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Resumo: A presente pesquisa tem por principal intuito analisar os multiplos objetivos que
entornam a gestao hospitalar, e sua interferéncia direta na qualidade do servigo prestado. Para
tanto, aplica-se o ELECTRE |, um dos métodos mais disseminados nos processos decisorios. No
qual, por intermédio de uma metodologia baseada na definicdo de critérios, estipulacdo de pesos
e estudo integrado, os resultados obtidos mostram-se eficientes e plausiveis. Justamente pela
capacidade da ferramenta em disponibilizar ao decisor, uma maior percepcao das variaveis que
envolvem os divergentes anseios do consumidor, objetivando torna-los compreensiveis e
acessiveis.

Palavras-chave: ELECTRE |, Gestao da Qualidade, MCDA, Processo Decisorio.

Electre | for selection of criterion for the quality system of patient
care

Abstract: The main purpose of this research is to analyze the multiple objectives that surround
hospital management, and its direct interference in the quality of the service provided. To this end,
ELECTRE | is applied, one of the most widespread methods in decision-making processes. In
which, through a methodology based on the definition of criteria, stipulation of weights and
integrated study, the results obtained are shown to be efficient and plausible. Precisely because of
the ability of the tool to provide the decision maker with a greater perception of the variables that
involve the divergent consumer desires, aiming to make them understandable and accessible.

Keywords: ELECTRE I, Quality Management, MCDA, Decision-Making Process.

1. Introducgao

Haja vista que, cotidianamente, dilemas paradoxais circundam as interagdes
humanas, o ambito organizacional nao seria diferente. Contudo, o que se constata € a
abrupta intensidade da tomada de decisdo nas organiza¢des, uma vez que, o veredito
obtido por meio desta, podera conduzir a empresa, ora ao éxito desejado, ora a graves
declinios administrativos. Em suma, administrar € decidir. Considerando-se que,

“O sucesso de uma organizagao nao € fruto exclusivo da sorte, mas de uma série
infindavel e articulada de decisdes, aglutinacdo de recursos, competéncias,
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estratégias e uma busca permanente de objetivos para alcancgar resultados cada
vez melhores” CHIAVENATO (2007, p. 4).

Para tanto, o ator decisor dispbe de alguns modelos e métodos a serem
implementados na organizagdo visando facilitar o processo decisério. Dentre estes,
encontra-se a ferramenta ELECTRE, com uma metodologia que viabiliza uma
identificacdo mais nitida sobre qual alternativa faz-se mais propicia ao caso. Atrelado a
isso, a interligacao generalizada entre os elos da gestao sistémica faz-se essencial para a
obtencdo de uma tomada de decis&o gerencial madura, principalmente, no referente a
gestao da qualidade.

Desta feita, o presente artigo tem por objetivo geral indicar uma maneira de
selecionar o critério mais adequado para o sistema de qualidade de atengao ao paciente,
em especifico, em gestdo da qualidade de atencdo ao paciente no setor hospitalar. Uma
vez que, segundo Leeet et al. (2013) e Al-Shdaifat (2015) os hospitais tornaram-se um
dos espacgos corporativos mais conscientes sobre a importancia da gestdo da qualidade
na prestacado de seus servigos, voltando-se para as praticas de TQM a fim de solucionar
seus problemas operacionais, reduzir erros e eliminar desperdicios.

Do ponto de vista pratico, e em se tratando especificamente dos servigos de
saude suplementar, conforme estudo realizado pelo IBPT (Instituto Brasileiro de
Planejamento e Tributagdo), apesar da crise instaurada no Pais, o setor de servigos
privados de saude, que inclui hospitais, clinicas e laboratérios, vem crescendo nos ultimos
anos. De 2011 para 2016, o faturamento aumentou em 47,04% em termos nominais, ou
seja, sem descontar a inflagdo do periodo (DIARIO DO GRANDE ABC, 2016), ao passo
que, em 2016, o faturamento das operadoras de planos de saude aumentou 12,8%, para
R$ 158,3 bilhdes. Os custos, por sua vez, cresceram 14,4% para R$ 125,5 bilhdes,
segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Enquanto que, no ano
de 2017, o setor chegou a constar R$ 6,2 bilhdes de lucro, simbolizando um crescimento
médio de 70,6% quando comparado a 2015 (VALOR ECONOMICO, 2017).

