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RESUMO

Com o objetivo de otimizar a utilizag8o da estrutura fisica das unidades assistenciais da Fhemig, desenvolveu-se um
projeto para mensurar a capaci dade instalada dos hospitais. A metodol ogia criada € parametrizavel, customizavel e
avaliaos 3 principais servicos. ambulatério, internacdo e bloco cirdrgico. A integracdo e taxa de conversdo dos
pacientes entre esses servicos também foi contemplada, permitindo, por exemplo, calcular quantos leitos de internacéo
seriam necessérios caso todas as salas de cirurgia operassem em sua capaci dade méaxima. Dessa forma, ela possibilita
definir o dimensionamento ideal dos hospitais, oferecendo dados que auxiliam na defini¢do de metas, oferta de
servicos de salide e tomadas de decisdo sobre intervengdes fisicas. O intuito € garantir uma prestacdo de servigos cada
vez mais alinhada a capacidade fisica existente, reduzindo desperdicios, eliminando gargal os, promovendo uma gestéo
hospitalar mais eficiente para atender cada vez mais pacientes do SUS.
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Com o objetivo de otimizar a utilizag8o da estrutura fisica das unidades assistenciais da Fhemig, desenvolveu-se um
projeto para mensurar a capaci dade instalada dos hospitais. A metodol ogia criada € parametrizavel, customizavel e
avalia os 3 principais servigos: ambulatorio, internagéo e bloco cirdrgico. A integracdo e taxa de conversao dos
pacientes entre esses servicos também foi contemplada, permitindo, por exemplo, calcular quantos leitos de internacéo
seriam necessarios caso todas as salas de cirurgia operassem em sua capacidade maxima. Dessa forma, ela possibilita
definir o dimensionamento ideal dos hospitais, oferecendo dados que auxiliam na definicdo de metas, oferta de
servicos de salide e tomadas de decisdo sobre intervengdes fisicas. O intuito € garantir uma prestacdo de servigos cada
vez mais alinhada a capacidade fisica existente, reduzindo desperdicios, eliminando gargal os, promovendo uma gestéo
hospitalar mais eficiente para atender cada vez mais pacientes do SUS.

CANVASDE ESTRUTURACAO DE PROJETOSINOVADORES

INSUMOS O QUE?POR QUE? FATORES IMPORTANTES

DESAFIO OU OPORTUNIDADE PUBLICO-ALVO RECURSOS NECESSARIOS E ANALISE FINANCEIRA
dois servidores gestores hospitalares Falta de clareza sobre o potencial produtivo dos hospitais

Dados assistenciais falta de pardmetros para avaliar a produgéo assistencial altagestdo da Fhemig
Ferramentado DRG falta de dados para avaliar aampliagéo/reducéo de servigos

Excel necessidade de referéncia para definigéo de metas

Inexisténcia de metodol ogia com este objetivo

IDEIA OU INICIATIVA RISCOS E INCERTEZAS PARCERIAS

Definicéo de metodol ogia customizével e escalavel poucos dados e parametros consolidados Unidades hospitalares: levantamento de dados
Integrag@o entre diferentes servicos Grande assimetria de informagéo Unidades hospitalares: aplicagéo e validagdo da ferramenta

Revisio da oferta e dimensionamento de servigos hospitalares Resultados impactados por multifatores Gestores hospitaares: patrocinio da mudanca

Metodol ogia pioneira no estado
Importagdo de metodol ogias administrativas para a saide

VALOR GERBEXALHAMENTO DA SOLUGAO, APRIMORAMENTO E MULTIPLICAGAO

maior clareza sobre a estrutura hospitalar Capacidade por servico: ambulatdrio/internagao/bloco

maior direcionamento para abertura/fechamento de servicos Integrac@o entre 0s servicos

estabel ecimento de metas assertivas Adaptagao conforme a vocagao e estrutura do hospital

melhoria natomada de deciséo Parametros customizaveis pelo hospital

Otimizag&o do uso dos recursos hospitalares Viabilidade de aplicagéo em qualquer unidade hospitalar

