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A pandemia de COVID-19
teve enorme impacto epi-
demiolégico no Brasil e no
mundo, com repercussao na
estrutura dos servigos de
saude. Até 2021, foram regis-
trados 258,2 milhdes de casos
da doenca e 5,2 milhdes de
mortes no mundo. Apenas
no Brasil, houve 22,1 milhdes
de casos e 613,92 milhares de
mortes. Com este cenario, o
nUmero de casos superou a
capacidade instalada de leitos
hospitalares no pais, havendo
necessidade de ampliacao
de leitos de enfermaria e de
terapia intensiva (CTI), para
tratamento dos casos mais
graves. Na falta de coorde-
nac¢ao nacional, desenvol-
veram-se iniciativas locais
para enfrentamento da crise,
com cooperagao entre entes
governamentais estaduais
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€ municipais, universidades

e iniciativa privada. No Rio

de Janeiro, o Hospital Uni-
versitario Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (HUCFF/
UFRJ) recebeu investimentos
para tornar-se referéncia no
tratamento dos casos mais
graves. O Hospital aumentou
de 16 para 40 leitos de CTl, de
265 para 318 leitos de enfer-
maria e de 7 para 13 salas
cirurgicas; além disso, foram
contratados 146 médicos, 171
enfermeiras, 320 assistentes
de enfermagem e 226 outros
profissionais.

No HUCFF/UFRJ, foram
atendidos 2.306 casos sus-
peitos e internados 1.602
casos graves de COVID-19.
Em contraposicao, a assis-
téncia relacionada a outras
doencas também foi afetada

pela pandemia, com reducao
das consultas ambulatoriais,
internacgdes e cirurgias. Isso
ocorreu devido as medidas
restritivas de controle do risco
de transmissao de COVID-19 e
de protecao dos pacientes de-
bilitados por outras doencas.
Muitos pacientes com pro-
blemas graves, como cancer
e doencas cardiovasculares,
tiveram seus tratamentos
suspensos ou postergados
no Brasil como um todo, fato
que resultou em aumento de
7% da mortalidade por essas
doencgas.

Como forma de responder
a demanda reprimida no tra-
tamento de outras doengas,
a direcdo do HUCFF/UFRIJ pro-
curou um grupo de pesquisa
operacional (PO) para estudar
a viabilidade de cenérios fu-
turos da producao hospitalar,



considerando a eficiéncia no
uso dos recursos adquiridos
durante a pandemia. O gru-
po de PO era composto por
membros do Servico de Epi-
demiologia e Avaliacdo (SEAV)
do hospital e do laboratoério
Problem Structuring and
Indicators Group for Modeling
and Assessment (PSIGMA), do
Programa de Engenharia de
Producao (PEP) da COPPE/
UFRJ.

O grupo de PO optou por
abordagem de Multimetodo-
logia, ha qual a combinacao
de metodologias tem como
referencial estruturante a
caracterizagcao do problema
complexo, multifacetado e in-
serido em sistema do mundo
real. Foram utilizados 3 méto-
dos distintos. O primeiro deles
consistiu em desenvolver
mapas conceituais junto aos
gestores do hospital, visando
contextualizar o problema e
sugerir os fatores relevantes
para o modelo quantitativo.

Logo em seguida, foi
utilizada uma técnica de
programac¢ao matematica, a
Anélise Envoltoéria de Dados
(DEA), para estabelecer um
conjunto de possibilidades de
producao a partir de dados
mensais de recursos (leitos,
recursos humanos) e de pro-
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ducéo (internagdes, cirurgias,
consultas especializadas) do
hospital nos Ultimos dez anos.
Entretanto, a DEA introduz
vieses, ao utilizar alvos pro-
jetados em planos que nao
correspondem as faces da
fronteira. Isto acarreta a omis-
sdo de insumos ou produtos
da equacao de eficiéncia,
por possuirem peso zero. A
solucao classica para evitar
tal negligéncia cientifica é a
imposicao de restricdes aos
pesos; no entanto, como este
recurso implica em arbi-
trar pesos iguais aos limites
dasrestrigdes, evitou-se
tal arbitrariedade utilizando
um modelo estruturado em
Faces Eficientes de Dimen-
sdo Completa (FEDC). Este é
robusto, fazendo com que os
pesos sejam completamente
associados ao conjunto de
referéncia para determinagao
de alvos da fronteira, através
das relacdes de dualidade.
Por fim, os cenarios hipo-
téticos foram ajustados por
meio de Programacao por Me-
tas (PM), considerando a ma-
nutencdo da forga de trabalho
adquirida na pandemia (cenéa-
rio otimista) ou a suspensao
dos contratos (cenério pes-
simista), conforme sugerido
pelos gestores do hospital.
Os mapas conceituais
ajudaram a colocar em pers-
pectiva a visdo dos gestores
e do grupo de PO. Foram
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identificadas pelos gestores
53 variaveis de estrutura e de
resultados, que fazem cone-
x0es entre as trés missodes
institucionais do hospital:
assisténcia, ensino e pesqui-
sa. Houve consenso de que
a prestacdo de assisténcia a
saude deveria ser prioridade
no estudo, por ser a principal
fonte de financiamento hospi-
talar e por existirem parame-
tros nacionais do Ministério
da Saude (MS) bem estabele-
cidos para variaveis de assis-
téncia. O grupo de PO per-
cebeu como a estrutura das
variaveis propostas seguia a
légica de produtividade, isto
é, da busca de uma producao
mais eficiente a partir dos
recursos existentes (ver mapa
conceitual abaixo). Com esta
perspectiva, foi decidido pelo
uso de DEA, com apoio dos
métodos FEDC e PM.

