (LOS -
Length of Stay) na

UTI

Desfecho do
paciente

Codigo CNES do
Estabelecimento

Codigo do
Procedimento
SIGTAP realizado

Tipo do
procedimento
SIGTAP

Foi substituido o valor 01 por “BRANCA”, o

01 - Branca, 02 valor 02 por “PRETA”, o valor 03 por “PARDA”,

- Preta,
03 - Parda,
04 - Amarela,
05 - Indigena,

99 - Sem
informagao

1 - obito, O -
alta
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o valor 04 por “AMARELA”, o valor 05 por
“INDIGENA” ¢ o valor 99 por “S/I”

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

Alterou-se o tipo da variavel, de texto para
numero inteiro, para realiza¢do de calculos

Alterou-se o tipo da variavel, de nimero inteiro
para texto, para ndo interferéncia nas analises
pela ferramenta POWER BI. Além disso, foi

substituido o valor 1 por “6bito” e o valor 0 por

“alta”



ano_inter Ano de internagdo

Data de inicio da Formato
internagdo no "AAAA-MM-
date_inter hospital DD"
Data da fim da Formato
internagdo no "AAAA-MM-
date saida hospital DD"

Faixa etaria padréo
idade grupo who da OMS

Cddigo CID10 do
Diagnostico
diagnostico_primario Primario

Categoria AHRQ
do Diagnostico
diag_ classe Primario

Descri¢gao AHRQ
do Diagnostico
diag_desc Primario[SA1]

Fonte: Adaptada de AIH (2023)

3.2.2 Base de dados de Latitude e Longitude

Essa base foi criada pelos autores apds a obtengao dos dados populacionais fornecidos
pelo IBGE em seu site. Destaca-se também que o IBGE ndo fornecia uma base compilada por
anos e sim uma base separada para cada ano. Sendo assim, os autores deste relatorio apenas
compilaram as bases de todos os anos desde 2011 at¢ 2021.

Como o preparo deste conjunto de dados, foi realizada a retirada dos sinais “”, “~” e
“~” do nome dos estados. Fizemos essas alteracdes a fim de utilizar o grafico “Mapa de
Formas” do Power BI dado que este grafico s6 reconhece os estados brasileiros se eles

estiverem escritos na formatacao adequada como, por exemplo, sem simbolos especiais..
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3.2.3 Base de dados de Populacio

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

vemos que a regido sudeste € a que possui a maior populacao, representando mais de 42% da

populagao brasileira, conforme Tabela 2, apresentada a seguir:

Tabela 2 - Estimativas Populacionais IBGE

Brasil e Grande Regides Projecio da populaciio 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

2

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

Portanto, uma andlise breve das internacdes por regido, sem considerar o fator
populacional, pode nos levar a conclusdes que nao refletem de fato a realidade dos dados no
contexto da realidade brasileira, principalmente ao fazermos comparagdes entre as regides.
Deste modo, buscamos retirar o fator populacional da equagdo ao normalizar a populagdo por
meio da criagdo do indicador de taxa de internagdo por 100 mil habitantes de modo que todas
as regides, ¢ posteriormente todos os estados, partiriam do mesmo indicador, embasando

assim as comparagdes regionais.
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Para tal, buscou-se uma base de dados que nos fornecesse a populagao anual por
regido e por estado. Assim, compilou-se os dados em uma base unica criando o dataset

“BD_Populaciao” (IBGE,2023).

3.2.4 Base de dados de Leitos

A base de dados foi fornecida pelo 6rgao responsavel pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES), trazendo informagdes do periodo compreendido entre
2011 e 2021, acerca dos leitos no pais. Os dados nessa base s3o cascateados por estado,
regido, ano e quantidade de leitos, o que € primordial para uma analise mais profunda sobre a
situacdo atual e realizar correlacoes com as demais bases citadas anteriormente neste

trabalho.

3.3 Indicadores do sistema de saude

“Um dos motivos para se ter métricas ¢ ajudar no entendimento das agdes que
precisam ser tomadas, além de promover a melhoria continua baseada em fatos e dados.”
(Garcia, Leandro, 2022)

Desse modo, buscou-se formular algumas medidas a fim de avaliar o comportamento
das internagdes, Obitos, letalidade e a evolugdo do sistema de satide ao longo dos anos. Para
tanto, o inicio se deu com a criagdo de alguns indicadores de estudo a partir da base “BD
Internacgdes”, sendo estes:

1. Total de 6bitos: Quantidade total de 6bitos em cada ano

2. Total de dbitos periodo anterior: Quantidade total de 6bitos no ano anterior em relagdo
a cada ano.

3. Total de internag¢des: Quantidade total de internagdes em cada ano.

4. Total de internagdes periodo anterior: Quantidade total de internagdes no ano anterior
em relacdo a cada ano.

5. Meédia de internagdes: Quantidade média de interna¢des em cada ano, foi calculado
pela féormula [nimero total de internacdes] / [contagem distinta dos anos |

6. Me¢édia de 6bitos: Quantidade média de 6bitos em cada ano, foi calculado pela formula

[nimero total de 6bitos] / [contagem distinta de anos]

