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Abstract. Efficient management of the quantity and types of hospital beds is
a critical challenge in public healthcare, as highlighted during the COVID-19
pandemic. This study proposes an approach based on artificial neural networks
of the Multi-Layer Perceptron (MLP) type and time series analysis, using data
collected in the state of Mato Grosso between 2020 and 2022. The model was
trained with hospitalization data from the previous two weeks to predict the de-
mand for clinical and complementary beds, achieving a root mean square error
(RMSE) of 45.83 for a two-week forecast horizon. The results demonstrate its
applicability as a decision-support tool for healthcare managers, contributing
to a more efficient allocation of hospital resources.

Resumo. O gerenciamento eficiente da quantidade e dos tipos de leitos hos-
pitalares é um desafio critico na satide puiblica, evidenciado na pandemia de
COVID-19. Este estudo propoe uma abordagem baseada em redes neurais arti-
ficiais do tipo Multi Layer Perceptron (MLP) e andlise de séries temporais, utili-
zando dados coletados no estado de Mato Grosso entre 2020 e 2022. O modelo
foi treinado com dados de internagoes das duas semanas anteriores para prever
a demanda de leitos clinicos e complementares, alcancando um erro quadrdtico
médio de 45,83 para um horizonte de duas semanas. Os resultados demonstram
sua aplicabilidade como ferramenta de apoio a decisdo para gestores, contri-
buindo para uma alocagdo mais eficiente de recursos hospitalares.

1. Introducao

A recente pandemia de COVID-19 causou sérios problemas de ocupacdo nos leitos hos-
pitalares. Em diversos locais, a superlotacao dos leitos comprometeu o atendimento de
novos pacientes, gerando graves consequéncias [Marcilio et al. 2022]. A expansao da ca-
pacidade de leitos para tratar pacientes da pandemia foi essencial para garantir um aten-
dimento adequado da populagcdo. Essa expansdo foi alcancada por meio de reservas de
leitos especificamente para os pacientes com COVID-19 e da disponibilizagdo de novos
leitos.

Entretanto, reservar leitos a mais do que o necessario pode prejudicar pacientes
com outras enfermidades. Ao mesmo tempo, a criacdo de muitos leitos pode resultar
em desperdicio de recursos que poderiam ser direcionados para outros tipos de gastos
na saude beneficiando a populacdo. Esse dilema acontece tanto com o crescimento da



pandemia quanto com seus momentos de diminui¢do de casos. Portanto, é fundamental
desenvolver um método preciso para estimar a necessidade de leitos frente a uma doenca
que afeta uma grande parte da populacao.

Alguns trabalhos ja foram elaborados nesse contexto. Em [Runge et al. 2022] foi
modelado dados de transmissdo do virus para a cidade de Chicago, nos Estados Uni-
dos da América, de marco a agosto de 2020, para possiveis ocupacdes para setembro
de 2020 a maio de 2021 trazendo diferentes variaveis para delimitar um limiar de Uni-
dades de Terapia Intensivas (UTI), como taxa de transmissdo ou mitigacdo. O trabalho
de [Ritter et al. 2021] foi utilizado um modelo estatistico simples, no entanto, aplicaram
parametros especificos a uma regido para prever a necessidade futura de UTI, como taxa
de UTI, atraso entre infeccao e admissao na UTI, além da duracdo da estadia da UTI, com
aplicacao a dados de 3 cidades muito afetadas da Europa: Madri, na Espanha, Berlim na
Alemanha e Lombardia na Itélia.

Em [Almeida et al. 2021] foi utilizado um modelo comportamental da mesma
forma que [Runge et al. 2022], com diferenca na escolha de varidveis para a modelagem,
e utilizaram dados abertos do Ministério da Sadde do Brasil. Ja [Bekker et al. 2023] foi
modelado a ocupacdo hospitalar com teoria das filas trazendo o tempo de permanéncia
dos pacientes como varidvel com a predicao futura da ocupacdo baseada em pacientes
hospitalizados e pacientes que serdo admitidos no hospital.

Ampliando as abordagens anteriores, [Gomes et al. 2024] propuseram um modelo
matematico para a alocacdo eficiente de leitos hospitalares, levando em conta diferentes
tipos de leitos e uma taxa de ocupacgdo ideal. O estudo aplicou técnicas de otimizacao
com o objetivo de maximizar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes, validando o modelo
por meio de dados reais coletados no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao. Essa abordagem se diferencia das anteriores por buscar uma aloca¢do mais
precisa dos recursos hospitalares.

Em [Consoli et al. 2024] foi investigado a previsdo de admissodes hospitalares em
hospitais brasileiros utilizando técnicas de aprendizado de maquina, baseando-se em da-
dos do BRATECA, um dataset de satde da atencdo tercidria. O objetivo do estudo foi
prever se um paciente seria internado logo apds a entrada no hospital, atingindo uma
acurdcia de 88% na classificacdo de internagdes. Essa abordagem inovadora oferece uma
previsdo em tempo real da necessidade imediata de leitos.