O modelo matematico
(DEA-FEDC-PM) mostrou
que os pardmetros nacionais
do Ministério da Saude (MS)
superestimam os cendarios de
producao viavel para a reali-
dade dos hospitais que tam-
bém desenvolvem ensino e
pesquisa no pais. Com relagao
a0s recursos, ambos os cena-
rios obtidos recomendaram
areducdo de 20 a 30% dos
enfermeiros e um aumento
de 20 a 30% dos auxiliares de
enfermagem, com manuten-
¢do do nUmero de médicos. O
cenario pessi-
mista suge-
riu reducao
de leitos de
enfermaria; o
otimista, de
leitos de CTI

Planejamento

hospitalar de

referéncia de
producido
eficiente

Conjunto de
Possibilidades de
Producdo

possiveis
(pessimista e
otimista)

Comparacao dos
resultados com

(ambos em
17%).

parametros do
Ministério da
Satde

www.insid.org.br/insidmagazine

Na com-
paragcao com

1



Grupo de

po )
stakeholders destacaram—»{ missdo institucional |— '.’°" melo Slis —>

da gestao

do /
Hospital

Universitario
da UFR)

que demanda
(inputs)

input de para produzir

(outputs)

para produzir
(outputs)

projetos de pesquisa

)\ )

publicagbes

internagbes
es .
especializadas clrurglas)
Grupo de Pesquisa //v
Operacional (PO) comg
ere produtos

assistenciais

sug

y
aplicagdo que

< para comparar

o mees
com produgdo pa: em Pré—pandéml:u/econ truir\

\\ teses de pés-graduagdo ] (pés-graduandos]

técnicos de
enfermagem

Que demanda salas de
(inputs) aula

enfermeiros ‘}o o

input

de

como

(2021 e 2022). Em 2023, houve
investimento de capital (cerca
de 16 milhdes de reais) para
renovagao de seu parque tec-
noldgico.

Este trabalho, além de
S mostrar a importancia da

incorporacgao de varias pers-

para produzir

(outputs) pectivas na elaboracao de
modelos matematicos aplica-

outros
profissionais

gomo administrativos
l6gica da T buscar melhor recursos
pro?i?xtlvldade SIgmllcaMentre assistenciais

dos, permitiu avaliar os para-
o metros nacionais de produ-
¢ao hospitalar e criar novas
referéncias para um planeja-
mento baseado em eficiéncia.
Esta relacao harmdnica entre
produtos e recursos so foi

possivel com o uso de FEDC,

co}

regido de por meio de DEA-FEDC-PM . ~
Cendrio 1 (Otimista): possibilidade para que garante a consideracao
manutengdo contratos RH de producdo avaliar —
Mg teira das i -
% iabidade | ncinores praticas de todas os insumos e produ
Cenério 2 (pessimista): com——-W .
el ey tos selecionados, bem como
Mapa Conceitual com a visao dos gestores e do grupo de Pesquisa Operacional resultados robustos, porque
1.000 919 11.000 10.2%
900 10.000 8.700
9.000
igg 2 w0 8000 727 160
617 7.000
579 578 578
o0 520 6.000 5,665 5.747 — 5504
500 5.000 _ 377 4330
P 58 351 om 2000 3.588 3. 3530 5 1,03530
300 281 236 247 — 3.000 2.041 2033
170 2.000
1 i
100 l .
Internagdes de Média Internagdes de Alta Complexidade Cirurgias Consultas Especializadas*100
Leitos totais (enfermaria e CTl) Médicos Enfermeiras Apoio de Enfermagem Complexidade
B Cendrio Otimista P roposto (MS) B Cendrio Otimista Ajustado (DEA-FEDC-PM) B Cenério Otimista P roposto (MS) B Cenério Otimista Ajustado (DEA-FEDC-PM)
D Cendrio Pessimista Propos o (VS) B Cenirio Pessimsita Ajustado (DEA-FEDC-PM) [ Cenério Pessimista Proposto (MS) B Cenério Pessimsita Ajustado (DEA-FEDC-PM)

Comparagao entre recursos mensais: proposto pela diregao do
hospital e modelo baseado em eficiéncia (DEA-FEDC-PM) nos

cenarios pessimista e otimista

pardmetros de producgéao

do MS, o cenario pessimista
sugeriu reducgao anual de 1.736
internacodes de alta comple-
xidade (46%), 1.214 cirurgias
(22%) e 149.650 (42%) consul-
tas ambulatoriais especiali-
zadas, além da manutencgao
das internacdes de média
complexidade (5.747 anuais).
Por sua vez, o cenério otimista
indicou redugao anual de 1.224
internacodes de alta comple-
xidade (25%), 3.132 cirurgias
(30%) e 41.109 (12%) consultas
ambulatoriais especializa-
das. Também recomendou o
aumento das internacdes de
média complexidade em 1.483
(20%), perfazendo um total de
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Comparacgao entre produgao anual: parametros do MS e modelo
baseado em eficiéncia (DEA-FEDC-PM) nos cenarios pessimista
e otimista
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