| DETALHAMENTO DA IDEIA/INICIATIVA

| DESAFIO OU OPORTUNIDADE

A gestéo hospitalar € um processo complexo, com grande assimetria de informacdo, que envolve de um lado o quadro
Unico de cada paciente, com todas as suas especificidades, e a avaliagdio médica e de outro a necessidade de fazer uma
gestdo eficiente do hospital, por meio de métricas e indicadores que direcionem a organizacao da prestagéo do servigo
e 0s parémetros que qualidade. Nesse contexto a gestdo da Fhemig se deparou com alguns desafios: 0s recursos
puiblicos estdo sendo utilizados de forma otimizada, O servigo prestado esta condizente com a estrutura posta, E
possivel oferecer mais assisténcia com o que esta disponivel hoje. Todas duvidas partiram de percepcoes
intuitivas, quando se observavam consultérios, leitos e blocos cirdrgicos subutilizados, e a0 mesmo tempo ndmeros
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aparentemente muito altos, como arealizacdo de 368.140 diérias de internacdo, em 2023. Mas ndo havia parametros
demonstrando o potencial de utilizag&o dessas estruturas, para avaliar se 368.140 diarias era um nimero acima, abaixo
ou dentro do desgjavel. Assim, motivados pela maxima ndo se gerencia aquilo que ndo se mede, iniciou-se a busca por
solucBes no mercado que estabel ecem métricas comparativas. Contudo, ndo se obteve éxito, mesmo com as pesquisas
bibliogréficas e benchmarkings realizados, pois € um desafio muito grande definir parametros que impactam na
prestacéo da assisténcia na salde, e em Ultimainstancia, navida dos cidaddos. Além disso, a eficiénciade alguns
servicos no mercado privado € otimizada pelo proprio interesse econdmico dos atores, 0 que reduziu as possibilidades
benchmarking, umavez que arelagdo ja € eficiente: 0 médico e o hospital querem realizar o atendimento de maneira
otimizada, para atender mais e aumentar o lucro. Diante desse cenario, a metodol ogia para cal culo da capacidade
instalada foi desenvolvida com o objetivo de ser uma biissola, que aponta para o potencial que os hospitaistém de
ofertar servicos, de forma a assegurar a sociedade servigos tempestivos e de qualidade, ampliar o acesso dos usuarios
a0 SUS ereduzir os desperdicios.

IDEIA/INICIATIVA

O desenvolvimento da metodologia foi pensado para ser completamente parametrizavel e adaptavel as diferentes
realidades hospitalares, o que atorna escalavel. Inicialmente a metodologiafoi construida considerando um escopo de
atuacdo mais restrito, com o fluxo do paciente bem definido e uma baixa variabilidade de procedimentos realizados e
posteriormente foi aplicada em um hospital pablico mais geral e de maior complexidade. Considerando a grande
heterogenei dade das unidades da Fhemig, salide mental, cuidados prolongados e paliativos, infectologia,
maternidades, urgéncia e emergéncia, oncologia, cuidado neonatal, pediétrico, adulto e idoso, foi construidauma
ferramenta customizével de facil manejo e disponibilizada para que os gestores hospitalares pudessem utiliza-lano dia
adiado hospital. Dessa forma, tornou-se possivel conhecer melhor a estrutura do hospital, sua capacidade produtiva e
ataxa de conversao de um servigo para o outro, considerando o fluxo do paciente dentro da unidade. Com os dados ja
sistematizados e parametrizados qualificou-se o estabel ecimento de metas, a tomada de decisdo, o dimensionamento
dos servigos assistenciais, a definigéo por reformas, ampliagéo da estrutura fisica e contratagéo de servicos. Dessa
forma, aferramenta permite que a gestéo de servicos publicos de salide sgja cada vez mais qualificada, ampliando o
acesso dos usudrios do SUS aos servicos of ertados.