7. Taxa de crescimento anual de obitos: Taxa de crescimento de 6bitos em cada ano, foi

calculado pela férmula [Total de 6bitos] / [Total de obitos no ano anterior] -1
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8. Taxa de crescimento das internacdes: Taxa de crescimento de internagdes em cada
ano, foi calculado pela formula [Total de internacdes] / [Total de internagdes no
periodo anterior] - 1

9. Taxa de internacdes para 100.000 habitantes: Quantidade de internagdes para cada
100.000 habitantes em cada ano, foi calculado pela formula [Total de internagdes] x
100.000 / [Total da populagao]

10. Taxa de leitos de terapia para 10.000 habitantes: Quantidade de leitos para cada
10.000 habitantes em cada ano, foi calculado pela formula [Total de leitos] x 10.000 /
[Total da populagao]

3.4 Analise dos dados

A analise da evolugdo das internagdes em terapia intensiva e capacidade do sistema de
saude foi feita por meio de andlise exploratoria de dados. Essa metodologia foi escolhida
devido a sua capacidade de formular hipdteses, compreender fenomenos e relacionamentos
com os dados, na constru¢do das analises para direcionamento das ag¢des por meio de
estatistica descritiva e visualizacao de dados.

Para responder aos trés questionamentos, quatro blocos de andlises foram
considerados:

a) No primeiro bloco, analisou-se a evolucao das curvas de internagdes, Obitos e taxa

de letalidade no periodo de 2011 até 2021, para avaliar quais foram os periodos

criticos (picos) e a tendéncia, incluindo o comportamento durante a pandemia de

COVID-19.

b) No bloco 2, observou-se as mudangas de caracteristicas e diagnosticos dos

pacientes de UTI, obtendo-se as frequéncias das doengas nas internagdes, € procurar

entender a predomindncia e o comportamento delas nas internagdes, como forma de
investigar quais enfermidades exercem maior pressdo sobre as unidades de terapia
intensiva no pais.

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

Regides do pais, com o intuito de verificar se a diferenga socioecondmica possui

alguma interferéncia no indice de letalidade e resposta a demanda local.

d) No bloco 4, o objetivo foi avaliar a evolu¢ao do sistema de satde, em termos de

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

indicador de letalidade para verificar a potencial eficiéncia do sistema.

Por fim, as anélises desenvolvidas ao longo dos 4 blocos foram compiladas em um
painel gerado pela ferramenta Power BI e disponibilizada ao publico através do link: Leitos

Brasil.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Existe um problema que ¢ entender o que aconteceu com as internagdes intensivas e, a
partir disso, procurou-se desenvolver uma ferramenta que auxilia nesse entendimento de
maneira rapida e intuitiva. A ferramenta gerada em Power BI se divide em 4 telas, onde cada

tela possui informacgao relacionada a um dos 4 itens analisados nesta se¢ao.

4.1. Evolucio dos indicadores de saude em terapia intensiva no Brasil
entre 2011-2021

De inicio, foi realizada a producdo de um Dashboard para entender o comportamento
dos casos de internagdes no Brasil no periodo de 2011 até 2021, como produzido na Figura 5.
Para confecciona-la foram utilizados alguns indicadores, além de comparagdes temporais
como representado pelos graficos de evolugdo de internagdes versus Obitos por tipo de
internacao (clinico e cirurgico). Nesse sentido, buscou-se evidenciar o total de internagdes, o
total de Obitos, a taxa de letalidade durante o periodo de internac¢do, o tempo médio de
internacdo nos hospitais, o tempo médio de internagdes em UTI, as internagdes distribuidas
pelos principais diagnosticos, os principais tipos de internagdes por faixa etdria, destacar
também a diversidade nas internagdes e entender como esta distribuido por raga e por sexo.

A partir do Dashboard ¢ possivel ter um panorama geral das internacdes ao longo
desse periodo e, fazer comparagdes com a situagdo da saude publica brasileira, bem como as
diversas acdes que os tomadores de decisdo, Governos Federais, estaduais € municipais,

tiveram durante esse tempo.
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Figura 4 - Dashboard Panorama de internagdes
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Fonte: Autores (2023)

Os graficos do canto inferior da Figura 4, no formato de rosca, tentam identificar se
existe alguma relagdo entre internagdes e sexo e entre internagdes e etnias no Brasil. A
hipotese em questdo ¢ se alguma etnia ou género possuia dominio ou maior frequéncia nas
internagdes em terapia intensiva no pais. No entanto, ao observar os graficos de rosca, ndo ¢
notada nenhuma disparidade que relacione as varidveis da hipdtese, havendo uma diferenca
de cerca de 10% entre os indicadores do sexo feminino e masculino, e entre preta/parda e
branca.

Para além disso, ¢ perceptivel a evolugdo de internagdes por Obito e tipo de
internagdo. A Figura 5 ilustra o aumento relevante nos anos de 2020 e 2021 em internagdes
de modo geral, enquanto que nos anos anteriores observamos uma taxa de incremento anual

inferior a 1%.

Figura 5 - Evolugao temporal de casos de 6bitos em internagoes
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Fonte: Autores (2023)
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Similarmente, houve um aumento tanto nas internagdes quanto na taxa de letalidade, a
partir de 2020, mais de 30% de aumento nas internagdes 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 necessario investigar o motivo desses aumentos consideraveis. Para tanto, buscamos
segmentar a analise em outro grafico ilustrado na Figura 6, de modo a verificar se o tipo de

internacao, cirurgica ou clinica, teria alguma correlacdo com estes aumentos.