No tocante ao setor publico, representado pelo atual modelo de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), servicos diversos que englobam desde medicamentos
basicos até procedimentos meédicos de alta complexidade s&o assegurados gratuitamente
a populacéo brasileira (SUS, 2019). No qual, cerca de 75% dos brasileiros utilizam-se
deste meio para ter acesso a cuidados médicos, conforme dados levantados em 2013
pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2015).

Em contraste, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) coletou dados que
embora note-se a gradual expansédo dos servigos, metade da populagdo mundial ainda
nao possui acesso a procedimentos basicos. (REDE BRASIL ATUAL, 2019). Outrossim, o
Banco Mundial denota que, apesar do constante deficit financeiro presente nas operagdes
brasileiras, a escassez de recursos nao corresponde ao maior problema de saude publica
no Pais, mas sim, a baixa eficiéncia operacional dos hospitais atuantes. Atestando que,
“‘problemas de acesso a diagnostico e tratamento especializados tém mais a ver com a
forma como o sistema esta organizado do que com falta de recursos” (ESTADAO, 2013).

2. Referencial tedrico

O processo decisorio € ponderado por Simon (1965), mediante os seguintes
estagios: a) o relacionamento de todas as possiveis estratégias; b) determinacao de todas
as consequéncias que acompanham cada uma dessas estratégias; e, c) a avaliagcao
comparativa desses grupos e consequéncias. Portanto, o autor reforgca a necessidade de
integracdo dos multiplos objetivos existentes, bem como a correlagdo entre as operagdes
sistémicas. Aspecto que pode justificar a gradual aplicagdo dos Métodos Multicritérios de
Apoio a Decisdo (MCDA) pelas organizagbes (ALMEIDA, 2013).

3. Processo decisorio para a sobreclassificagao
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Objetivando sanar eventuais problemas durante o processo decisério, a
ferramenta ELECTRE (Elimination et Choix Traduisant la Réalité) apresenta-se como um
dos métodos de sobreclassificacdo mais empregados. Basicamente, a proposta geral do
meétodo visa reduzir o tamanho do conjunto de alternativas A para um subconjunto com o
menor numero possivel de alternativas, proporcionando uma comparacgao par a par entre
elas. E sua aplicagédo fara jus a problematica e aos critérios envolvidos (ALMEIDA, 2013).

Quadro 1 — Familia de Métodos ELECTRE e suas aplicagdes

Método Problematica Critério Referéncias Seminais
ELECTRE | Escolha Verdadeiro ROY (1968)
ELECTRE IS Escolha Pseudocritério ROY; SKALKA (1985)
ELECTRE Il Ordenacao Verdadeiro ROY; BERTIER (1971)
ELECTRE Il Ordenacgao Pseudocritério ROY; HUGGONARD (1981)

Pseudocritério, sem uso

ELECTRE IV Ordenacgao d e ROY; HUGGONARD (1981)
€ peso aos critérios
YU (1992); MOUSSEAU,
ELECTRE TRI Classificagéao Pseudocritério SLOWINSKI; ZIELNIEWICZ

(2000)
Fonte: Elaborada pelos autores com base em ALMEIDA, 2013.

Consolidado sobre o ELECTRE |, do autor Roy (1968), este artigo trabalha com
problematica de escolha e critério simples. Mediante aceitagcdo da relacido aSb, imposta
sobre indices de concordancia e discordancia, sua efetivacdo se da em duas etapas.
Durante a etapa inicial, as relagdes de sobreclassificagao sdo construidas, resultando em
uma matriz onde as alternativas sao ordenadas e comparadas par a par (ALMEIDA,
2011). Por conseguinte, as relagdes sédo exploradas, e aplica-se um procedimento para
selecionar o subconjunto kernel, subconjunto de alternativas A que nao foi
sobreclassificado por nenhuma alternativa do kernel.

