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Resumo 

Frente à necessidade de gerenciamento e previsão do número de leitos de unidades de 

terapia intensiva (UTI) para pacientes graves de covid-19, foi desenvolvido o Forecast 

UTI, um aplicativo de livre acesso e que permite o monitoramento de indicadores 

hospitalares com base em dados históricos do serviço de saúde e na dinâmica temporal 

dessa epidemia por coronavírus.  O Forecast UTI também possibilita realizar previsões 

de curto prazo sobre número de leitos ocupados pela doença diariamente, e estabelecer 

possíveis cenários de atendimento. Este artigo apresenta as funções, modo de acesso e 

exemplos de uso do Forecast UTI, uma ferramenta computacional destinada a auxiliar 
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gestores de hospitais da rede pública e privada do Sistema Único de Saúde no subsídio à 

tomada de decisão, de forma rápida, estratégica e eficiente.  

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus; Vigilância em Saúde Pública; Previsões; 

Sistema Único de Saúde; Unidades de Terapia Intensiva. 

 

Abstract 

In view of the need to manage and forecast the number of beds in the Intensive Care 

Units for critically ill patients in Covid-19, the Forecast UTI was developed: an open 

access application that allows the monitoring of hospital indicators based on historical 

data from the service health and the temporal dynamics of the epidemic. It is also 

possible to make short-term forecasts of the number of beds occupied daily by the 

disease and to establish possible care scenarios. This article presents the functions, 

mode of access and examples of use of Forecast UTI, a computational tool capable of 

assisting managers of public and private hospitals in the Unified Health System, since 

they support decision-making quickly, strategically and efficiently. 

Keywords: Coronavirus Infections; Public Health Surveillance; Forecasting; Unified 

Health System; Intensive Care Units. 

 

 

 

 

Introdução 

 

 

Desde o início da epidemia pelo covid-19 em Wuhan, capital da província de Hubei na 

China, em dezembro de 2019, até 30 de junho de 2020, a doença infectou mais de 10 

milhões de pessoas e causou, aproximadamente, 500 mil óbitos em todo o mundo.1 No 

Brasil, segundo dados oficiais, até o dia 20 de junho de 2020, foram registrados mais de 

1 milhão de casos e 50 mil óbitos.2  

Sabe-se que a covid-19 é uma doença de alta transmissibilidade, sua prevenção e 

controle estão restritos às medidas não farmacológicas e não existe medicamento 

comprovadamente eficaz para curar a doença; vacinas para sua prevenção ainda se 
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encontram em fase de estudo. Além da infecção assintomática, o vírus SARS-CoV-2, 

agente etiológico da doença, é capaz de provocar síndrome respiratória aguda, variando 

desde casos leves (cerca de 80%) a casos muito graves (entre 5 e 10%), que 

desenvolvem insuficiência respiratória e requerem assistência médica hospitalar. A 

letalidade da covid-19, definida como a proporção de casos que evoluíram a óbito, varia 

conforme a faixa etária e comorbidades do indivíduo infectado, e é influenciada pela 

capacidade de atendimento do serviço de saúde.3  

Nesse contexto, umas das principais indagações de gestores de hospitais do Sistema 

Único de Saúde (SUS) do Brasil é prever o número de leitos de unidade de terapia 

intensiva (UTI) necessários para receber os casos graves da doença, considerando-se a 

dinâmica temporal da epidemia.  Com o propósito de auxiliar a tomada de decisão em 

Saúde Pública, pesquisadores têm desenvolvido ferramentas computacionais4,5 que, 

mediante aplicação de modelos matemáticos, são capazes de estimar o número diário de 

novos casos de covid-19, com base na distribuição e gravidade da doença, de modo a 

prever seu impacto na capacidade de oferta de leitos de UTI. Resumidamente, tais 

metodologias fazem previsões de curto prazo com base em dados oficiais de saúde, e 

por meio de aplicativos online, permitem aos usuários ajustarem esses dados conforme 

as necessidades locais.6,7 

Considerando-se a distribuição desigual de leitos hospitalares do SUS no território 

nacional e o fato de a epidemia de covid-19 encontrar-se em diferentes fases, segundo 

os municípios e os estados brasileiros, o gerenciamento de leitos de UTI é um desafio a 

ser enfrentado conforme as especificidades e realidades de um território.8  

Este artigo apresenta as funções, modo de acesso e uso do aplicativo Forecast UTI, uma 

ferramenta computacional capaz de auxiliar gestores de hospitais da rede pública e 

privada do SUS a prever a quantidade de leitos de UTI necessários para o atendimento 

dos casos graves da doença em um dado horizonte de tempo, com base em dados 

históricos do serviço de saúde.  

 

 

O aplicativo Forecast UTI 
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Desenvolvimento do software 

O software foi desenvolvido nas seguintes linguagens de programação:  

a) SQL para o desenvolvimento do banco de dados 

b) Angular Framework para o desenvolvimento da interface com o usuário (front-end) 

c) C# para o desenvolvimento dos algoritmos (back-end)  

Em ciência da computação, os termos front-end e back-end referem-se às etapas inicial 

e final do processo, respectivamente.  