Figura 6 - Evolucao temporal de casos de 6bitos em internagdes clinicas e cirurgicas
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Fonte: Autores (2023)

Analisando a Figura 6, ¢ perceptivel que o aumento se deu de fato por causa das
internacdes clinicas dado a evolugdo percebida no ano de 2020, um aumento de cerca de 50%
de 2019 para 2020. Ao mesmo tempo, vemos que no caso das internagdes cirtrgicas, houve
uma relativa redugdo no valor anual, fato que pode ser identificado ao se analisar a
diminui¢do das colunas no ano de 2020, redugdo de 11% de 2019 para 2020.

Alguns acontecimentos podem ser considerados para explicar tais alteracdes. O
aumento de casos de internagdes clinicas e consequentemente internagdes gerais em 2020,
pode estar associada a pandemia de COVID-19, na qual milhdes de vitimas foram
acometidas.

Do mesmo modo, pode-se inferir também que a reducdo no nimero de internagdes
cirargicas pode se dar ao fato de que na pandemia houve uma priorizagdo na utilizacdo das
UTIs para os casos mais graves da COVID-19 dado que foi neste periodo que a Pandemia se

disseminou pela sociedade aumentando a demanda por UTIs. Esse comportamento foi

19



registrado em diferentes localidades ao redor do planeta. Segundo o sistema de satde 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 - Evolugao temporal de procedimentos cirurgicos no Reino Unido
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Fonte: THE HEALTH FOUNDATION (2021)

4.2. Mudancas nas caracteristicas e diagnodsticos de pacientes em

terapia intensiva

Ap0s feita a andlise de como se comportaram as internagdes, buscou-se avaliar como
se comportaram os principais diagndsticos das internagdes a fim de verificar se houve algum
tipo de mudanga no periodo da pandemia ou ainda se existia algum padrao de diagnosticos no
periodo pré pandemia, entre 2011 e 2019, e em caso positivo se esse padrao se manteve ou
ndo. Também se avaliou como esses principais diagnosticos se comportaram por faixa etdria a
fim de verificar os principais grupos para aprofundar a analise.

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

avaliar o comportamento dos diagndsticos por ano e por faixa etaria, como pode-se visualizar

na Figura 8.

20



Figura 8 - Dashboard Panorama dos principais diagndsticos
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Fonte: Autores (2023)

De inicio, ¢ importante destacar o comparativo dos trés graficos de barra horizontal
alinhados no canto inferior. Nele é possivel identificar que quatro dos cinco principais tipos
de internagdes se mantiveram nas primeiras posicoes do ranking no ano de 2011 e 2019,
indicando que ndo houve grandes alteracdes no quadro de doencgas local. Entretanto, no
ranking de 2021, o lider da comparagdo ¢ um novo diagnostico, sendo 163% maior que o
segundo colocado, o qual havia sido o lider em 2011 e 2019, o que aponta para a possivel
presenca de um novo evento na regido relacionado a infeccao viral.

Vale ressaltar também que foi elencado os principais diagndsticos ao criarmos a
Tabela 3 e ordena-la pelo maior numero de casos. Sendo assim, foi possivel identificar os

topicos com maior frequéncia na ordem abaixo:

Tabela 3 - Quantidade de internagdes por Classe de diagndstico no periodo de 2011 até 2021

PRIMCIPAIS DIAGNOSTICOS 2011 2012 2013 204 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 Total

Cronico-Degenerativos
Infecgdes

Traurnas

Meoplasiaz

Gravidez

Transtornos mentais
Residual Cods
Congénitos

Total 333510 345864 356388 373715 3THE38 385030 403323 420845 452206 538180 702266 4632288

Fonte: Autores (2023)
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Analisando a Tabela 3, vemos que as internagdes se concentram principalmente nos 4
diagnoésticos mais recorrentes mencionados anteriormente, sendo estes responsaveis por mais
de 98% dos casos de internagdes no periodo entre 2011 e 2021. As cores em tons de verde
representam numero de casos baixo, em tons de amarelo representam numero de casos
mediano, tons de vermelho representam nimero alto de casos. Horizontalmente, ¢ importante
notar a variagdo nas tonalidades, que representam variacdo do nimero de casos de
internacdes ao longo dos anos. Desse modo, na Tabela 3 verifica-se um aumento no nimero
de internagdes, 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 internagdes em cada ano e em cada um dos

4 diagnodsticos mais frequentes listados anteriormente na Tabela 3.