Conforme mencionado, a relagdo de sobreclassificacdo € baseada sob dois
indices, sendo eles: 1) indice de Concordancia, alternativa ‘a’ apresenta vantagem sobre
‘b’ pela soma dos pesos de todos os critérios i, ou seja, gi (a) > gi (b), em uma escala de 0
a 1, resultando na relagao C (a,b);

C(ab)=2Zp ,sendoXp=1;

i-g(a)2g(b)

E, 2) indice de Discordancia — D(a,b), cuja alternativa ‘a’ é inferior a ‘b’. Além de
apresentar diferenga maxima entre g(b) e g(a), divide-se o valor pelo intervalo da escala
do critério considerado (1, numa escala de 0 a 1). Escala i = max [gi (c) - gi (d)], Vi, c, d
ALMEIDA (p. 112, 2013).

D (a,b) = max [Mgl(a)} , Vi gi(b) >gi(a)
Escala,

2.2. SISTEMA DE QUALIDADE DE ATENGAO AO PACIENTE

O desempenho dos sistemas de gestdo da qualidade em hospitais, tem sido uma
preocupacao continua a ponto de tornar a melhoria da qualidade desses servigos em uma
das principais prioridades dos sistemas de saude (AHMED et al., 2017; CHASSIN, 2013).

No Brasil, ha indicios que o primeiro estudo inclinado a observacédo da qualidade
nesses setores, data-se em 1935, sendo elaborado por Odair Pedroso. Cuja analise
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resultou em uma ficha de inquérito hospitalar que abordava diferentes areas da
organizacao, e seus impactos na prestagao do servico (FELDMAN; GATTO; CRISTINA;
CUNHA, 2004).

Harrington (2007) e Macinati (2008) apontam trés elementos essenciais para
melhorar o desempenho da qualidade em hospitais: (I) desenvolver e esclarecer a
compreensao dos problemas de saude; (ll) promover e sustentar uma cultura de mudanga
para melhoria continua e seguranca do paciente; (lll) acompanhamento do desempenho e
relatérios de resultados para sustentar a mudanca de melhoria continua, testando
estratégias de mudanca para melhor desempenho, e envolvendo as partes interessadas
da organizagéo.

3. METODOLOGIA

Churchill (1999) afirma que a pesquisa pode ser definida como descritiva, quando
se objetiva descrever a frequéncia de ocorréncia de fendmenos ou o relacionamento entre
duas ou mais variaveis; como exploratéria, quando o intuito € o de descobrir ideias e
pistas acerca do fendmeno estudado; e como causais, para analisar relagdes de causa e
efeito. Portanto, a presente pesquisa apresenta carater descritivo, conforme intencdo do
pesquisador em indicar uma maneira de selecionar o critério mais adequado para o
sistema de qualidade de aten¢do ao paciente, em especifico em gestdo da qualidade de
atencao ao paciente. A amostra sera constituida pelos consumidores de servigo hospitalar
com idade acima de 18 anos, e residentes da Regido Metropolitana do Recife (PE).

Conforme aplicacdo de um questionario como instrumento de coleta de dados,
usa-se as dimensdes da qualidade, propostas por Parasuraman, Zheitaml e Berry (1985):

a) Tangibilidade: instalacdes fisicas, equipamento, pessoal e material que se tornam
perceptiveis aos cinco sentidos humanos;

b) Confiabilidade: habilidade do fornecedor em executar de forma segura e eficiente o
servico, ou seja, trata-se do desempenho consistente, isento de ndo conformidade;

c) Responsividade: disponibilidade do prestador em atender voluntariamente os
consumidores, prestando um servigo de forma atenciosa, com preciséo e rapidez;

d) Garantia: trata-se da cortesia, o conhecimento dos trabalhadores e sua habilidade
de transmitir confianca;

e) Empatia: a atencdo ao consumidor de forma individualizada, personalizada.

Vale mencionar que, visando melhor efetivacdo da metodologia ELECTRE, este
trabalho associa-se a um estudo de caso de uma grande rede hospitalar nacional,
portadora de uma das maiores estruturas operacionais de servigos de saude, e atuando
desde 1977. Ademais, em conformidade com perfil ndo compensatério do gestor da
organizagao, o método foi utilizado, exclusivamente, segundo indice de concordancia.

4. ANALISE DE DADOS

A fim de reunir informagdes condizentes a problematica abordada, aplicou-se um
questionario a um publico total de 86 pessoas, em que, 100% deles séo residentes em
Recife ou na Regiao Metropolitana do Recife (RMR).

