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Resumo: O artigo apresenta um modelo multicritério projetado para auxiliar na tomada de
decis@es sobre investimentos na aquisicdo entre duas unidades hospitalares no Brasil. O objetivo
principal da pesquisa € identificar critérios relevantes que influenciam tal escolha entre diferentes
opcdes de aquisi¢do, considerando tanto aspectos econdmico financeiros quanto assistenciais e
operacionais. O modelo proposto integra multiplas varidveis utilizando técnicas de analise
multicritério com uma abordagem integrada do método AHP e Topsis, para avaliar e classificar as
alternativas disponiveis através de um estudo de caso. Os resultados praticos apontam para
decisbes mais embasadas, maior eficiéncia na alocacdo de recursos, apoio aos stakeholders,
transparéncia no processo de decisdo. Os resultados tedricos vao desde a integragéo, passando
pela contribuicdo para a literatura até a contribuicdo com pesquisas futura acerca do tema. O
artigo conclui que a utilizagdo de abordagens multicritério pode melhorar a qualidade das decisfes
de investimento no setor de salde oferecendo uma visao mais abrangente sobre o processo de
deciséo, auxiliando na identificacdo da opcdo mais vantajosa e alinhada com as metas
estratégicas da organizagao.

Palavras-chave: Hospitais, Investimentos de Aquisicdo, Tomada de Decisdo, Métodos
Multicritérios.

Multicriteria model for defining acquisition investment between two
hospital units

Abstract: The article presents a multicriteria model designed to assist in decision-making on
investments in the acquisition between two hospital units in Brazil. The main objective of the
research is to identify relevant criteria that influence such a choice between different acquisition
options, considering both economic, financial, care and operational aspects. The proposed model
integrates multiple variables using multicriteria analysis techniques with an integrated approach of
the AHP and Topsis method, to evaluate and classify the available alternatives through a case
study. The practical results point to more informed decisions, greater efficiency in the allocation of
resources, support for stakeholders, transparency in the decision-making process. The theoretical
results range from integration, through contribution to the literature to contribution to future
research on the subject. The article concludes that the use of multicriteria approaches can improve
the quality of investment decisions in the health sector by offering a more comprehensive view of
the decision process, helping to identify the most advantageous option and aligned with the
organization's strategic goals.

Keywords: Hospitals, Acquisition Investments, Decision Making, Multicriteria Methods.
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1. Introducéo

As razdes para um investimento de aquisicdo podem ser variadas como demanda
crescente, potencial de lucratividade, e etc. De acordo com os autores Fiorentino et al.
(2016) devido a abertura do mercado e ao aumento do investimento de private equity, o
setor de saude esta se transformando e espera-se ver um aumento significativo em
fusBes e aquisicdes entre prestadores de servigcos de salde nos proximos anos.

Para Andrietta e Monte-Cardoso (2022) o setor no pais experimentou crescimento e
expansdo com o surgimento de empresas lideres mais robustas e a concentracdo de
capital. Seguiu crescendo e atraindo investimentos mesmo nas crises. A tomada de
decisdo sobre investimentos em aquisi¢cdes de unidades hospitalares € uma questdo
complexa. Para Glaize et al. (2019) a analise de decisdo multicritério foi introduzida na
area da saude como uma estrutura de suporte a decisdo adequada para lidar com

problemas complexos, utilizando abordagens acessiveis.

Miranda et al. (2022) destacam que a aplicacdo de MCDA possibilitou enxergar os
indicadores que orientam o planejamento de uma maneira inovadora permitindo que
gestores tomem decisdes fundamentadas em uma analise especializada sem
desconsiderar seus conhecimentos dos processos. Ou seja, 0 uso do MCDA prop6e uma
combinacao entre analise técnica e expertise pessoal de forma mais robusta e eficaz.

Diante do exposto, a questdo principal que origina esta pesquisa, define-se como: Quais
critérios podem ser considerados para escolha de investimento de aquisicdo entre duas
unidades hospitalares? Quais as vantagens da aplicacdo dos métodos multicritérios nesse
tipo de decisao? Como forma de auxiliar na resposta tem-se como objetivo apresentar um
modelo multicritério e com esse prototipo servir de apoio aos tomadores de decisfes.

2. Reviséo de Literatura
2.1 Investimentos de aquisi¢cdes hospitalares

Os hospitais sdo empresas que tem se destacado nas organizacfes de saude e
apresentam grande poder politico e econémico. Os autores Silva e Travassos (2022)
afirmam que apesar das mudancas nesse setor, 0s hospitais seguem tendo absoluta
importancia na perspectiva técnico assistencial assim como em seu impacto financeiro e
seu valor simbalico.