Tabela 4 - Quantidade de internagdes por Faixa etaria no periodo de 2011 até 2021

FAIYA ETARIA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021 Total

20-24 122863
25.29 133462
30-34 156615
35-39 188197
AQ-44 226762
A5-49 296475
50-54 3BE4B2
55-59 484777
G0-64 548781
G5-89 559467
T0-74 514996
75-79 440735
a0-24 326500
25+ 301666
Total 333510 345364 356388 373715 378838 385030 403323 420845 452206 538180 702266 4682283

Fonte: Autores (2023)
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Tabela 5 - Internag¢des por Classe de diagnostico e por faixa etaria no periodo de 2011 até 2021

FAIXA ETARLA Crénico-Oegenerativos  Infeocdes Meoplzsizs Traumzs  Total

20-24 105623
25-29 117010
30-34 141620
3E-39 176641
40-44 118917 220800
45-49 170795 292993
50-54 384853
5E-59 4813260
60-64 L45812
G65-69 557068
T0-74 513304
JE5-T9 439472
20-24 176208 325678
25+ 141458 300913
Total 2666611 1066366 420085 447480 4535954

Fonte: Autores (2023)

Ao analisar a Tabela 4 e a Tabela 5, acima apresentadas, ¢ perceptivel que o niimero
de internacdes se concentra mais entre as idades de 50 e 74 anos, sendo este grupo
responsavel por mais de 63% das internagdes durante o periodo de 2011 a 2021. Também ¢
perceptivel, ao analisar a Tabela 4, que foi esse grupo, pessoas com idade entre 50 ¢ 74 anos,
que mais sofreu no periodo da pandemia dado o aumento do nimero de internagdes para este
grupo no ano de 2020, mais de 19% de aumento em relacdo a 2019, e 2021, mais de 28% de
aumento em relagao a 2020.

Tendo como base ambas as Tabelas, 4 ¢ 5, pode-se perceber que este grupo sofre
primordialmente com internagdes do tipo Cronico-Degenerativo, sendo estas responsaveis
por mais de 61% dos casos de internagdes para este grupo durante o periodo de 2011 até
2021. Este fato ¢ de se esperar dado que estamos tratando de um grupo de pessoas com idade
avangada. Entdo, foi decidido analisar como se comportou as internagdes pra esse grupo por
cada um dos 4 diagnodsticos mais recorrentes nos anos de 2019, 2020 e 2021, a fim de
verificar como era o padrdo de internagdes pré pandemia, no inicio da pandemia e durante a

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

FAIXNA ETARIA Dosncas cardiscas  Dioengas cersbrais Dosncas do sistems urinaric Infeccdes bacerisnas  Infecgdes respirstorias Total

50-54 18921
55-59 25488
50-64 S e 31143
65-69 5618 32181
70-74 5598 29130
Total 76922 16298 9838 22976 10829 136863

(b)

FAIXA ETARIA Dlosngas cardiacas Doengas cerebrais Infecoder bacterianas [nfecgder respiratérias Infecgdes virsiz  Total

50-34 25216
55-52 33425
G0-84 40537
G5-62 43135
To-74 39967
Total 63215 17054 21528 12453 62030 182280

(c)

FAIXA ETARIA Dosngas cardiscas Doengas cerebrais Infecofes bacterianas Infecgder respirasérias Infecgdes virsic  Total

50-34 44425
55-59 56389
60-64 57864
65-69 58300
70-74 52293
Total 69465 17500 21386 11030 143883 269240

Fonte: Autores (2023)

Analisando as Tabelas 6 (a)-(c), observa-se que os casos de internagdes pelo
diagnodstico Cronico-Degenerativo sdo os mais recorrentes entre as faixas etarias analisadas,
sendo responsaveis por mais de 66% dos casos de internagdes, dentre os 4 diagndsticos 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 perceptivel, portanto, que os casos de internagdes pelo
diagnostico Cronico-Degenerativo tiveram uma reducdo de mais de 6% de 2019 para 2020 e
um aumento de quase 2% de 2020 para 2021. Por outro lado, o nimero total de internagdes
para os 4 diagnosticos 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 Infeccdes, mais de 158% de 2019 para 2020 e mais de 51% de 2020 para 2021,
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quando este tipo de diagnodstico assumiu a lideranga como sendo os casos mais relevantes de
internagoes.

Portanto, esse padrdo, casos de Cronico-Degenerativo como principal tipo de
internagdo, comegou a se inverter no ano de 2020, ano de inicio da pandemia, onde os casos
de internagdes pelo diagnostico Infeccdes, comegaram a crescer € se tornaram o maior
nimero de internagdes 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 sdo mais
vulneraveis ao novo coronavirus?”, percebe-se que “Os dados epidemiologicos de 2020
mostram que os idosos tém sido o grupo populacional mais vulneravel” e ainda que
“Apesar das chances de contdgio do COVID-19 serem iguais para todas as faixas etarias, o
risco de agravamento da doenga aumenta a medida em que a idade do paciente avanca”
(GRANDA et al., 2021). Devido a esse motivo, é esperado que haja um aumento no numero
de internagdes por Infeccdes, categoria de diagndstico que inclui doengas como o
coronavirus, no grupo analisado, pessoas entre 50 e 74 anos, como de fato ocorreu.

Contudo, buscou-se destrinchar ainda mais os diagnosticos a fim de identificar se de
fato o diagnoéstico de infecgdo viral se sobrepde aos demais. Em seguida, foi realizada uma
analise, com o auxilio da ferramenta Power BI, representada na Tabela 8, como se
comportaram os top 10 diagnosticos descritivos, diagnosticos mais especificos do que os
diagnosticos apresentados nas Tabelas anteriores, ao longo dos anos de andlise, de 2011 a

2021.

