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1. INTRODUCAO

A alocacao de leitos criticos no Amazonas € dificultada por longas distancias,
concentracdo de UTls em Manaus e fluxos assistenciais complexos. Em cenarios de alta
demanda, atrasos de minutos a horas na compatibilizacdo entre perfil clinico e
capacidade instalada de leitos impactam desfechos e eficiéncia do sistema. A otimizacao
do processo regulatorio se faz ndo s6 necessaria, como urgente.

2. OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um algoritmo de apoio a regulagdo de leitos criticos no
Estado do Amazonas para otimizar a ocupacgao hospitalar, reduzir o tempo de espera e
prover suporte técnico as equipes reguladoras.

3. METODOLOGIA

Estudo observacional, retrospectivo e quantitativo com dados secundarios
anonimizados da Central Estadual de Regulagdao (01/01/2023 a 01/01/2025). Variaveis:
idade, sexo, municipio de origem, diagnéstico principal, necessidade de suporte (VM/VA),
tempo de espera, hospital de destino, especialidade e desfecho clinico.
O algoritmo sera desenvolvido com aprendizado de maquina supervisionado (Random
Forest), comparado a modelos basais, com particionamento 70/30, validagao cruzada k-
fold, ajuste de hiperparametros e métricas (acuracia, sensibilidade, especificidade, VPP,
F1 e AUC-ROC), além de interpretabilidade (importancia de variaveis/SHAP).
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A validagao técnica ocorrera por simulagdes retrospectivas (contrafactuais) e, quando
viavel, validagcado temporal externa, comparando tempo médio de espera, compatibilidade
clinico-operacional e potencial redugao de transferéncias secundarias. Testes estatisticos
(YANOVA; qui-quadrado; alternativas nao paramétricas quando necessario) serao
conduzidos em Python e SPSS.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se disponibilizar um protétipo executavel capaz de sugerir de forma
automatizada o leito/unidade mais compativel, com bom desempenho preditivo (AUC e
calibragdo), transparéncia minima (explicagdes locais) e auditabilidade. Projetam-se
redugcdes do tempo médio de espera e da variabilidade decisoria entre reguladores, com
aumento da compatibilidade paciente—unidade e uso mais eficiente dos leitos. O sistema
atuara como suporte a decisao, preservando a autonomia técnica humana e favorecendo
transparéncia e rastreabilidade.
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