7

Investir € uma decisdo inerente no mundo dos negdlcios e tomada para gerar
lucratividade. André et al. (2022) reforcam essa preocupacdo quando alertam que no
comecgo, investir em um projeto requer esforco significativo dos responsaveis,
especialmente no que diz respeito a recursos financeiros, humanos, materiais e de tempo.

O investimento de aquisicdo de uma unidade pode ocorrer com a compra integral das
cotas ou em partes. Na andlise de Kamia e Vargas (2019) tem-se 0s seguintes dados:
foram 297 operagdes envolvendo empresas com atividades nos setores de servigos de
saude no Brasil entre 1999 e 2018. O tipo mais comum foram os investimentos de
aquisicado majoritaria com 194 resultados a depois das minoritarias com 64 pactuacoes.
Os mesmos autores em estudo de 2022 reiteram que 0s investimentos estrangeiros
buscam unidades de maior porte enquanto o capital interno, as de menor porte. Em
estudo feito por Scheffer e Souza (2022) ambos chegam a conclusdo que foram
identificadas 13 empresas que investem capital estrangeiro no setor de saude brasileiro,
com a maioria vindo dos EUA. A maior parte dessas entidades atua no mercado
financeiro, e apenas trés possuem a saude como foco.
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Observar ainda o periodo pés-pandémico e seu impacto nestas estruturas, sobretudo pelo
enfrentamento de um cenario totalmente novo com elevadissima demanda por parte da
populacdo. Sena (2023) lembra que as decisbes essenciais para enfrentar a pandemia
tiveram um impacto financeiro significativo, resultando no aumento dos custos das redes
de saude. Isso incluiu a contratacdo de mais profissionais para atender a demanda, a
compra de insumos e equipamentos de protecdo individual, além da ampliacdo do nimero
de leitos além de outros fatores a serem considerados como o atendimento aos
beneficiarios de planos de saude e o cancelamento de procedimentos eletivos.

O cenério atual indica que os investimentos estdo cada vez maiores assim como a
preocupacdo com o crescente aumento dos custos. Bahia et al. (2022) destacam que a
literatura sobre empresas de saude se divide em dois enfoques principais: as reformas
dos sistemas de saude universais na Europa e a economia da saude. Esta, alerta para os
riscos e custos envolvidos, considerando fatores como mudancas demograficas, aumento
de despesas, dinamica de mercados, impacto das novas tecnologias e etc.

2.2 Critérios de avaliacdo para escolha de unidades hospitalares

Existem varios indicadores que podem ser analisados em uma instituicAo hospitalar
considerando sua natureza, medidas de desempenho e complexidade dessas estruturas
face as diversas areas ou setores, entre outros aspectos.

Miranda et al. (2022) sdo conclusivos ao afirmar que “é imperativa uma tomada de
decisdes baseada no monitoramento de indicadores estratégicos que orientem a empresa
para o alcance de sua visao institucional”. Marques et al. (2022) ressaltam que a
diminuicdo do tempo de ciclo dos servigos, o aumento do retorno sobre investimentos e
etc sdo evidenciados na analise de desempenho e na frequéncia com que os indicadores
sdo avaliados. No Brasil, tais analises ocorrem com destaque para o uso das ferramentas
de business intelligence (63,3%), balanced scorecard (93,3%) e indicadores de
desempenho clinico (80%). As informacdes foram extraidas dos relatorios contabeis além
dos relatorios assistenciais fornecidos pelas areas técnicas.

2.3 Andlise Multicritério

As ferramentas de apoio a decisdao podem ser as mais variadas como brainstorming,
matriz SWOT, simulacdes e modelagens, analise de decisado, entre outras.

Para esta pesquisa escolheu-se a abordagem da Analise Multi-Critério de Decisdo (do
inglés Multi-Criteria Decision Analysis) ou MCDA. Os autores Glaize et al. (2019)
evidenciaram apos suas analises de 70 achados, que o MCDA é Util e eficaz no setor de
saude, especialmente em situacfes onde ha muitas op¢des e critérios que podem ser
conflitantes. E sao taxativos ao afirmar que foi constatado que tais métodos séo utilizados
em diversas areas da saude, incluindo a formulacdo de politicas, a alocacdo de recursos,
novas tecnologias, produtos farmacéuticos, qualidade dos servicos e etc.