ESTUDOS PRELIMINARES

I nicialmente foram realizadas pesquisas hibliogréficas em artigos, sites e periddicos além de reunides com gestores da
Fhemig.ApGs essa etapa, optou-se por realizar um projeto piloto em um dos hospitais da rede, com o objetivo de
desenvolver a metodol ogia internamente. A unidade escolhida possui um escopo de atuagéo mais limitado, com o
referenciamento de pacientes determinado pela Prefeitura de Belo Horizonte e a vocagdo da unidade mais bem
definida. Como se trata de um projeto pioneiro areducdo da variabilidade dos servigos prestados foi essencial parao
desenho e validagdo da metodol ogia proposta, para em um segundo momento expandir o0 modelo para unidades mais
complexas. Além disso foram realizados benchmarkings com cinco hospitais pablicos, privados e filantropicos, que
também demandavam informac8es sobre a capacidade instalada, mas faziam essa gestdo sem uma metodologia
sistematizada.
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| GRAU DE NOVIDADE

Nos estudos bibliogréaficos, nas reunides com gestores hospital ares, médicos e estudiosos da area da salide, e nas
visitas as unidades hospitalares foi percebido que alguns gestores tratam a capaci dade instalada empiricamente, sem
utilizar dados de maneira sistematizada. N&o foi identificada uma metodologia pararealizar essa definicdo com dados
sistematizados, téo pouco que fornecesse aintegracdo entre os diversos setores do hospital, considerando ataxa de
conversdo entre os servicos e ajornada do paciente dentro da unidade.

VALOR GERADO

O projeto geravalor ao possibilitar uma gestdo hospitalar mais eficiente por meio da orientacdo por dados,
conhecimento arespeito da capacidade maxima produtiva, identificacdo de gargalos e niveis de servico resultando em
uma gestao dos recursos hospitalares mais eficiente. Ele possibilita a defini¢cdo de metas mais assertivas, empodera o
gestor por meio da reducdo da assimetria de informacéo, a alocacdo adequada de recursos, a ofertade servicos e a
organizacdo das rotinas hospitalares, o que se traduz em uma prestacéo de servicos de maior qualidade, eficiente e em
consonancia com a capacidade real de cada unidade. Além disso, aandlise de integracdo entre diferentes setores que
possuem niveis de producéo diferentes, como internagéo e bloco cirdrgico, permite umavisdo holistica auxiliando na
defini¢do do fluxo do paciente e na oferta de servicos, o que contribui para a melhoria continua do atendimento e para
atomada de decisdes mais estratégicas. Ademais, conhecer o potencial produtivo dos hospitais pode auxiliar os

muni cipios plenos, que gerenciam a organizagdo do fornecimento de servicos de salide piblicaregional, a
direcionarem a contratualizacdo dos hospitais. A capacidade instalada também pode auxiliar este e outros 6rgéos
gestores, como a Secretaria Estadual de Salide, a alocarem investimentos em infraestrutura e avaliarem a abertura ou
fechamento de servigos. Por fim, a metodol ogia auxilia ainda na modelagem de parcerias com o segundo e terceiro
setor, por meio daidentificagdo de gargalos, potencialidades, estudos de viabilidade e estimativa da capacidade
produtiva.

RESULTADOS MENSURADOS

até o presente momento a metodologiajafoi aplicada, validade e disponibilizada para os gestores em 5 unidades
hospitalares, considerando os servicos ofertados. ambulatério, UTI, internagdo e bloco cirdrgico e aintegracdo entre
eles. Além disso, elaforneceu base para o estabel ecimento de objetivos téticos (metas e projetos) pactuados entre a
presidéncia da Fhemig e os diretores hospitalares, o que contribuiu, por exemplo para um aumento de 17 por cento no
ndmero de cirurgias em um dos hospitais da rede e 60 por cento, em outro, comparando o periodo de janeiro a agosto
de 2023 e janeiro a agosto de 2024. Em termos de consulta aumentou-se 0 nimero de consultas de pré-natal de alto
risco em 10 por cento, de 2022 para 2023. Outra unidade, também motivada pelo estabel ecimento de metas mais
adequados, aumentou o nimero de consultas ambulatoriais realizadas em 72 por cento, entre 2023 e 2024. O projeto
auxiliou ainda diversos estudos para estabel ecimento de parcerias, demonstrando os principais gargal 0s nos processos
e dimensionamento de servicos.