Tabela 1 — Questionario

QUESTIONARIO RESP. % MEDIA
1. Vocé reside em Recife ou na Regido Metropolitana do Recife
(RMR)?
a) Sim 86 100,00% 86
b) Nao 00 0,00% -

2. Qual o seu sexo?
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a)F

b) M

3. Qual sua faixa etaria?

a) Menor que 18 anos

b) De 18 a 28 anos

c) De 29 a 39 anos

d) De 40 a 50 anos

e) Maior que 50 anos

4. Qual sua renda familiar?

a) Menor ou igual a um salario minimo (R$ 998,00)

b) Entre 2 e 3 salarios minimos

c) Entre 4 e 5 salarios minimos

d) Entre 6 e 7 salarios minimos

€) Maior que 7 salarios minimos

5. Qual sua escolaridade?

a) Analfabeto (Nao sabe ler ou escrever)

b) Ensino Fundamental Completo (antigo ginasio — 82 série/9° ano)
¢) Ensino Médio Completo (antigo 2° grau — até o 3° ano)

d) Superior Completo (Faculdade Completa)

e) Superior Incompleto (Faculdade cursando ou desisténcia)

6. Vocé utiliza servicos hospitalares (hospitais, clinicas,
laboratorios, etc.)?

a) Sim

b) Nao

7. Quando vocé os utiliza, como costuma fazé-lo?
a) Instituicbes Publicas

b) Instituicdes Privadas (abrangendo atendimentos particulares e
planos/seguros de saude)

8. Com que frequéncia vocé costuma utilizar servigos hospitalares?

a) Nunca

b) Raramente

c) As vezes

d) Frequentemente

e) Sempre
9. Vocé costuma utilizar servigos hospitalares de modo:

a) Preventivo (costumo ir regularmente, a fim de evitar o surgimento de
doencas)

b) Clinico (costumo ir quando tenho alguma coisa suspeita, para
investigar)

c) Emergencial (costumo ir apenas em situagdes de emergéncia)

10. Ao utilizar servigos hospitalares, qual aspecto abaixo vocé
considera mais relevante:
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65,12%
34,88%

0,00%
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20,93%

5,81%

3,49%

16,28%
47,67%
18,60%
10,47%
6,98%

0,00%
2,33%
11,63%
34,88%
51,16%

97,67%
2,33%

34,88%

65,12%

1,16%
33,72%
50,00%
15,12%

0,00%

33,72%

43,02%

23,26%

36,5
10,5

41,9
3.8
0,3
0,1

2,8
19,5

0,94
0,42

0,5

1,2

10,5
22,5

82,04
0,05

10,5

36,5

0,01
9,8
21,5

9,8

15,9

4,7
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a) Tangibilidade (instalagbes fisicas, equipamento, pessoal e material
que podem ser percebidos pelos cinco sentidos humanos)

b) Confiabilidade (habilidade de executar o que foi prometido com
segurancga e precisao)

c) Responsividade (disponibilidade do prestador atender de forma
atenciosa com precisao e rapidez)

d) Garantia (conhecimento dos trabalhadores e sua habilidade de
transmitir confianga e segurancga)

e) Empatia (atengdo ao consumidor de forma personalizada, sendo
acessivel e sensivel ao atender sua necessidade)

11. Sobre as instalagdes fisicas, o quanto vocé considera
importante para a qualidade do servigo hospitalar?

a) Sem Importancia
b) Pouco Importante
c) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

12. Qual das caracteristicas abaixo, vocé leva em consideragao
para retornar a um hospital/clinica/ laboratoério?

a) Limpeza

b) Conforto

¢) Luminosidade
d) Materiais

e) Localizacao

13. Sobre a atencao, precisao e rapidez, o quanto vocé considera
importante para a qualidade do servigo hospitalar?

a) Sem Importancia

b) Pouco Importante

¢) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

14. Qual das caracteristicas abaixo vocé leva em consideragao
para retornar a um hospital/clinica/laboratério?

a) Atencao recebida

b) Empatia demonstrada

c) Simpatia no atendimento
d) Informacgdes recebidas

e) Problema/dificuldade encontrada

15. Sobre a capacidade de cumprir o que promete, o quanto vocé
considera importante para a qualidade do servigo hospitalar?

a) Sem Importancia
b) Pouco Importante

¢) Importante

25
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49

37
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16
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04
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40,98%