3. Metodologia

Ainda que encontremos métodos e abordagens distintas em relacdo ao DMC existem
algumas etapas basicas para dar sentido a esse processo como recomendacao
(THOKALA et al., 2016):

Figura 1 — Etapas da andlise de decis@o multicritério
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Pela ilustracdo observa-se que as fases do processo de DMC, em ordem, séo a definicao
do problema de decisdo seguida da selecdo dos critérios. Ap0sS mensuramos O
desempenho e realizamos a ponderacdo, que nada mais € do que uma calibracéo feita
para considerar as perspectivas. Em seguida é necessario atribuir os pesos aos critérios e
calcular os totais como forma de obter a importancia devida dentro do escopo analisado.
As incertezas podem ser trabalhadas aplicando técnicas de andlise de sensibilidade. Por
fim a interpretacdo dos resultados analisando as tabelas e dados obtidos.

3.1. Definicéo de critérios

Seguindo as etapas béasicas sugeridas e uma vez j4 tendo definido o problema
inicialmente, definiu-se a importancia de estabelecer uma lista dos critérios (Tabela 01):

Tabela 1 — Critérios de avaliacdo para escolha de unidade
Critério Tipo Definicao Escala

Receita Bruta  Econdmico Financeiro  Valor total dos recursos. Corresponde ao faturamento total Maior melhor

derivado da sua atividade fim.

Conta redutora da receita. Nela podem estar refletidos Menor melhor

Deducdes Econdmico Financeiro  langamentos de impostos, glosas, estornos, vendas canceladas e

etc.

Valor médio de gasto por cliente / usuario. Em hospitais pode ser Maior melhor
Ticket médio Econdmico Financeiro  calculado por segmento, tipo de atendimento, modalidade e etc.

Demonstra potencial de geragdo de caixa ANTES DE: impostos, Maior melhor

EBITDA Econdmico Financeiro  depreciacGes e amortizagdes.
Demonstra potencial de geragao de caixa DEPOIS DE: impostos, Maior melhor
Lucro Econdmico Financeiro  depreciacBes e amortizacoes.
Operacional
Gastos a serem pagos independente do volume de produg&o. Menor melhor

Custos Fixos Econdmico Financeiro
Gastos que variam diretamente com o nivel de atividade.

Custos Econdmico Financeiro  Influenciam diretamente precificacéo e lucratividade. Menor melhor
Variaveis
Gastos que permanecem 0s mesmos ao longo do tempo, Menor melhor
Despesas Econdmico Financeiro  inclusive se ndo houver prestagdo de servico.
Fixas
Despesas Gastos que mudam em relacéo ao volume de servico prestado, Menor melhor
Variaveis Econdmico Financeiro  ao contrario das despesas fixas.
Indica a eficiéncia da operacionalizagdo de leitos em hospitais,
Ocupagéao Desempenho proporcionando conhecimento da capacidade de atendimento, Maior melhor

custos de manutencao, aproveitamento de estrutura, etc.
Tempo que o paciente fica internado, reduzindo a exposicdo do
Permanéncia Assistencial paciente e consequentes riscos de contaminag¢des, permitindo Menor melhor
ainda a racionalizag&o no uso leito por outros usuarios.
Mede o tempo que o leito fica desocupado entre a saida de um
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Intervalo de Assistencial paciente e até a entrada de outro. Portanto relaciona taxa de Menor melhor
substituicao ocupagdo com média de permanéncia.
Indicador de desempenho que por meio de pesquisa objetiva
NPS Qualidade — avalia a probabilidade de um cliente indicar a estrutura para Maior melhor
Assistencial conhecidos apds a experiéncia vivida. Trata, portanto, de nivel de
confianga.
Séo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, adquiridas
IRAS Assistencial ap6s a admisséo do paciente. E de suma importancia e evidencia Menor melhor
a melhoria da qualidade do atendimento assistencial.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Esta relacdo fora composta baseada na opinido de profissionais experientes denominados
decisores, divididos em pares, e uma especialista sénior que atua como avaliadora nivel
pleno em certificacfes. Os decisores sdo da area Assistencial e Administrativo Financeira
permitindo uma avaliagdo ndo tendenciosa. O que se propds foi a integracdo de
evidéncias coletadas da literatura associada a expertise de profissionais. Khalifa e Khalid
(2015) destacam que é importante a escolha de indicadores na area da saude nao
bastando apenas sua utilizacdo genérica e sim desenvolver e utilizar aqueles que reflitam
de fato o desempenho real da organizagao.