Estatísticas e previsões feitas pelo Forecast UTI 

O Forecast UTI calcula a média e o desvio-padrão para as variáveis ‘número de 

hospitalização por dia’ e ‘tempo de internação’ (em dias). Para a variável ‘letalidade 

hospitalar’, definida como a proporção de casos de covid-19 que evoluíram a óbito, é 

apresentado o percentual. O aplicativo apresenta a visualização gráfica das distribuições 

das variáveis ‘número de leitos de UTI ocupados por dia’, ‘número de novas 

internações por dia’, ‘número de internações acumulado’ e ‘número de óbitos por faixa 

etária’, por meio de gráficos de barras. Para as distribuições das variáveis ‘idade dos 

pacientes’ (em anos) e ‘tempo de internação’, são apresentados gráficos de tipo boxplot. 

Por fim, a variável ‘situação atual dos pacientes’, classificada como ‘internado’, ‘alta’ 

ou ‘óbito’, é visualizada da por um gráfico de rosca.  

O Forecast UTI utiliza modelos de regressão polinomial9 ajustados até quinta ordem, na 

previsão do ‘número de leitos de UTI ocupados por covid-19’. Para cada modelo, o 

aplicativo calcula a raiz do erro quadrado médio de previsão (RMSE) e escolhe o 

modelo com menor RMSE. Nas análises estatísticas, é considerado o erro tipo I de 5%. 

Simulação de cenários realizada pelo Forecast UTI: uso de leitos de UTI 

Com base nas variáveis ‘número total de leitos’, ‘número de dias de planejamento’, 

‘média de pacientes por dia’, ‘tempo de internação’ e ‘número de leitos ocupados por 

covid-19’, o aplicativo realiza simulações de cenários hipotéticos de atendimento. Para 

cada cenário, parâmetros são gerados aleatoriamente, e com base nos dados de entrada 

fornecidos pelo usuário. O número diário de pacientes novos é calculado considerando-
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se uma distribuição de Poisson, enquanto para o cálculo dos tempos de internação dos 

novos pacientes, é considerada uma distribuição uniforme. 

Nas simulações, são gerados 1000 cenários diferentes para o conjunto de variáveis de 

entrada. O planejamento de cada cenário é executado com o objetivo de alocar o novo 

paciente no primeiro leito de UTI disponível. Se todos os leitos já estiverem ocupados, 

o paciente não será atendido pelo hospital. Após simular todos os cenários, a ferramenta 

apresenta o pior cenário possível, ou seja, aquele que resulta no maior número de 

pacientes que não podem ser atendidos devido à ocupação máxima dos leitos de UTI. 

Acesso ao Forecast UTI  

O gestor do SUS interessado no aplicativo deve preencher o formulário disponível em 

https://www.forecastuti.unifesp.br/  

Posteriormente ele receberá um nome de usuário e uma senha, a serem utilizados para 

acesso online gratuito. 

Importação de arquivos no Forecast UTI 

Após acessar o aplicativo, na aba ‘Importação de arquivos’, o usuário deverá  carregar o 

sistema com um arquivo de extensão de tipo ‘.csv’, contendo as variáveis obrigatórias 

de seus pacientes: ‘número de identificação’, ‘data de nascimento’, ‘leito de internação’, 

‘data de internação’ e ‘situação atual do paciente’. Se o usuário desejar, também é 

possível inserir dados referentes às variáveis ‘tipo da UTI’, ‘CID de entrada’ e ‘CID de 

saída’ do paciente (Figura 1). É garantido o sigilo dos dados carregados no website, que 

permanecem disponíveis exclusivamente para o usuário cadastrado. 

Exemplos de uso do Forecast UTI 

A título de ilustração, foram utilizados dados artificiais para exemplificação dos 

recursos do Forecast UTI. As informações de login (exemplo@unifesp.br) e senha 

(dadosexemplo) podem ser utilizadas para acessar o site do aplicativo, caso o leitor 

queira reproduzir os exemplos a seguir. 

A ferramenta disponibiliza duas abas principais de monitoramento: ‘Estatística e 

previsões’ e ‘Uso de leitos de UTI’, que permitem o acompanhamento da ocupação dos 

https://www.forecastuti.unifesp.br/
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leitos de UTI por covid-19 e a simulação de diferentes cenários de atendimento, 

respectivamente.  

Na aba ‘Estatística e previsões’, visualiza-se a média diária de internações na UTI, a 

média do tempo de hospitalização na UTI e a letalidade por covid-19. Pode-se observar 

a distribuição do número de leitos de UTI ocupados por dia e realizar previsões futuras 

de até 10 dias. Nessa aba, também é possível visualizar a distribuição de novas 

internações por covid-19, por dia, e o número de internações acumulado, o 

monitoramento do número de óbitos por faixa etária, a distribuição dos pacientes 

segundo faixa etária, o tempo de hospitalização e a situação atual (Figura 2). 