Tabela 7 - Evolugdo da quantidade de diagnosticos para a faixa etaria entre 50 e 74 anos

PRIMCIPAIS DIAGNOSTICOS DESCRITRVGS 2011 02 2013 2014 2015 2016 M7 2018 2019 2020 iy Total
-

Dogngas cardizcas 70209 V1015  TOD0B V1270 Y0490 TOODE 72641 328D FO922  GO215  GB465 784413
Dioencas cersbrais 157104
53436
86974
47233
193843
105342

Doengas das arterias/ arteriolas/ & capilarss
Doengas do sistema urindric

Fraturas

Infecgies bacterianas

Infecgfes respiratarias

Infecgies virais 218440
Insuficiencia / Parada respiratoria 54590
Qutros cancers gastrointestinais 46845
Total 121328 125553 123895 134200 135897 138323 144386 150411 159%6%2 214194 301597 1753458

Fonte: Autores (2023)

Da Tabela 7, fica nitido que os principais casos de internacdes, para a faixa etaria
entre 50 e 74 anos, sdo causadas por doencas do cora¢do, infecc¢do viral, infeccdo bacteriana,
doenga cerebrovascular e infecgdes respiratdrias sendo essas responsaveis por mais de 83%

dos casos de internagdes no periodo entre 2011 e 2021.
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Analisando ainda a Tabela 7, vale ressaltar também que existia um padrio de
internacdo por doengas do coracdo, diagndstico que se enquadra dentro da classe de
diagnosticos de cronico-degenerativo, até o ano de 2021 quando os casos de internagdo por
infecgdo viral, diagndstico que se enquadra dentro dos diagnosticos de infecgdo, se tornou o
mais preponderante com um aumento de mais de 140% de 2020 para 2021 no niimero de
internacdes para essa categoria. Portanto, a premissa de que os casos de internagdes por
infeccdes foram reiteradas ao verificar o aumento expressivo no numero de internagdes por
infec¢do viral durante o periodo de pandemia, entre 2020 ¢ 2021.

Consequentemente, procurou-se verificar por meio da Tabela 8, apresentada abaixo,
como se comportaram os diagnosticos mais recorrentes, apresentados anteriormente, entre 0os

anos de 2019 € 2021.

Tabela 8 - Internagdes por diagnosticos mais frequentes para a faixa etaria entre 50 e 74 anos em 2019, 2020 e 2021

(a)

|dal:legrupo who Bacterial infection Cerebrovascular disease Diseases of the heart Diseases of the urinary system Respiratory infections Tntal

32181
31143
29130
55-59 25488
50-34 18521
Total 22976 16298 76922 9838 10825 136863

65-69
60-64
T0-T4

(b)

idade_grupo who Bacterial infection Cerebrovascular disease Diseases of the heart  Respiratory infections  Viral infection  Total
-

£5-69 43135
g0-64 40537
70374 39967
55-59 33425
53-54 8751 25216
Total 21528 17054 69215 12453 62030 182280

(©)

idade_grupo who Bacterial infection Cerebrovascular disease Diseases of the heart Respiratory infections  Viral infection Total
-

65-69 58300
od-04 57864
55-59 56389
70-74 52293
50-34 44425
Total 21386 17500 69465 11030 149883 269240

Fonte: Autores (2023)
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Analisando as Tabelas 8 (a)-(c), apresentadas imediatamente acima, € possivel afirmar
que os casos de internacdes por infec¢do viral ganharam maior propor¢do durante o periodo

da pandemia, entre 2020 e 2021.

4.3. Distribuicdo regional das internacdes de terapia intensiva no

Brasil

Ap0s obtidas as andlises do panorama geral de internagdes no Brasil e a analise dos
principais diagnosticos durante os anos de 2011 e 2021, foi necessario também analisar como
se comportaram as internagdes por regiao e por estado de modo a buscar identificar os
padrdes pré-pandemia e possiveis mudangas durante o periodo pandémico.

Nesse sentido, também com o auxilio da ferramenta Power BI, como primeira andlise,
confeccionamos uma tela para avaliar o comportamento das internagdes por regido e por
estado. A hipotese ¢ de que diferencas socioecondmicas entre regioes e/ou Estados possam

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

Figura 9 - Dashboard Panorama das interna¢Ges regionais
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Fonte: Autores (2023)

Na Figura 9, o mapa do Brasil, vale destacar que a diferenga de cores mostra que
quanto mais intensa a tonalidade, maior o nimero de internagdes no estado. Nesse sentido,
como analise inicial, € possivel destacar que estados do sudeste possuem um elevado indice
de internagdes. Do mesmo modo, vale destacar também que essa regido ¢ a mais populosa do
pais (IBGE, 2022). Na Tabela 12, verifica-se a evolu¢do da quantidade de internagdes em

UTIs por ano e por regido.
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Tabela 13 - Evolugfo anual das internagdes por regido

RegiZo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021 Total

160888 168202 167696 177919 180307 1281035 190126 193920 2227226

107774 117270 140933 1063917

ME 105429 151170  8B1B47
co 335437
M 180715
Total | 233510 345864 356388 373715 37BE3E IB5030 403323 420845 AL2206 538180 702266 4682288

Fonte: Autores (2023)

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

internagdes se concentram primordialmente na regido Sudeste, “SE”, sendo esta regido
responsavel por mais de 47% das internagcdes durante o periodo entre 2011 e 2021. Também
por meio desta Tabela € perceptivel que houve um significativo aumento no numero de
internacdes, crescimento de mais de 83%, na regido sudeste no ano de 2021 em relagdo a
média historica de internagdes que até o ano de 2019 ficava em torno de 182 mil internagdes

por ano.