3.2. Métodos multicritérios selecionados

Ambos os métodos escolhidos podem ser justificados com base em varios elementos,
mas o principal refere-se a existéncia de critérios diversos (clinicos e econdmicos).
Thokala et al. (2016) em uma revisdo ampla de estudos de ADMC em um campo de 569
estudos destaca que a técnica mais empregada em decisdes de saude foi a AHP (52%),
seguida pela TOPSIS (9%) e em terceiro lugar pela PROMETHEE (7%). O AHP seria no
sentido da obtencdo dos pesos dos critérios e o TOPSIS na classificacdo, abrangéncia e
razoabilidade do processo de medicdo (BUYUKOZKAN; CIFCI, 2012).

3.2.1 AHP

Um dos métodos escolhidos para a presente pesquisa € o AHP (Analytic Hierarchy
Process) ou Método de Analise Hierarquica que € uma técnica de tomada de decisdo que
auxilia na priorizacdo e escolha entre alternativas e é utilizado em situagbes em que
decisGes complexas precisam ser tomadas, levando em consideracdo multiplos critérios e
também subcritérios (BUYUKOZKAN; CIFCI, 2012). Schmidt et al. (2015) relataram em
uma revisdo ampla da literatura o uso da AHP na pesquisa em saude demonstrando sua
aplicacdo em diversos problemas do setor confirmando que é um método de ponderagéo
popular em razdo de seu rigor na avaliagdo dos graus de importancia de um conjunto
especifico de elementos. De acordo com Al Awadh (2022) no AHP cada elemento da
hierarquia recebe um peso ou prioridade numérica, 0 que permite que itens variados e as
vezes incomparaveis sejam comparados entre si de maneira justa e consistente. Segundo
este mesmo autor existem quatro etapas basicas na metodologia AHP:

Figura 2 — Etapas da metodologia AHP

| 3. Desempenho 4. Desempenho
1. Estrutura 2. Defini¢do de das alternativas final para cada
Hierarquica peso dos critérios para cada critério classificagdo

| alternativa
L —

Fonte: Al Awadh (2022)

Observando a ilustracdo, as etapas basicamente consistem em criar uma estrutura que
envolve critérios relacionados entre si, avaliar os mesmos o que significa que ha
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elementos que podem ser iguais ou extremamente mais importante que outros. Em
seguida incluir o calculo dos pesos determinando a prioridade de um critério sob o outro e
por fim analisar as pontuagdes finais afim de escolher a alternativa que melhor atenda o
objetivo estabelecido no inicio.

3.2.2 TOPSIS

O segundo método escolhido para aplicacdo € o TOPSIS (Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution) ou Técnica de Preferéncia de Ordem por Similaridade a
Solucéo ideal proposto por Hwang e Yoon em 1981 usado para comparar um conjunto de
escolhas determinando pesos para cada medida (SHAFII et al., 2016).

Figura 3 — Etapas da metodologia TOPSIS
f \l i )y ( 3. Calcular a i [ i i ..

1. Estabelecer 2. Normalizar a matriz de 4. Calcular as .
. . Sk oA Classificar as
a matriz de matriz de decisdo distancias dos .
\ .~ S alternativas
decisdo decisdo ponderada pontos ideais

b - . -~ " - " -~ e -

Fonte: Buuyukozkan e Cif¢i (212)

Ou seja, criagdo de uma matriz em que as linhas representam as alternativas e as
colunas representam os critérios, normalizar os dados para que sejam comparaveis com
utilizacdo de técnica a escolher, ponderar atribuindo pesos refletindo a importancia de
cada critério, determinar as solu¢des ideais (positiva e negativa) e obter os scores para
escolhe da melhor alternativa. Basicamente a l6gica dessa metodologia observando suas
etapas, € definir a solucdo ideal e a ideal negativa sendo que a 6tima deve ter a menor
distancia de uma para a outra (BUYUKOZKAN; CIFCI, 2012).