9,84%

47,54%

26,23%

16,39%

0,00%
1,16%
11,63%
30,23%
56,98%

43,02%
16,28%
1.16
18,60%
20,93%

0,00%
0,00%
9,30%
25,58%
65,12%

15,12%
15,12%
4,65%
12,79%
52,33%

0,00%
0,00%
6,98%

10,2

0,6

13,8

4,2

1,63

0,01
1,2
7,9

27,9

15,9
23
0,01
29
3.8

0,74
5,62
36,5

1,96
1,96
0,2
1.4
23,54

0,42
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d) Muito Importante
e) Extremamente Importante

16. Como vocé avalia a capacidade de cumprir o que promete nos
servigos hospitalares?

a) Ruim

b) Regular
c) Bom

d) Muito bom
e) Excelente

17. O quanto vocé considera importante na reputaciao de um
hospital/clinica/laboratério ao escolher utilizar o servigo?

a) Sem Importancia

b) Pouco Importante

c) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

18. Quéo importante vocé considera a capacidade de integracao
no processo de cuidado ao paciente (ex: a troca de informagées
entre a recepgéao e equipe médica ou de enfermagem)?

a) Sem Importancia

b) Pouco Importante

c) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

19. Como vocé avalia a capacidade de integragao entre os setores
dos servigos hospitalares?

a) Ruim

b) Regular
c) Bom

d) Muito bom

e) Excelente

20. Quao importante vocé considera a lideranga no processo de
cuidado ao paciente em servigos hospitalares?

a) Sem Importancia

b) Pouco Importante

c) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

21. Como vocé avalia a lideranga nos servigcos hospitalares?
a) Ruim

b) Regular

c) Bom

d) Muito bom

16
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25
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12
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34

00
01
12
16
57
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35
26
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28
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34
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18,60%
74,42%

4,65%
37,21%
29,07%
15,12%
13,95%

1,16%
2,33%
22,09%
34,88%
39,53%

0,00%
1,16%
13,95%
18,60%
66,28%

11,63%
40,70%
30,23%
11,63%
5,81%

0,00%
1,16%
20,93%
32,56%
45,35%

9,30%
39,53%
34,88
12,79%

2,97
47,6

0,2
11.9
7,3
1,96
1,7

0,11
0,05
4,2
10,5
13,44

0,11
1,7
29

37,8

1,2
14,2
7,9
1,2
0,3

0,11
3,8
9,12
17,7

0,74

13,44
10,5
1,4
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e) Excelente

22. Quao importante vocé considera a existéncia de processos
organizados e com etapas a seguir durante o processo de cuidado
ao paciente nos servigos hospitalares?

a) Sem Importancia

b) Pouco Importante

c) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

23. Como vocé avalia a pratica de servigcos organizados nos
servigos hospitalares?

a) Ruim

b) Regular
c) Bom

d) Muito bom
e) Excelente

24. Quao importante vocé considera a existéncia de pessoas
capacitadas durante o processo de cuidado ao paciente nos
servigos hospitalares?

a) Sem Importancia

b) Pouco Importante

¢) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

25. Como vocé avalia a capacidade técnica das pessoas
responsaveis pelo cuidado em servigos hospitalares?

a) Ruim

b) Regular
c) Bom

d) Muito bom
e) Excelente

26. Quao importante vocé considera o tratamento individualizado,
isto é, compreender as necessidades e ajustar os procedimentos
de forma personalizada, durante o processo de cuidado ao
paciente em servigos hospitalares?

a) Sem Importancia
b) Pouco Importante
c) Importante

d) Muito Importante

e) Extremamente Importante

27. Como vocé avalia o tratamento individualizado nos servigos
hospitalares?

a) Ruim

b) Regular
c) Bom

d) Muito bom

03
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00
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0,00%
1,16%
6,98%
27,91%
63,95%

12,79%
31,40%
33,72%
11,63%
10,47%

0,00%
0,00%
5,81%
13,95%
80,23%

5,81%
26,74%
38,37%
23,26%

5,81%

0,00%
0,00%
6,98%
23,26%
69,77%

23,26%
32,56%
26,74%
10,47%

0,1

0,11
0,42
6,7
35,2

1,4
8,5
9,8
1,2
0,94

0,3
1,7
55,4

0,3
6,15
12,7
4,7
0,3

0,42
4,65
41,9

4,65
9,12
6,15
0,94
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e) Excelente 06 6,98% 0,42

