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A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) declarou em
margo de 2020 a existéncia de
uma pandemia COVID-19, do-
enca originada na China pro-
vocada pelo novo coronavirus
SARS-COV-2. Desde entao,
diversos meios de comunica-
¢ao apresentam diariamente
estatisticas sobre o nUmero
de casos e mortes causados
pelo virus.

Discussoes sobre farma-
cos e vacinas tomaram gran-
de parte dos noticiarios. Os
dados e estatisticas apresen-
tados pelos meios de comu-

nicagao sao, muitas vezes,
numeros brutos que pouco
informam sobre o andamento
da epidemia. A fim de conhe-
cer a capacidade de resposta
da estrutura hospitalar sobre
a pandemia, é preciso utilizar
numeros relativos. Um de-
terminado nUmero de casos
pode ser grande ou pequeno
dependendo da populacao

e da infraestrutura hospita-
lar. De forma semelhante,

um determinado nUmero de
mortes pode ser alto ou baixo
em comparagdo com o tama-
nho da populacao e o nUmero
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de casos, embora toda morte
seja uma tragédia. Assim, para
qualificar como esta se dando
areacao de certa localidade
(pais, estado, cidade) em rela-
¢ao a pandemia de COVID-19,
é necessario levar varios
fatores em conta. Ha diver-
sas ferramentas matemati-
cas aptas para realizar essa
tarefa, normalmente mais
sofisticadas que as simples
porcentagens apresentadas
habitualmente pelos meios de
comunicacao.

Uso do DEA



Para analisar a relagdo do
numero de casos com a
infraestrutura hospitalar, a
relacdo do numero de mor-
tes com o numero de casos
e arelacdo geral entre essas

produtiva DEA. Desta forma,
dado um conjunto de unida-
des produtivas, para cada
unidade, sdo relacionados os
VAarios insumos necessarios e
os diversos produtos gerados
por ela. Compara-se o resul-
tado de cada unidade com o
resultado das demais unida-
des do conjunto, obtendo um
numero por unidade, chama-
do eficiéncia. Neste caso, a
eficiéncia é um valor que varia
entre zero e um. Ressalta-se
que o calculo de eficiéncia em
DEA é feito de uma forma dita
benevolente.

Por exemplo, supondo que
as unidades DEA sao compa-
nhias aéreas que usam avioes,
pessoal e combustivel (os in-
SUMOS, ou inputs) para trans-

tica) e atribuir-lhe uma efici-
éncia alta. Inversamente, para
uma companhia que trans-
porte poucos passageiros e
muita carga, a técnica DEA
também pode atribuir alta
eficiéncia. A vantagem de DEA
é possibilitar a comparacgao
entre as variaveis analisadas,
considerando, por exemplo,

a combinacao entre passa-
geiros e carga. Dessa forma,
cada unidade é avaliada pelo
que ela faz melhor e por este
motivo dizemos que DEA é
uma técnica benevolente.

No caso da COVID-19, ha
duas complicagdes adicio-
nais. A primeira é que a rela-
¢do causa/efeito € um pouco
mais complicada do que o
exemplo das companhias aé-

Para analisar a relagao do nUmero de casos com a infraestrutura
hospitalar, a relacao do nUmero de mortes com o nUmero de casos e a
relacao geral entre essas trés dimensoes, utilizou-se a técnica
Analise Envoltoéria de Dados

trés dimensoes, utilizou-se a
técnica Analise Envoltoéria de
Dados, conhecida pela sigla
DEA, do inglés “Data Envelop-
ment Analysis”. Em DEA, uma
unidade administrativa como
uma cidade, estado ou pais

é considerado uma unidade
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portar passageiros e carga (os
produtos, ou outputs), se uma
companhia colocar muitos
passageiros e pouca carga,
DEA pode ignorar, para essa
companhia aérea, o transpor-
te de carga (dando peso igual
a zero para essa caracteris-

reas. Nao se tem apenas um
conjunto de outputs relacio-
nado a um conjunto de inputs.
E necessario se relacionar os
casos de COVID-19 com a es-
trutura hospitalar para cuidar
dos doentes. Também se de-
vem relacionar os 6bitos cau-
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sados pela doenga com o nU-
mero de casos (a famosa taxa
de mortalidade). Para resolver
isso, existem varios modelos

duas consequéncias.
Primeiro, o modelo deixa

de ser benevolente, isto &,

se uma regiao tiver médicos,

isso em comparagao com as
outras regides e em um mes-
mo periodo de tempo.