PUBLICO ALVO
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Alta gestdo da Fhemig: Falta de parametros especificos que definissem a capacidade instalada produtiva da unidade
assistencial o que dificultava a defini¢do de metas especificas j& que sempre eram apresentadas justificativas
assistenciais para a manutencao da producéo histérica. Ex.: 0 meu paciente € mais complexo, grave, social...

Gestores hospitalares: Dificuldade em dimensionar a oferta de servigos considerando a taxa de conversdo e o nivel de
producéo de cada um, além dafalta de parametros para cobrar umamaior produtividade das equipes.

RISCOSE INCERTEZAS

A principal incerteza do projeto era a existéncia de pardmetros adequados para mensurar a capacidade instalada dos
setores. Para ainternacdo, foram utilizadas métricas como taxa de ocupagéo hospitalar e tempo médio de permanéncia
esperado, resultando no calculo do nimero de internacfes possiveis. No ambulatério, a capacidade foi definida
pelo nimero de consulta, enquanto no bloco cirdrgico, foi medida pelo nimero de cirurgias realizadas. A internacdo
foi o setor menos desafiador, gracas ao uso do DRG, um sistema que agrupa pacientes com casos clinicos
semel hantes, facilitando a medicdo da eficiéncia e a definicdo da média de permanéncia esperada, conforme a
complexidade dos casos. A taxa de ocupacdo hospitalar ideal, entre 80 por cento e 85 por cento, ja € amplamente
reconhecida pela literatura e pelo Ministério da Salide. No entanto, o maior desafio foi definir um parametro ideal para
0 nimero de consultas, que exigia um tempo médio de consulta, e 0 nimero de cirurgias, com base também no tempo
médio. Embora conselhos de medicina fornecam diretrizes a respeito do tempo médio de consulta, a equipe
assistencial dos hospitais nem sempre seguia esses padrdes, considerando as particul aridades de cada caso. Para lidar
com essa questdo, foi feito um comparativo entre pardmetros da literatura e aquel es sugeridos pel os médicos de cada
especialidade. O resultado indicou pouca variag8o entre os dois, e, para garantir maior adesdo a ferramenta, decidiu-se
adotar o tempo médio sugerido pela equipe assistencial de cada hospital. Em relacdo ao tempo gasto por cirurgia, a
falta de parametros definidos na literatura e de consenso entre os médicos gerou incertezasiniciais. Pararesolver isso,
foi feitaumaandlise da série histérica de duragdo das cirurgias de cada hospital, jalevando em conta a expertise dos
meédicos e o porte das cirurgias (classificado em quatro niveis, de acordo com sua duragdo e complexidade). Assim foi
possivel estabelecer critérios para definir o potencial de cirurgias: tempo médio por porte, com base na série historica,
ou tempo maximo do porte. As analises demonstraram uma baixa variagéo entre os resultados cal culados com as duas
metodologias, permitindo que a equipe de cada hospital escolha a abordagem mais adequada a sua realidade ao aplicar
aferramenta

ESTRATEGIA DE APRIMORAMENTO E MULTIPLICACAQO

Para assegurar a escal abilidade e compatibilidade da metodologia, aferramentafoi construida de maneira totalmente
parametrizavel e de simples entendimento para que qual quer pessoa conseguisse entender e utilizar. Ela consideratoda
avariedade de procedimentos realizados, a frequéncia de repeticéo de cada procedimento, a duragéo com base em
parametros flexiveis, a quantidade de infraestrutura disponivel, o tempo de funcionamento além de outras
especificidades solicitadas para serem consideradas pel os hospitais. Dessa forma cada unidade pode estabel ecer
critérios, simular o tempo de funcionamento, duragdo ou horas de profissionais disponiveis por exemplo. Além disso,
a cada aplicacdo em uma unidade, novos servicos vao sendo incorporados ou melhor estratificados, como a capacidade
daUTI edasalade quimioterapia. A formula bésica de todos os cal culos € a mesma, sendo necessario buscar
parametros padronizados para viabilizar o cdlculo que esta disponivel no anexo e ataxa de conversdo. A cada
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utilizacdo da ferramenta em novas unidades é realizada um novo mapeamento dos fluxos dos pacientes para verificar
se seria possivel aprimorar aferramenta ou metodologia.