Figura 10 - Top 5 estados por internagdes para cada 100 mil habitantes

Parama

Minas Gerais

Rio Grande do Sul

Santz Catarina

Ezpirito Santo 242

Fonte: Autores (2023)

De fato, percebemos que a normalizagdo da populacao auxiliou a demonstrar o que de
fato os dados nos mostram considerando o contexto real. Continuamos nossa analise e
buscamos entender agora como se comportou a evolugdo dessa taxa de internagdo por 100
mil habitantes ao longo dos anos do periodo analisado, entre 2011 e 2021 para cada regido

brasileira. Para tanto, apresentamos as Tabelas abaixo:
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Tabela 14 - Evolugfo anual da taxa de internag@o por 100 mil habitantes- Regido Centro Oeste

Estado 2011 2012 2013 24 2015 2046 20T 2018 29 2020 2021 Total

-

Distrite Federal

Goizs 12813 13068 14060 14847 14258 14234 14724 14379 16126 173367
Mato Grosso 11077 62406
hzto Grosso do Sul 10749 67268
Total |2d382 24382 26322 27021 26971 28011 28524 28740 31021 37337 52126 335437

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 14 vemos que a regido Centro-Oeste manteve seu padrdo de internagdes ao
longo dos anos no que se refere ao principal polo de internacdo da regido, os estados de Mato
Grosso do Sul e de Goias. Percebemos também que realmente houve um aumento expressivo
no periodo 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 Goias. 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 Goias. Considerando toda a regido Centro Oeste temos um

aumento de mais de 68% da taxa de internag@o para 100 mil habitantes de 2019 para 2021.

Tabela 15 - Evolugao anual da taxa de internag@o por 100 mil habitantes - Regido Nordeste

Estado 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 Total
Alagoas LE308
Zahia 12475 12813 14124 15000 16148 16306 18450 20329 206294
Cazrz (91771 11721 12416 16120 22081 136873
Maranhac 14529 T1041
Paraiba 13286 91250
Permambuco 15123 16425 15987 15650 16324 16286 16278 20116 183678
Piaui 45188
Sz Grands do Marts | 65754
Sergipe 24556
Total ST010 60190 66234 69212 70325 71018 73825 76186 82371 105429 151170 BE1347

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 15 vemos que a regido Nordeste também manteve seu padrio de
internagdes ao longo dos anos no que se refere aos estados com maior nimero de internagdes
por 100 mil habitantes, Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Percebemos também
que realmente houve um aumento expressivo no periodo da pandemia. Contudo o estado da
Paraiba s 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, € um aumento
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de mais de 44% entre os anos de 2020 e 2021. Ja 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 regido Nordeste temos um aumento de

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

Tabela 16 - Evolugao anual da taxa de internag@o por 100 mil habitantes - Regido Norte

Estado 2011 2z 204F 24 2045 216 2017 2012 2019 2020 2021 Total

Acre 8197
Amapa 5363
Armazonas 27477
Para 5919 7350 7465 T203 8014  B0OO 95058
Rondonia 24356
Roraima 3896
Tocantins 16699
Total 12384 12774 13858 14620 14736 15417 15410 16273 17390 23504 24480 180715

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 16 vemos que a regido Norte manteve seu padrao de internagdes ao longo
dos anos no que se refere ao principal estado em numero de internagdes, o estado de
Rondonia. Percebemos também que realmente houve um aumento expressivo no periodo 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 Rondonia. Considerando toda a
regido Norte temos um aumento de mais de 40% da taxa de internacdo para 100 mil

habitantes de 2019 para 2021.

Tabela 17 - Evolugdo anual da taxa de internagdo por 100 mil habitantes - Regido Sudeste

Estado 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 Total

Espirito Samto 103887

Minaz Gerais Z4741 56293 50292 60301 50796 63050 2 6B490  TI3I0  T9R3E 1020M2 T2T428
Ric de Janeiro 254271
Sa0 Paulo 27593 30257 26666 91670 93933 947V0  S7418 97892 1141640
Total 160288 168202 167696 177919 180207 181035 190186 198920 213650 254542 333781 2227226

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 17 vemos que a regido Sudeste manteve seu padrao de internac¢des ao longo
dos anos no que se refere ao principal aos estados com maior nimero de internagdo por 100
mil habitantes, os estados do Espirito Santo e Minas Gerais, contrariando as expectativas
preliminares de que os estados com maior nimero de internagdes seriam Rio de Janeiro e Sao

Paulo. Percebemos também que realmente houve um aumento expressivo no periodo da
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pandemia, crescimento de mais de 50% de 2019 para 2020 para o estado do Espirito 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 Espirito Santo e de mais de 39% para o
estado de Minas Gerais. Considerando toda a regido Sudeste temos um aumento de mais de

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

Tabela 18 - Evolug@o anual da taxa de internag@o por 100 mil habitantes - Regido Sul

Estado 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Saranz 30022 38325 30340 40443 40612 43772 |4o00s peccoEaEEEE - -