4. Resultados e discussoes

Os critérios determinados para avaliacdo apOs andlise dos decisores e especialista
tiveram seus pesos atribuidos conforme demonstrado na Figura 4:

Figura 4 — Critérios e pesos por decisor

CRITERIOS ECONOMICO FINANCEIROS Oy——— PR

» ASSE A (1) A L] Ambos
Recetta Druta wa Al; i 1 . Y i
Detlugws 5 N $ 1

Ticket Médio [ T e Ty s [

ESITDA [ 7, ] 4 7 7
Lucro Operacional | 7 5 5 [ &
Custos Fixos 6 7 ¥ 3
Custos Vasidveis . 1 4 [ 5
Despesas Fooes 5 1 5 5 i
Owaperas Varidvniy ! ' s 5 4
Ocupagso 1 & 1] 4 4
Premandncia 5 ] 4 § ! 3
Intervalo de Substitegao n 5 = = El : |
NPS & 4 J< ’. “‘ % &
RAS 4 ] = E &

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A ilustracdo mostra como os graus de relevancia foram concedidos pelo grupo como
Ultima etapa na configuracdo dos critérios aplicados onde (1) é irrelevante, (2) pouco
relevante, (3) moderadamente relevante, (4) relevante, (5) muito relevante, (6)
extremamente relevante e (7) crucial.

Apos, foi realizado um calculo de média de cada (Figura 5):
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Figura 5 — Tabela de pesos atribuidos pelos decisores e médias em numeros

oA
ANSNMIvE INvesliento Twwet L Cuslos Cwston Desponas Despesan ™
¢ 3 Intervao de
«m hoapital Receita Bruis | Dedugdes | oLy, | EBITDA | o reciona face Varidvais Nz Vartawain | OSUPNS0 o andncs s ety e WA
| Subsstuigho
Hospital CO 7.00 5.%0 3 00 550 6,00 &% 6,50 %00 %00 6.00 450 400 450 3.50
Hospétnl N 700 5,50 400 S50 5,50 8,00 8,00 500 8,00 5,00 §,00 400 500 5.00
Avalisdors
(Especialista) 00 a4 300 700 &.00 500 5.00 400 4,00 5.00 3.0« j 00 & 00 6.0«
Maédin dos Decisores
+ Especialista | 7 “ s & & 6| s 5. 5 5 & 5 3|

Fonte: Elaborado pel_os autores (2()24)

De acordo com a tabela, notas para atribuicdo de mais ou menos importancia de cada
critério, em detrimento do outro foram dadas. Para tanto fora utilizada uma escala de
Saaty adaptada para avaliagdo par a par onde (1) igual, (3) moderada, (5) importante, (7)
muito importante e (9) absolutamente importante chegando a média. A essa média
realizou-se a adi¢do do peso atribuido pela especialista. Sendo assim chegamos a tabela
de peso final.

O préximo passo foi aplicar notas conforme a escala de Saaty, proposta para que seja
possivel obter os pesos de cada critério:

Figura 6 — Tabela de pesos finais calculados em %
CRITERSOS FCONMIMICO-ANANCEIRDS & ASSISTERCIAIS

Thket Lucro Custos Custos Despesas Despesas

Receita Bruta Dedugdes| .. . ESTDA Oparacionst Fixos Variveis Faas Vanbvess O0UPMGIO | s :"t'"'-‘ de | NPS IRAS  Pesos
| | | | | | | abstituigdo |
Receita Bruta ) 1 3 L) 0,343 | 1 3 el Y] 3 | [ e e 7 1 | 3 L) .
Dedugdes | o3 R 3 0111 | 0 0343 | 0143 | 0200 | 0200 033333 3 5 | 0333 | 033 :&é‘
Ticket Medio 0111 | 0,333333 P 0111 | oI 0111 011 0,111 0,343 3 3 3 0143 0143
EBITOA 7,000 9 3 i 0,333 0,143 0,143 0,200 500 7 9 9 9 9 QA
LucroOperaciosal | 1,000 9 9 i 1 . 0200 | 0200 | 0200 | 0200 - 5| ! 3 129 L
Custos Fieos | 0,200 3 7 5 s 02 | 50 | 50 am | 700 0,143 o 0,143 | 7.83%
Custos Varivels | 0,200 7 S ! . 3 | S 50 | 50 011 | 7000 0141 | ¢ 0143 R63%
Despesas Faas 0,333 5 3 3 5 0 0 1 | cuw3 0,143 5,000 0,143 0311 | 0111 S8% |
Despesas Varkvels 0333 5 ! o _| 5 o 0 ‘ =y o183 | o1a | xx 0143 0143 3,59&
Ocupago | 6200 3 0333 0143 | 0343 9 g L . == 3 3| 1 1033333237%
Permanéncia | b 0 | 0333 | o111 | 0143 o - N ] | T o3 =y 3: | 02 02 ﬁj
mtervalo de Sabsbtuighe | 0,143 0 0333 | 0111 | o311 7 | 710 0333 | 0333 [PREETNO011111 0,11111 NS
i | 000 I o111 | o1 3 - R D S 7 11000 | 5000 | 9000 |[REEN 02 3033
IRAS | 620 3 7000 | 0111 | 011 7 ? |9 | S S 5 9 | s 1 305 |