RECURSOS NECESSARIOS

A ferramentafoi desenvolvida por dois servidores de 40 horas semanais com carga horaria dividida com outras
atividades, dados hospitalares historicos disponiveis, acesso ao sistema DRG e Excel

CUSTOSDE IMPLANTACAO/MANUTENCAO

Para desenvolvimento e implantacdo da metologia, foi necessério dispor de horas de trabalho de dois servidores, bem
como outros recursos dos quais a Fhemig ja dispunha, como acesso a ferramentas como 0 DRG e dados estatisticos
assistencias.

RECURSOS ORCAMENTARIOSE FINANCEIROS

Para desenvolvimento e implantagdo da metologia, foi necessario dispor de horas de trabalho de dois servidores, bem
como outros recursos dos quais a Fhemig ja dispunha, como acesso a ferramentas como o0 DRG e dados estatisticos
assistencias.

RECURSOS ORCAMENTARIOSE FINANCEIROS

Para desenvolvimento e implantacdo da metologia, foi necessério dispor de horas de trabalho de dois servidores, bem
como outros recursos dos quais a Fhemig ja dispunha, como acesso a ferramentas como 0 DRG e dados estatisticos
assistencias.

PARCERIAS

Paraimplementag&o da solugéo foi necessaria a parceria entre a equipe do projeto, as unidades hospitalares e empresa
fornecedorado DRG. A primeira contribui com o fornecimento de dados do hospital, definicdo do fluxo do paciente,
mapeamento dos servicos, apresentacdo das especificidades além da validagéo e implementagdo das ateracdes
propostas. A empresa fornecedora do DRG, por suavez, é ator fundamental paraferramenta, ja que elafornece o
software que indica qual seria o tempo esperado de permanéncia de cada um dos tipos de pacientes internados
considerando uma séria de especificidades (sexo, idade, comorbidades, doenca, etc). Assim, é possivel que o gestor
tenha maior seguranca na defini¢do de parémetros e metas para a discusséo gerencial com a equipe assistencial.
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| DETALHAMENTO DA SOLUCAO

O projeto comegou em maio de 2022, com reunides iniciais para entender as demandas da alta gesto. Nelas, foram
definidos o escopo e a execucdo de um projeto piloto. Entre julho e agosto de 2022, ocorreram visitas técnicas a
unidade escol hida, benchmarks com outros hospitais e uma ampla pesquisa bibliogréafica. Em setembro e outubro, os
dados da unidade piloto foram levantados e trabal hados para desenvolver o primeiro model o da ferramenta, que
calculava a capacidade instalada do ambul atério, dainternagéo e do bloco cirdrgico separadamente. Apos validacéo
pela unidade e pela presidéncia, metodologiafoi replicada em outras unidades da rede entre novembro de 2022 e
fevereiro de 2023. Em marco, iniciaram-se estudos para integrar esses setores com base no fluxo de pacientes e na
taxa de conversdo, fase validada em julho de 2023. O levantamento de dados prosseguiu, e em fevereiro de 2024 a
metodologiafoi validada em um dos maiores hospitais do estado

CRONOGRAMA
DESCRI(;AO INICIO TERMINO STATUS ENTREGA
Definigéo do Escopo 2022-05-30 2022-06-06 Concluido Escopo definido
Estruturacéo do Projeto Piloto 2022-06-06 2022-06-22 Concluido Projeto aprovado
Realizacéo de benchmarking 2022-07-01 2022-08-29 Concluido Relatério de benchmarking
Construcéo do modelo piloto 2022-09-01 2022-10-24 Concluido Primeira verséo da ferramenta validada

Reproducéo em outras unidades 2022-11-01 2023-02-28 Concluido

Construgéo dafase 2 - integragdo dos servicos 2023-03-01 2023-07-13 Concluido Ferramenta completa validada
Capacitaczo da equipe 2023-07-14 2023-07-31 Concluido Equipe capacitada