28. Quao importante vocé considera a seguranga e a minimizagcao
dos riscos a saude durante o processo de cuidado ao paciente em
servigos hospitalares?

a) Sem Importancia 00 0,00% -
b) Pouco Importante 00 0,00% -
c) Importante 03 3,49% 0,1
d) Muito Importante 17 19,77% 34
e) Extremamente Importante 66 76,74% 50,6

29. Como vocé avalia a seguranga e a minimizagido dos riscos a
saude nos servigos hospitalares?

a) Ruim 06 6,98% 0,42
b) Regular 32 37,21% 11,9
c) Bom 28 32,56% 9,12
d) Muito bom 15 17,44% 2,6
e) Excelente 05 5,81% 0,3

30. Quao importante vocé considera a inovagdo no processo de
cuidado ao paciente em servigos hospitalares?

a) Sem Importancia 01 1,16% 0,01
b) Pouco Importante 00 0,00% -

c) Importante 13 15,12% 1,97
d) Muito Importante 31 36,05% 11,2
e) Extremamente Importante 41 47,67% 19,5

31. Como vocé avalia a seguranga e a inovagao no processo de
cuidado ao paciente em servigos hospitalares?

a) Ruim 16 18,60% 2,97
b) Regular 29 33,72% 9,8
c) Bom 35 29,07% 7,3
d) Muito bom 13 15,12% 1,96
e) Excelente 03 3,49% 0,1

Fonte: Os préprios autores (2020)

Por intermédio das informacdes obtidas, tornou-se possivel a analise dos fatores
que englobam a prestagcdo de servicos hospitalares, proporcionando uma maior
compreensao dos anseios das pessoas usuarias deste tipo de servico. Compreendendo
também, que a expansdo e conexao dos servigos realizados por
hospitais/clinicas/laboratérios necessitam de interligagédo e estudo sistémico, a fim de
serem realizados com éxito. Por consequéncia, tornou-se possivel ao gestor, a
elaboracao de uma lista com ideias fixas como aspectos primordiais a serem observados.

4.1 APLICAGAO NUMERICA

Para o ELECTRE, foram apresentadas dez ideias referentes a oportunidades de
melhoria do hospital sobre questbes das dimensdes da gestdo de servigo propostas por
Parasuraman. As mesmas foram dispostas ao gestor hospitalar em um estudo de caso,
conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Ideias

Ideias

1. Melhoria das instalagdes fisicas — compra de equipamentos novo para as salas de cirurgia

2. Treinamento de atengéo, precisao e rapidez aos atendentes que tem primeiro contato com o paciente

3. Formalizagdo de um roteiro de contratagédo para escolher pessoas mais humanas e capacitadas

4. Formagéao de protocolos de seguranga e a minimizagao dos riscos a saude durante o atendimento ao
paciente em blocos cirurgicos

5. Contratagao de empresa para melhorar a campanha de marketing e criar imagem institucional

6. Realizar a integragédo nos processos de cuidado ao paciente e seu protocolo

7. Realizar uma integracao de sistema informacional entre os setores dos servigos hospitalares

8. Realizagdo de mapeamento de processos nas salas de cirurgia

9. Contratagdo de uma equipe de Tl para a inovagédo no processo de cuidado ao paciente em servigos
do bloco cirurgico

10. Realizar analise de prospectos sobre a implantagao de cirurgias com auxilio da robética
Fonte: Os autores (2020)

Em seguida, foram definidos os pesos de cada critério, de modo que a soma de
todos os pesos devera ser igual a 1, segundo a avaliacdo de importancia pelos clientes
através do questionario aplicado. Resultando na Tabela 2.

Tabela 2 — Estipulagao de critérios e seus respectivos pesos.

Critérios Pesos
Tangibilidade 0,33
Responsividade 0,42
Empatia 0,25

Fonte: Os autores (2020)

Posteriormente, realizou-se uma avaliagdo em escala, com o propésito de fazer a
graduacgéo de cada ideia. Neste modelo, o gestor avaliou as alternativas em cada critério
de acordo com uma escala verbal, classificando o desempenho como: Muito Bom (5),
Bom (4), Regular (3), Fraco (2) e Muito Fraco (1). A utilizagado dessa escala visa facilitar o
processo de julgamento das alternativas, gerando assim, a Tabela 3.