Diferente dessas abordagens, nosso estudo emprega redes neurais artificiais e
andlise de séries temporais para prever a demanda de leitos hospitalares ao longo do
tempo. Essa metodologia permite um planejamento estratégico e proativo da ocupacao
hospitalar, promovendo uma otimizac¢ao mais eficiente dos recursos de saide e adaptando-
se dinamicamente as variagdes na demanda.

Neste trabalho, foi desenvolvida uma nova metodologia para estimar a necessi-
dade de leitos em uma determinada regido. O foco estd na previsao da quantidade de
leitos necessdria para as semanas subsequentes, utilizando os dados de internagdes das
duas semanas anteriores. Para isso, foram utilizados dados sobre a utilizacao de leitos no
estado de Mato Grosso, no Brasil, durante o periodo da pandemia causada pela COVID-
19. Este artigo estd estruturado da seguinte forma: a Secdo 2 apresenta a metodologia
usada para conduzir nossos experimentos, a Secdo 3 discute os resultados dos testes, a



Secdo 4 as respectivas discussdes sobre os resultados e, por fim, a Se¢dao 5 conclui este
artigo com potenciais trabalhos futuros.

2. Materiais e Métodos

2.1. Dados

Os dados utilizados neste trabalho contém informacgdes sobre a admissdo e alta dos pa-
cientes. H4 informacgdes sobre o dia que o paciente comegou a ter apoio de um leito,
para cada um dos hospitais de cada municipio do estado de Mato Grosso, Brasil, tanto
publicos quanto particulares, no periodo de 2020 a 2022. Os leitos sdo categorizados em
dois tipos principais: Clinico (Enfermaria e Isolamento) ou Complementar (Isolamento,
Intensivo e Semi Intensivo). Além disso, os dados abrangem a evolugao clinica dos pa-
cientes (Cura/Alta, ()bito, Obito por Outras Causas; e Transferéncia ou Regulacio) e a
regido de saide abrangida pelo municipio, que auxilia na integragcdo de acdes e politicas
publicas de saude.

E importante ressaltar que os dados analisados neste estudo ndo incluem
informagdes pessoais identificdveis dos pacientes internados. A andlise foi conduzida
com dados agregados e anonimizados, assegurando que a privacidade e a confidenciali-
dade dos pacientes fossem mantidas. A coleta e o tratamento dos dados foram realiza-
dos respeitando diretrizes de privacidade e boas praticas sugeridas na literatura, como a
limita¢do do escopo de coleta, o controle de acesso e o uso de protocolos seguros para
compartilhamento, conforme discutido por Wacksman (2021)[Wacksman 2021].

2.2. Transformacao

Para a anélise, foram calculadas as interna¢des semanais para cada tipo de leito, inicial-
mente agregados nas categorias Clinico e Complementar. Esse processo foi aplicado a
cada registro de internacdo na base de dados. Vale salientar ainda que caso a internagao
passasse de 2 semanas, era marcado como demanda por leito (separado por cada tipo de
leito). A Tabela 1 possui uma amostra da saida dos processamentos descritos, em que
50% dos dados foram utilizados para teste.

Tabela 1. Saida dos processamentos temporais por tipos de leitos

semana |1 semana?2 semana | semana 2 demanda demanda
clinico clinico complementar complementar clinico complementar
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
153 245 274 101 111 296 128

2.3. Rede Neural Artificial

Em [Braga et al. 2021] foi demonstrado resultados consistentes com Redes Neurais Ar-
tificiais ao utilizar dados do estado do Parda, Brasil, para estimativas de curto prazo do
numero acumulado de casos e mortes, 0 nimero didrio de casos € mortes, € 0 nimero



de leitos para avaliar o impacto da doenga ao longo do tempo. Assim, para este traba-
lho, foi escolhido o tipo de Rede Neural Artificial Multi Layer Perceptron (MLP), visto
que o algoritmo também j4 foi utilizado para modelagem da propagag¢do da COVID-19
[Car et al. 2020].

Para melhor direcionamento de espaco de busca dos pesos, foi realizada Grid Se-
arch sobre o nimero de neurdnios, a funcdo de ativacdo, o otimizador de parametros,
além do valor da forca do termo de regularizagdo L2 e a taxa de aprendizagem. Essa
abordagem permitiu identificar a melhor combinacao de hiperparametros para o MLP,
aprimorando a precisdo das estimativas de demanda por leitos. Foram exploradas dife-
rentes configuragdes para o nimero de neurdnios, testando as seguintes opcoes: 15, 30
e 45 neurdnios em uma unica camada; 30 e 15, 60 e 20, e 90 e 10 neurdnios em duas
camadas; e 20, 10 e 5 neurdnios em trés camadas. A grid search foi escolhida em vista de
nao poder mudar varios hiperparametros ao mesmo tempo e entao observar o impacto de
cada mudanca de parametros citados anteriormente [Ali et al. 2023].