O modelo usou dados de

que olham estrutura
paracada Neste estudo optou-se por considerar trés variaveis hospitalar
g%‘gf‘:e para representar essa estrutura: o nUmero de leitos :de;ezr;
0s seus em UTI, o nUmero de médicos a disposicao da UTl e de abril
processos o0 nUmero de respiradores de 2020
internos, € Casos

que sao chamados modelos
em varios estagios, ou modelo
de DEA em rede ou Network
DEA, que abreviamos por
NDEA. Neste caso em es-
pecifico, decidiu-se utilizar

o modelo em dois estagios
desenvolvido pelo professor
grego Dimitris Despotis.

O primeiro estagio faz a
relacdo entre a estrutura hos-
pitalar e o nUmero de casos
numa determinada regido e
o0 segundo, nada mais é que
a taxa de mortalidade dessa
mesma regiao, a relacao entre
0S mortos e 0s casos ocorri-
dos dessa regiao, em um de-
terminado periodo de tempo.
O estagio global agrega os
dois estagios considerados.

Para que se possa fazer os
célculos, é necessério trans-
formar essas palavras em
numeros. Casos e mortes sdo
nUmeros, mas como atribuir
numeros a estrutura hospi-
talar? Neste estudo optou-se
por considerar trés variaveis
para representar essa estru-
tura: o nUmero de leitos em
UTI, o nUmero de médicos a
disposicdo da UTl e o nUmero
de respiradores. Como nao
adianta ter médicos e leitos,
mas nao ter um respirador
- ou ter respiradores e lei-
tos, mas ndo ter médicos-, a
caracteristica benevolente de
DEA é pouco adequada. Fize-
mos entdo o que se chama de
inversao do modelo, que tem
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respiradores e leitos em bom
numero para ser bem avalia-
da, basta estar mal em uma
dessas quantidades para

ser mal avaliada. A segunda
consequéncia é que o calculo
obtido ndo pode mais ser cha-
mado de eficiéncia. Quanto
maior for o nUmero obtido por
uma regiao, em pior situacao
ela se encontrara. O modelo é
esquematizado na Figura 1.

e 6bitos acumulados até

essa data. O estado que,
nessa data, tinha a estrutura
mais adequada ao nUmero

de casos era o Tocantins e

o pior estado era o Amapa.

A taxa de mortalidade mais
baixa ocorreu em Roraima e a
pior taxa de mortalidade em
Pernambuco. Considerando a
avaliacao global, o estado que
estava melhor era o Tocantins

Quantidade
_de médicos
Numero de Nu'me.r ode
Quantidade de Estagio 1 Casos EStégiO Vs Obitos
respiradores SARE L~ Acumulados Capacidade de Acumulados
———— 1 Infraestrutura
. Atender a
. Hospitalar
Quantidade Demanda
de leitos

Fonte: Mariano et al. (2020)
Figura 1. Modelo esquematizado

Resultados do modelo

Com a aplicagao do modelo,
observa-se que uma regiao
com baixo indice na avaliacao
do primeiro estagio esta (re-
lativamente) bem estruturada
para enfrentar a epidemia. Se
a avaliacao é boa no segundo
estagio, a regido consegue
evitar que os casos se trans-
formassem em mortes. Uma
boa avaliacdo global significa
que a regiao estava bem pre-
parada e, efetivamente, en-
frenta bem a epidemia. Tudo

€ o pior era o Amazonas.

Quem se lembrar dos
noticiarios da época pode ver
que a mé avaliagdo global do
Amazonas corresponde bem
ao que ocorria na data em que
foram tomados os dados. De-
pois, como era de se esperar,
muita coisa mudou.
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