Tabela 3 — Critérios
Tangibilidade Responsividade Empatia
4 3 3

© 00 N O O~ WODN -
N OO WO RO
W N W WNDNOWNDN
N B DNDND WO AaDNdDDN

—_
o

Fonte: Os autores (2020)

A partir desses dados, calcula-se os indices de concordancia para cada par de
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alternativas, vide Tabela 4.

Tabela 4 — indices de Concordancia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 0,67 1 0 0,67 1 0,67 067 042 0,75
2 0,33 X 1 033 075 075 058 058 075 0,33
3 0,75 0,67 X 0 0,75 0,75 0,67 1 0,42 1
4 1 1 1 X 1 1 1 1 1 1
5 0,25 0,67 067 0,25 X 0,67 0,25 0 0,42 0,33
6 0,58 0,67 0,58 0 0,75 X 025 058 042 0,58
7 0,75 1 1 0 0,33 0,75 X 0,67 0,75 1
8 0,75 0,67 1 0 0,75 0,75 0,67 X 0,42 0,67
9 0,58 1 0,58 0,33 1 1 0,58 0,58 X
10 042 0,67 0,67 0 042 042 067 067 042 X

Fonte: Os autores (2020)

Finalmente, o gestor definiu o limiar de concordancia (p = 0,7) e o limiar de veto.
O valor do veto escolhido foi igual a 2 para todos os critérios. Ou seja, comparando-se
duas alternativas havera veto se for obtida uma diferenga de 2 ou mais pontos no
desempenho delas (Muito Bom e Regular, por exemplo). Deste modo, foi possivel obter a
Tabela 5, e em seguida, a partir das relagdes de sobreclassificagdo obtidas, o kernel foi
estipulado.

Tabela 5 — Matriz de Veto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 0 1 0 0 1 0 0 0 1
2 0 X 1 0 1 1 0 0 1 1
3 1 0 X 0 1 1 0 1 0 1
4 1 1 1 X 1 1 1 1 1 1
5 0 0 0 0 X 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 1 X 0 0 0 0
7 1 1 1 0 0 1 X 0 1 1
8 1 0 1 0 1 1 0 X 0 0
9 0 1 0 0 1 1 0 0 X 0
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X

Fonte: Os autores (2020)

Sendo assim, de um universo de 10 ideias — alternativas, obteve-se como
resultado, um subconjunto de 2 alternativas que formam o kernel. Sao elas: ideia 4 e 7.
Se observar mais detalhadamente, a ideia 4 teve as maiores pontuacdes em todas as
notas, sendo também, a mais bem avaliada em todos os critérios. Apds, foi realizada a
anadlise de Sensibilidade, com o intuito de possibilitar uma analise mais apurada da
solugdo proposta pelo modelo, e o gestor alterou o valor do limiar de concordancia em 0,8
e 0,9.

No entanto, vale salientar que os resultados mostraram que a ideia 4
sobreclassificou as demais em todos os critérios. Logo, conclui-se que, na aplicagdo do
modelo a um caso real, este demonstrou ser de facil utilizacdo e obtencao de resultados.
O resultado obtido da aplicagao pratica sugere, portanto, que o hospital deve direcionar
seus recursos para o desenvolvimento dessas duas ideias, sobretudo da ideia 4.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo estudou a gestédo hospitalar e sua interferéncia direta na qualidade do
servigo prestado, por meio de questionarios aplicados aos consumidores desse servigo.
Para tal, método ELECTRE | foi utilizado a fim de selecionar a melhor alternativa de
melhoria do servigo pelo gestor de um hospital em um estudo de caso, tendo por base a
descrigao do servigo feito pelos consumidores. O gestor tinha a ndo compensagao como
perfil decisorio, o que facilitou o uso da ferramenta, que demonstrou ser bastante simples
para esse tipo de analise. Em casos em que o decisor ndo possua esse estilo, faz-se
oportuno, a realizacdo de dois indices de concordancia e discordancia para a analise da
selecao da alternativa que sobreclassifica as outras, e assim, obter o resultado.
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