Sic Grards do Sul | 26081 2TE25 23373 30117 20386 30044 30TE3S 30410 30952 38262 AT033 350281
Spmiz Cstsrine (13733 | 13566 | 14060 14378 15501 (15733 (15580 16717 | 18037 22133 27460 186917
Total 7BE4AE 79716 82278 84943 BR4A99 B9549 95378 100726 107774 117270 140938 1063917

Fonte: Autores (2023)

Na Tabela 18 vemos que a regido Sul manteve seu padrao de internagdes ao longo dos
anos no que se refere ao estado com mais internagdes da regido, o estado do Parana, primeiro
do ranking de internagdes brasileiro ao se considerar a taxa por 100 mil habitantes.
Percebemos também que realmente houve um aumento no periodo da pandemia, crescimento
de mais de 13% de 2019 para 2021. Considerando toda a regido Sul temos um aumento de

mais de 30% da taxa de internag@o para 100 mil habitantes de 2019 para 2021.

4.4. Evolucao dos leitos de UTI no sistema de saude

Ap6s destrinchadas as analises das internagdes e Obitos decidimos avaliar como se
comportou a oferta de leitos do sistema para suprir o aumento de internagdes, como visto
anteriormente. A fim de avaliar a oferta do sistema, buscamos analisar o comportamento dos
leitos no mesmo periodo analisado, entre 2011 e 2021. Tinhamos como objetivo principal
verificar se dado o aumento das internagdes em UTIs, principalmente no periodo da
pandemia, entre 2020 e 2021, o sistema acompanhou aumentando também a oferta de leitos,
ou seja, buscamos avaliar se de fato houve uma correlagdo positiva entre leitos e internagdes.
Nesse sentido, também com o auxilio da ferramenta Power BI, como primeira andlise,

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
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Fonte: Autores (2023)

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

leitos por 10 mil habitantes, levando em consideragao os 26 estados do pais mais o distrito

federal. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a proporcao ideal ¢ 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

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

2021, todos os estados tiveram aumento na propor¢ao de seus leitos por habitante, uma das

possiveis explicacdes foi o incremento de UTIs provisorias durante a pandemia. A tonalidade

vermelha escura sinaliza que a situagdo dos leitos se encontra em condi¢des criticas para

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

andlise conjunta, compreendendo a situagdo por regido, de modo a verificar se existe alguma

relacdo especifica.
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Tabela 19 - Evolugao da taxa média anual de leitos por 10 mil habitantes por estado

Ano AC AL AW AP BR CE DF E GO MA MG M5 MT BA FEB PE P PR Rl RN RO RR RS 50 SE Ep TO
2
22
2013
2014
2015
26
2018
2019
2020

2071
e

Fonte: Autores (2023)

Olhando o cendrio agrupado, vemos que as regides Norte e Nordeste foram as que
mais sofreram durante o periodo de andlise, enquanto que as regides 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 indicagdo de que o fator socioeconomico da regidao
interfere na proporcao estudada, visto que Nordeste ¢ Norte possuem os menores indices de
desenvolvimento humano dentre as 5 regides estudadas, 0,663 e 0,667 respectivamente,

enquanto que as demais regides apresentam indices acima de 0,750 (IPEA, 2016).

Tabela 20 - Evolugao da taxa anual de leitos por 10 mil habitantes por regido

Ano  Centro-Ceste MNordeste MNorte Sudeste Sul

20Mm
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Fonte: Autores (2023)

A fim de compararmos o lado da oferta, a quantidade de leitos, com o lado da
demanda, a quantidade de internacdes e Obitos, buscamos analisar por meio da Figura 12,
como se comportou a evolucdo da média anual de leitos ofertados em comparacdo com a
evolucdo da taxa de letalidade e com a evolugdo da taxa de internagdes por 100 mil

habitantes.
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Figura 12 - Evolug@o da média anual de leitos x Letalidade e Internagdes

@TAXA ANUAL MEDIA DE LEITOS PARA 10K HABTANTES @TAXA DE INTERNACOES PARA 100K HABITANTES @3 LETALIDADE
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Fonte: Autores (2023)

Por meio da andlise da Figura 12 ¢ possivel perceber que a partir do ano de 2019
houve um forte aumento da taxa de internacgdes, 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 ¢ perceptivel 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 internag¢des 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 regioes,
confeccionamos um grafico de dispersdo das variaveis “Letalidade” e “Taxa média de leitos
por 10k habitantes” por unidade federativa do Brasil, conforme ilustrado no painel

apresentado abaixo.

Figura 13 - Dispersdo da média de leitos pela letalidade nos estados nos anos de 2019, 2020 e 2021
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Taxa media de leitos por 10k habilanles

Fonte: Autores (2023)

Por meio da andlise da Figura 13 ¢ possivel perceber que o aumento da letalidade, no
ano de 2020, conforme visto anteriormente, fez com que o sistema aumentasse também a
oferta. Este fato ¢ constatado ao observarmos que na Figura 13 (a) poucos estados estavam
posicionados com letalidade acima dos 40% enquanto que na Figura 13 (c) o cenario se
inverte e a maior parte dos estados estd posicionado com letalidade acima dos 40%
mostrando que realmente houve um aumento do lado da demanda. De modo analogo, vemos
que na Figura 13 (a) a maior parte dos estados estava posicionado na regido centro-esquerda
do grafico com média de leitos menor do que 1 enquanto que na Figura 13 (¢) vemos o
movimento de aumento da oferta do sistema quando verificamos um aumento de densidade
de estados na regido centro-direita da Figura e vemos um niimero maior de estados com

média de leitos maior do que 1.

5. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo entender o comportamento temporal das internagdes
em UTIs no sistema de saude unico brasileiro entre 2011 e 2021, diagnosticando possiveis
relagdes existentes entre regides e estados, além de compreender as principais doengas que
acometem a populagdo nas internagdes em UTIs , bem como as caracteristicas principais
destes pacientes.

Também se buscou por meio deste trabalho avaliar possiveis mudangas nos perfis de
internagdes no periodo da pandemia, fato que foi verificado. quando constatamos que até
2019 as principais internagdes em UTIs eram dadas por internagdes com o diagndstico
cronico degenerativo e apds o ano de 2020 vimos que as internac¢des causadas por infec¢des
virais se tornaram as mais relevantes no contexto analisado. Ao avaliar descritivamente as
regides, percebe-se que apesar da regido sudeste ser a que mais possui internagdes, devido ser

mais populosa, quando se considera uma normalizacdo por 100 mil habitantes, temos que
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estados de outras regides que sinalizam possuir uma realidade mais critica. Verificou-se
também que pessoas com idade mais avangada, entre 50 e 80 anos, foram as que mais
sofreram com as internagdes do tipo infecgdo viral no periodo da pandemia, fato que também
reflete a realidade que vivenciamos no periodo pandémico.

Outro ponto importante a ressaltar ¢ que por meio deste trabalho buscou-se avaliar
como se comportou a oferta do sistema de saide 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 regides e nos estados ao
longo do periodo de 2011 e 2021. Como constatou-se nesta analise que houve de fato um
aumento do numero de leitos ao longo dos anos, acompanhando o aumento observado no

numero de internagdes e de obitos em UTIs.

Em sintese, constatou-se os seguintes pontos em relagdo a demanda do sistema de
internacoes:

- Perfil das internagdes foi alterado no periodo da pandemia;

- Regido Sul e Sudeste como os principais polos de internagdes entre o periodo de 2011
e 2021;

- Grupo de pessoas com idade entre 50 e 74 anos foi o que mais deu entrada em
internacdes de UTIs durante o periodo analisado;

- Internagdes do tipo “Infeccdes 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 concluido os seguintes pontos:
- Houve aumento do numero de leitos ofertados durante o periodo de analise;
- Verificou-se aumento da taxa de leitos por 10 mil habitantes nos estados brasileiros,

principalmente entre os anos de 2020 e 2021;

Em relagdo a oferta e demanda do sistema de satde para unidades de terapia
intensiva, ficou evidente que:
- O aumento do numero de leitos ofertados acompanhou o aumento de internagdes
observadas durante o periodo de andlise;

- O lado da oferta do sistema acompanhou o lado da demanda do sistema;
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Como andlise final, vale destacar que, conforme mencionado ao longo do texto,
desenvolveu-se uma Dashboard com o auxilio do Power BI de modo a permitir que outras
pessoas interessadas no assunto possam também obter suas analises de modo a facilitar
estudos futuros sobre o tema ou mesmo estudos mais profundos. Esta ferramenta possui a
caracteristica de interagdes com o usuario de modo que por meio de filtros e outros graficos,
ndo apresentados neste relatorio, possamos reiterar as conclusdes obtidas.

Sendo assim, este trabalho serviu como um passo inicial para se entender o
comportamento das internagdes em UTIs de 2011 até 2021 e como o sistema de saude
brasileiro se comportou em relagao ao aumento de demanda ocasionado principalmente pela
pandemia do COVID-19. Portanto, ¢ perceptivel que ainda temos outros pontos importantes
que podem ser abordados em trabalhos futuros como por exemplo uma abordagem mais
profunda em relagdo ao comportamento das internagdes cirargicas e clinicas nas diferentes
faixas etarias e regioes. Em um futura pesquisa, pode-se também relacionar a analise obtida
por meio deste trabalho com os dados socioecondmicos nas diferentes regides e estados do
Brasil de modo a verificar se, por exemplo, estados mais pobres foram os que tiveram mais
internagdes e Obitos e se os leitos ofertados para estes estados acompanharam ou nao a
evolucao das internagcdOes e Obitos. Seria interessante, revisitar esse estudo nos anos
subsequentes para, entender se o fendmeno da COVID-19 se perpetua nos indicadores. Além
disso, pode-se refazer o estudo, subdividindo a variante de infecgcdes e realizando
comparagdes em um cenario com COVID-19 e sem COVID-19, o mesmo pode se aplicar ao
estudo dos leitos. Do mesmo modo, pode-se incrementar as telas de dashboard possiveis
desfechos seguindo a diferenca de idade, para que o usuério consiga realizar simulagdes em
diferentes cenarios, € dessa forma extrair analises estatisticas dos dados. Como ultima
sugestdo, e pensando na perpetuidade do presente trabalho, ha espaco para pensar em uma
forma de rotina de automacdo de tabelas, para que a analise seja atualizada mensalmente e

contenha dados ainda mais palpéveis.
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