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Observando a tabela, os critérios avaliados na vertical e horizontal, considerando a
comparacao sobre eles mesmos, tem peso 1. Caso o da horizontal seja mais relevante
gue o da vertical, inserir o peso correspondente conforme escala definida. Pelo exemplo,
a receita bruta € absolutamente importante (9) em relacdo as deducdes. O oposto deve
ser calculado aplicando a equacdo 1/ peso atribuido. Pelo exemplo o EBITDA é muito
importante (7) em relacéo a receita bruta, logo 1/7= 0,143. Para chegar ao percentual de
participacdo de cada critério sob o total basta dividir a soma da linha pela soma do total.

Com os critérios consistentes, o método de Média de Pontuacédo Ponderada (MPP) pode
ser aplicado:

Figura 7 — Tabela de média de pontuacdo ponderada calculada

CRITERIOS ECONGMICO-FINANCERDS & ASSISTENCIAIS
Anrfmma'me_szmmto & & :Dedupéesé ’r:.k.et : Lucro . thsacs Ccsms H Zes?;eias : Ees;:esax :{)1: . i TMA htervalode; ws RAS iWP
em hospital i T Medio Operaconal Fmos Varidwess : Fias Vanaveis : T ‘Permanéncia . = i i
Haspitai CO 700 450  3p0) 5D 550 550 §50: 5500 550; 600: 50 4300 45 400 %
Hosoed N 700  330: 400 S50 55 600 600 600 600: 500: 6,00 4000 500 500 BEENE
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Pela tabela, basta aplicar a formula: =somarproduto(soma do total da alternativa / soma
total dos pesos em percentuais. Aqui é evidenciada que a opcado com melhor média
calculada é do hospital da regido norte com MPP de 5,535 enquanto a segunda opcao
com MPP de 5,420, ou seja, apenas 115 de distancia entre uma média e outra.

Para que fosse possivel a analise de indicadores com critérios distintos e diferentes
unidades de medida, torna-se necessario normalizar a base a um padrdo comum
tornando-os comparaveis:

Figura 8 — Tabela da base de normalizacdo especialista

CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS & ASSISTENCIAIS

Alternativas para

loket

|
| EBITDA (RS)

Luoro

| |
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|
|
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| | 1 | |
Hospital N | 31.102.489.81 |- 4.544.367,96 | 427,00 |- 4.397.892 38 |- 3.439.197,00 |. B.005.776.44 |- 18.395.780,65 |
| ) ) | |
| | |
Base da Normalizagho | 32.550.711,61 | 4.618.774,56 | 981,37 | 5.084.903,15 | 5.635.225,21 | 914353124 | 19.186.209,38 |
[ i | i | | |
| | | | |
Pesos | 10,87% | 2,34% | 1,91% | 12,49% | 10,82% | 7,83% | 8,63% |
| | | | | | | |
Tipos | MAK ! MIr | mMax | MAK i WA i IR | M |
CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIRDS = ASSISTENCIALS
o Th dle Intemrvalo de
Allernativas para inveatimeanto | Despeaas Fisas Uz:rl;a:?: Ceupagio (%) | Permangncia Submtituigio HPFS (notm) | IRAS (%)
N jclimm) [horas)
Hospital CO - 1,813,108,07 |- 275.603,52 23 1.2 7.8 57 0.10
Hospital N - 3.547.247,45 |- 355.235,56 55 2.3 6.4 76 2.30
Base da Normalizacho 3.983,757,69 A449,610,50 59,62 2,59 10,05 95,00 2,30
Pesos 5, 24% 5,59% T 37 2, 22% 3, 99% 10, 12% 10, 59%
Tipos FAIN MAIR PAA MAIR TA MAA MAIR

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Para os célculos de normalizacdo aplicar a seguinte férmula: =raiz(somaquad(critério
alternativa 1:mesmo critério alternativa 2)).