 A aba ‘Uso de leitos de UTI’ (Figura 3) permite a simulação de diferentes cenários, 

para auxiliar no gerenciamento dos leitos de UTI. Essa simulação possibilita verificar o 

que acontecerá com a ocupação dos leitos de UTI se houver mudança no número de 

novos pacientes por dia, o tempo médio de internação e o número de leitos disponíveis. 

O aplicativo apresenta cada leito de UTI em uma linha do gráfico, além dos pacientes 

internados, nos respectivos leitos, ao longo do horizonte de planejamento. As barras 

representam as datas de entrada e saída de cada paciente. Também são apresentados os 

pacientes que não foram internados por ausência de leitos de UTI disponíveis no dia 

quando chegaram ao hospital. Na Figura 3, finalmente, é apresentada, graficamente, a 

situação no pior cenário da simulação, realizada com dados de teste. Neste exemplo, 

foram utilizados os seguintes valores: número total de leitos = 30 leitos; número de dias 

do planejamento = 15 dias; média de pacientes por dia = 3 pacientes; tempo médio de 

internação = 10 dias; desvio-padrão do tempo de internação = 3,6 dias; e número de 

leitos já ocupados = 15 leitos. Para essa simulação, o pior cenário encontrado resultou 

em 16 pacientes sem atendimento por falta de leitos. 

 

 

Considerações finais 

 

 

Apresentou-se o aplicativo Forecast UTI e suas aplicações para o gerenciamento de 

leitos de UTI do SUS. Tal ferramenta foi desenvolvida para suprir a necessidade do 
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acompanhamento dos leitos hospitalares durante a pandemia de covid-19 e facilitar a 

gestão de hospitais públicos e privados da rede SUS.  

A aba ‘Estatísticas e previsões’ torna possível a visualização e monitoramento de 

informações de pacientes internados em UTI por covid-19, auxiliando na gestão de 

leitos de UTI, no contexto de epidemias. A aba ‘Uso de leitos de UTI’ possibilita a 

simulação de diferentes cenários de alocação dos pacientes, resultando o cenário com 

maior número de pacientes não atendidos por conta da ocupação máxima dos leitos de 

UTI. 

Cabe destacar que a ferramenta Forecast UTI é gratuita, sigilosa e flexível, podendo ser 

utilizada por qualquer gestor interessado. Uma vez que os dados são inseridos pelo 

próprio usuário e a plataforma realiza as alterações automaticamente, sempre será 

possível ter acesso às estatísticas básicas dos pacientes, previsões e simulações em 

tempo real. O uso do aplicativo é intuitivo e amigável, porém melhorias e 

modernizações sempre são possíveis, como a possibilidade de (i) carregar arquivos com 

outras extensões, (ii) implementar outros modelos de previsão, tais como modelos 

polinomiais fracionários e modelos de machine learning, e (iii) inserir novas variáveis 

de interesse, como por exemplo, a presença de comorbidades, além de (iv) permitir a 

integração do sistema com o prontuário eletrônico do paciente e (v) traduzir sua 

linguagem para outros idiomas. Finalmente, é importante ressaltar que a precisão das 

estatísticas e previsões realizadas depende da qualidade dos dados inseridos na 

plataforma. 

No momento da conclusão deste manuscrito, são aproximadamente 20 os usuários do 

aplicativo Forecast UTI, entre hospitais, secretarias municipais e de Estado de saúde e 

pesquisadores, e até então, não foram reportados problemas na utilização do software. 

Acredita-se que ferramentas como a Forecast UTI são úteis para o gerenciamento de 

serviços hospitalares da rede pública e privada do Sistema Único de Saúde, uma vez que 

subsidiam a tomada de decisão de forma rápida, estratégica e eficiente. Espera-se que o 

presente trabalho possa contribuir para o aprimoramento e a expansão do uso de 

tecnologias dessa natureza.   
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UTI: unidade de terapia intensiva. 

 

 

Figura 1 – Aba ‘Importação de arquivos’ pelo Forecast UTI: explicação e 

exemplificação de como montar o banco de dados e importá-lo 
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UTI: unidade de terapia intensiva. 

 

 

Figura 2 – Aba ‘Estatísticas e previsões’ da ferramenta Forecast UTI, utilizando-se 

dados artificiais: indicadores hospitalares de interesse e previsão do número de 

leitos de UTI ocupados por dia 
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UTI: unidade de terapia intensiva. 

 

 

Figura 3 – Aba ‘Uso de leitos de UTI’ da ferramenta Forecast UTI, utilizando 

dados artificiais: simulação da ocupação dos leitos, considerando parâmetros 

customizados o maior número de pacientes não atendidos devido à ocupação 

máxima dos leitos de UTI (pior cenário) 

 