A busca pela fungdo de ativacdo se deu entre tangente hiperbdlica ou Rectified
Linear Unit (ReLU), enquanto pelo otimizador ocorreu entre Stochastic Gradient Descent
(SGD) e Adam. Por fim, a busca pelo termo de regularizacdo L2 ficou entre 0,0001
e 0,05 e a taxa de aprendizagem entre permanecer constante com um valor de 0,0001
ou ser modificada ao longo do treinamento caso a fun¢@o de perda ndo trouxesse queda
significativa em uma tolerancia de 0,0001 em 2 épocas seguidas quando o otimizador no
Grid Search for o SGD.

Ao fim da busca, o melhor modelo teve funcao de ativacao ReLLU, 2 camadas com
60 e 20 neurdnios, respectivamente, taxa de aprendizagem constante e otimizador Adam.
Com esses parametros foi utilizado o modelo para a retroalimentacdo para estimativas
futuras, com a finalizag¢ao do treinamento em 500 iteracdes ou 10 iteracdes sem reduzir o
valor de loss em 0,0001.

2.4. Retroalimentacao para Estimativas Futuras

Ap6s identificar o melhor modelo, e com base no processo definido na se¢do 2.2, foram
feitas as previsoes para as quatro semanas subsequentes para cada semana do conjunto de
dados transformados. As estimativas realizadas foram reutilizadas como entrada para as
estimativas posteriores, a fim realizar previsoes ao longo do tempo.

2.5. Métricas para Avaliacao

Para avaliagdo do modelo treinado foram utilizadas as métricas Coeficiente de
Determinacdo R? e Root Mean Squared Error (RMSE). A métrica R? é dada pela
subtrac@o de 1 e a razdo da soma quadrada residual (SS,.;) de leitos e leitos previstos,
e soma quadrada total (55,,) de leitos e leitos, conforme Equagdo 1. Essa métrica foi
utilizada para poder determinar o quanto da variancia das estimativas de leitos do modelo
pode explicar a variancia da demanda de leitos.

A métrica RM SFE € dada pela raiz quadrada da média dos erros quadrados da
quantidade de leitos, conforme Equacdo 2. Essa métrica foi utilizada para penalizar
as diferencas entre as demandas e as estimativas previstas e ter uma visdo do erro das
previsdes em relacdo ao acompanhamento e sugestdo de leitos necessarios para um
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3. Resultados

Os primeiros testes foram para estimar o uso de leitos para a semana seguinte. O nimero
de semanas anteriores usadas como entrada do modelo foi variado nesses testes. A Tabela
2 mostra os resultados das estimativas usando medidas R* e RM SE.

Também avaliamos a necessidade de leitos para as semanas subsequentes. Além
da semana seguinte, conforme mencionado anteriormente, as estimativas foram feitas para
duas, trés e quatro semanas adiante, representando previsdes de até um més. Nesses casos,
a variacao no nimero de semanas como entrada para o modelo também foi testada. A Fi-
gura 1 apresenta os resultados das estimativas para todas essas combinacoes considerando
o Erro Médio Absoluto (EMA).

Tabela 2. Estimativas de leitos variando de acordo com o numero de semanas
como entrada do modelo

Semanas de entrada R? RMSE
1 0,94 83.36
2 0,98 45,83
3 0,97 56,09
4 0,94 66,52
5 0,94 64,21

4. Discussoes

Como esperado, € possivel notar que o pior desempenho foi quando somente uma semana
de entrada foi utilizada, com R? de 0,94 ¢ RM SE de 83,36. J4 o melhor desempenho
ocorreu pela solu¢do de semanas de entradas proposto inicialmente neste trabalho (duas
semanas) com um desempenho significativamente melhor com R? DE 0,98 e RM SE de
45,83.

Apesar do melhor resultado com duas semanas de entrada, a partir de trés semanas
como entrada, foi observado uma deterioracao das estimativas, com R?>de097e RMSE
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Figura 1. Estimativas de leitos para 1, 2, 3 e 4 semanas a frente.

de 56,09, em que para cinco semanas de entrada o desempenho foi ligeiramente superior
que com quatro semanas de entrada, com mesmo R? de 0,94, mas RM SE 64,21 e 66,56
respectivamente.