ApoOs essa aplicacdo € possivel calcular as distancias conforme informado anteriormente
sendo que as ideais e anti-ideais puderam ser definidas a saber:

Figura 09 — Tabela dos céalculos das distancias
CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS e ASSISTENCIAIS

Al i " Ticket Li ; AP
I:\:::t:\::nﬁim Receita Bruta ($) | Dedugdes (RS) Mé:i:oTRS] EBITDA (RS) Operacl.ilz:‘;l (RS) Custos Fixos Custos Varidveis
Hospital CO 0,03207 -0,00418 0,01722 -0,06305 -0,08568 -0,03782 -0,02450

Hospital N 0,10389 -0,02302 0,00820 -0,10780 -0,06601 -0,06855 -0,08275
Ideal 0,10389 -0,02302 0,01722 -0,06305 -0,06601 -0,06855 -0,08275
Anti Ideal 0,03207 -0,00418 0,00820 -0,10780 -0,08568 -0,03782 -0,02450
CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS & ASSISTENCIALS
Alternativas para Despesas TM de Intervalo de
. pa Despesas Fixas p . Ocupagdo (%) |Permanéncia Substituigdo NP5 (nota)i IRAS (%)
Investimento Variaveis R
(dias) (horas)
Hospital CO -0,02334 -0,03428 0,02843 0,01026 0,03088 0,06071 : 0,00450
Hospital N -0,04664 -0,04418 0,06799 0,01966 0,02534 0,08095 : 0,10576
Ideal -0,04664 -0,04418 0,06799 0,01966 0,03088 0,08095 | 0,00460
Anti ldeal -0,02384 -0,03428 0,02843 0,01026 0,02534 0,06071 : 010576
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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As ideais apresentam as solucdes mais proximas do desejavel e as anti-ideais as menos
desejaveis. Para tanto multiplica-se o critério pelo seu peso e divide pela normalizacao.

Tais apuracdes nos permitem chegar ao calculo de similaridade para cada uma das
opcoes (A e B) conforme figura:

Figura 10 — Tabela do calculo de similaridade

Distancias

Alternativas para Dist. Anti
vas pa Dist. Ideal Similaridade
Investimento Ideal

Hospital CO 0,07958 : 0,03258 : 0,29046
Hospital N 0,01235 © 0,01250 : 0,50307 : 1
Ideal 0,00000 | 0,00000 | #DIV/0!

Anti Ideal 0.00000 i 0,00000 : #DIV/0O!

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

De acordo com tabela, para se chegar ao valor basta aplicar a seguinte formula:
(=distancia total anti-ideal / soma (distancia total anti-ideal + distancia total ideal). Este,
assim como sugere o nome auxilia a identificar de maneira rapida o padrédo. Pelo valor
calculado, o hospital da regido norte seria o sugerido na escolha com indice 0,50307.

De maneira geral tal andlise possibilitou alguns resultados praticos observados entre 0s
guais citamos:

— uma avaliacdo abrangente possibilitando a aplicacdo de multiplos critérios de forma
estruturada e imparcial,

— a facilidade de comparacédo tendo como base critérios racionais que auxiliam na
escolha baseada em modelo fundamentado e ndo no feeling dos gestores;

— a promoc¢do de um processo integrativo, tornando necessarias varias reuniées e
alinhamentos e com o comprometimento com as opinides emitidas por equipe
multidisciplinar;

— apoio a tomada de decisdao com proposta de modelo que ajuda a desagregar a
complexidade, auxiliando a ponderar suas importancias;

— a documentacdo dessa escolha, que auxilia a justificar, em qualquer tempo, as
razdes para determinada tomada de decisao.

Diante disso e com base nessa experiéncia é possivel considerar a difusao de tal método
para outro contextos semelhantes no segmento de saude cujas escolhas podem ser de
igual forma complexas e com gama de critérios ampla a ser considerada como fusdes
com foco na expansao da operacao, parcerias publico privadas que podem ocorrer com
frequéncia com o ingresso do atendimento ao SUS — Sistema Unico de Saude em
estruturas privadas por meio de licitacbes e chamamento publico, terceirizacdo de
servicos de diagndstico e terapia como clinicas, laboratérios e métodos graficos,
integracdo com outros servigcos de saude que prestam cuidados a médio e longo prazo
(home care, unidades de cuidados paliativos, unidades de reabilitacdo, asilos) oferecendo
a continuidade da linha de cuidado ao paciente, entre outras possibilidades.

Do ponto de vista de contribuicdo para a literatura cientifica, podemos ressaltar que: o
artigo aborda a aplicagdo da metodologia multicritério associada a teméatica de
investimentos de aquisi¢des de unidades hospitalares no Brasil, cuja agregacéo nao fora
identificada em outros artigos; fornece insights de como aplicar recursos em cenarios de
investimentos de aquisicdo com mais de uma alternativa de escolha; permite fomentar
pesquisas futuras;
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Comparativamente aos demais estudos analisados para este artigo, constatamos em
ampla pesquisa revisional realizada por Schimidt et al. (2015) que grande parte dos
achados nesta &rea descreviam suas amostras com base em opinido de especialistas
demonstrando tendéncia ascendente no numero de publicacbes aplicando o AHP a
cuidados de saude e a integracdo desse método em processos de decisdo politica e de
gestao.

Buylukozkan e Cifci (2012) reforcam que a técnica hibrida de combinacdo da AHP com a
TOPSIS auxilia a alcancar a melhor alternativa qualificada que satisfaca as necessidades.
Carvalho (2022) justifica em sua pesquisa de priorizacao de projetos em uma cooperativa
meédica a utilizacdo de ambas as técnicas possibilitou o atingimento do objetivo da mesma
considerando o auxilio na solugdo de problemas de selecdo e priorizacdo. Glaize et al.
(2019) selecionaram para sua pesquisa somente achados com aplicacdes da vida real e
os autores dos 70 casos concordaram que o processo MCDA ¢é eficiente nas areas de
saude e que € uma ferramenta valiosa conferindo transparéncia, rigor e estrutura em
contexto com multiplos critérios e por vezes conflitantes.

A decisao de investimento € complexa bastando um erro para tornar essa decisao fatal e,
portanto, os numeros analisados devem ser consistentes. Na andlise desta pesquisa
diversos dados foram extraidos do orcamento realizado bem como de business
intelligence. Marques et al. (2022) afirmam que no Brasil diferentes tipos de anélises sé&o
realizadas pelos hospitais antes da tomada de decisdo de investimentos com
predominancia da analise orgamentaria.

No entanto houve dificuldade de comparacdo de resultados finais pela falta de artigos
com a mesma tematica abordada, ou seja, investimento de aquisi¢cdo. Diaby et al. (2013)
ressalta que em seu estudo bibliométrico os periddicos publicaram principalmente
aplicacbes de MCDA para alocacédo de recursos em assisténcia médica especificamente.

5. Limitagcbes

Entre as limitacdes hd que se considerar a disponibilidade de pesquisas com o tema
desta apoiando decisdes de investimento de aquisicbes de unidades hospitalares
especificamente como a aplicabilidade no contexto da saude em si. Marsh et al. (2014)
identificaram 41 aplicagbes de MCDA na area da saude e descobriram que tomadores de
decisdo sdo positivos quanto as possibilidades desta utilizacdo, mas que faltam
orientacdes sobre sua aplicacéo.

Outras limitacBes percebidas: embora os dados tenham sido extraidos da Contabilidade,
h& que se considerar que no contexto da saude os gastos com pessoal possuem grande
representatividade e torna-se importante separar agueles que sao diretamente ligados a
assisténcia e a atividade fim em si. Como exemplo dessa contextualizagéo citamos equipe
de enfermagem do bloco cirargico, central de materiais e mesmo a de desinfeccao direta
de areas assistenciais especificas, como ocorreu no caso apresentado. Ressaltamos
ainda que o indicador de endividamento ndo fora aqui incluido pelos decisores pois na
intencdo de compra ja havia sinalizacao de que os passivos, de qualquer que fosse a
unidade, ndo seria absorvido pelo comprador.

6. Conclusao

Com base na utilizagdo dos métodos multicritério TOPSIS e AHP, concluimos que a
alternativa de investimento no hospital da regido norte se apresenta como a mais indicada
e viavel, possivelmente com maiores perspectivas de resultado assertivo de acordo com
os critérios adotados pelos decisores e especialista. No entanto ha que se considerar que
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o resultado em si dependerd ndo s6 de uma boa escolha, mas certamente de como a
unidade sera conduzida quanto a sua gestéo, planejamento, acdes de melhorias e etc.

De maneira geral podemos concluir alguns pontos positivos da andlise tais como a
possibilidade de avaliacdo de critérios multiplos, classificacdo por priorizacao por meio da
analise de profissionais experientes no segmento, tomada de decisdo informada cujo
modelo de suporte demonstra que o0 uso de uma abordagem estruturada e baseada em
dados tende a resultar em escolhas mais alinhadas aos objetivos institucionais,
possibilidade de simulacdes em cenarios reais, desenvolvimento de melhores praticas,
trabalho multidisciplinar.

Futuras pesquisas poderiam explorar mais alternativas para além de duas possibilidades
de aquisicdo, priorizagcdo de investimentos em servicos especificos ou linhas de
atendimento de uma mesma unidade hospitalar, escolha de tecnologia ser adquirida em
uma instituicdo, determinar a qualidade dos servicos, entre outros.
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