A inclusdo de estimativa para duas, trés e cinco semanas a frente do conjunto de
dados revelou diferencgas significativas no impacto da montagem de quantidades diferen-
tes de semanas de entrada para a previsao de saida. Apesar do pior desempenho com uma
semana de entrada, as estimativas para duas semanas até um més demonstraram menor
variacdo da estimativa de leitos precisos em relacdo a outras quantidades de semanas de
entrada. Com duas semanas de entrada, o desempenho foi melhor, mas até a previsao de
quatro semanas o resultado teve tendéncia a piorar, € com possivel superacio de quatro
semanas de entrada para as estimativas que exijam mais de um més.

Trés semanas de entradas apresentaram a segunda menor variacao da estimativa
de leitos, comecando com o segundo melhor desempenho e encerrando com o melhor
desempenho entre as possibilidades de semanas de entrada. Por fim, cinco semanas de
entrada tiveram maior variacdo da estimativa de leitos, acima da quantidade prevista com
outras quantidades de semanas, e quatro semanas encerraram com o segundo pior desem-
penho entre as cinco possibilidades de entrada.

Os resultados indicam que a abordagem proposta pode ser uma ferramenta valiosa
para gestores de sadde, auxiliando na alocacdo eficiente de recursos hospitalares e na
mitigacdo de impactos durante crises sanitdrias. O principal diferencial deste estudo esta
na integracao inovadora de Redes Neurais Artificiais com andlise de séries temporais,
permitindo uma previsdo continua e dindmica da demanda por leitos. Essa abordagem se
destaca em relacdo a estudos anteriores, como os de [Gomes et al. 2024], que focam na
otimiza¢cdo matemadtica para alocagdo de recursos, € [Consoli et al. 2024], que utilizam
aprendizado de maquina para prever admissoes hospitalares. Nossa proposta avanca ao
antecipar flutuacdes na demanda com maior precisdo, oferecendo um suporte preditivo
que se adapta ao comportamento temporal das internacdes.

Além disso, os resultados reforcam a relevancia de técnicas de aprendizado de
maéaquina aplicadas ao contexto hospitalar, contribuindo para uma tomada de decisao mais



agil e eficiente. A combinacdo de previsdao temporal e redes neurais fornece uma ferra-
menta poderosa para gestores de saude, otimizando a alocacdo de leitos em um cendrio
de alta incerteza.

Os resultados obtidos podem ser utilizados para apoiar a tomada de decisdes por
gestores das redes de saide. No entanto, a precisdo das estimativas pode ser melhorada
com a inclusdo de varidveis adicionais além dos dados temporais, como a influéncia de
outras doencas nos leitos; ou ainda a taxa de transmissao ou taxa de UTI, trazidas na se¢ao
de introdugdo através de outros trabalhos similares na literatura. Outro ponto importante
foram os periodos em que 100% dos leitos estavam ocupados, ndo representando fiel-
mente qual era a demanda necessaria naquele periodo, uma vez que por estar em lotacao
nao eram registrados novas internagoes.

5. Consideracoes Finais

Neste trabalho, foi desenvolvida uma nova metodologia para estimar a necessidade de lei-
tos hospitalares durante uma pandemia, utilizando dados de internacdes em Mato Grosso,
Brasil, no contexto da COVID-19. A metodologia empregou uma rede neural do tipo
MLP com otimizac¢do dos hiperparametros por meio de Grid Search e aproveitando de
dados temporais semanais, inclusive com retroalimentacao das estimativas.

Os resultados demonstraram que o uso de duas semanas como entrada para o
modelo apresentou o melhor desempenho em termos de R e RMSE para previsoes de
uma semana até um més a frente, evidenciando a robustez da abordagem. Embora o
desempenho tenha se deteriorado ao aumentar o nimero de semanas de entrada, o modelo
ainda se mostrou util para apoiar decisdes estratégicas em periodos criticos.

A precisao das estimativas pode ser aprimorada com a inclusdo de varidveis adi-
cionais, como taxas de transmissdo da COVID-19, notificacdes de doengas emergentes,
influéncia de outras enfermidades nos leitos e varidveis externas que afetam diretamente
a dinamica hospitalar. Além disso, o uso de indicadores mais especificos, como a taxa
de ocupacgao de UTI ou o tempo médio de internacdo, pode proporcionar uma visao mais
abrangente e alinhada as diversas dinamicas do sistema de saide. Esses aprimoramentos
sdo recomendados para trabalhos futuros.

A inclusdo desses fatores pode fortalecer o modelo, aprimorar a assertividade das
estimativas e ampliar sua aplicabilidade em diferentes cendrios. Além de melhorar o
desempenho preditivo, esse tipo de enriquecimento de base permite antecipar surtos com
maior precisdo, o que oferece aos gestores informacdes mais confidveis para planejar
acoes de resposta rapida, distribuir recursos com maior efetividade e reduzir os impactos
em periodos de sobrecarga do sistema de sadde.
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