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Resumo

Um bom planejamento estratégico busca guiar organizacgdes publicas de forma que elas encontrem oportunidades e se
antecipem as ameagas, e 0 monitoramento deste caminho se da através dos indicadores de desempenho. Esse estudo
definiu critérios baseados nas perspectivas do Balanced Score Card (BSC) para poder selecionar os indicadores de
desempenho de um Hospital Universitario Federal. Dessa forma, o trabalho prop6s uma ordenacdo dos indicadores por
meio do PROMETHEE-GDSS, no qual o PROMETHEE |1 foi utilizado nas fases de avaliacdo individual e global, a
fim de obter uma ordenagéo dos fluxos liquidos. Como principal resultado, constatou-se que a metodologia utilizada
proporcionou uma maior flexibilidade na escolha dos Key Performance Indicators (KPIs) mais relevantes que levassem
ao alcance da visdo institucional. Além disso, o trabalho permitiu indicar quais indicadores podem ser excluidos do
monitoramento do painel de gestdo a vista do hospital, fato que possibilitard o monitoramento apenas dos indicadores
condizentes com a estratégia organizacional.

Palavras-chave: PROMETHEE GDSS; Balanced scorecard; Gestdo hospitalar; Decisdo em grupo; Hospital.

Abstract

Good strategic planning seeks to guide public organizations so that they find opportunities and anticipate threats, and
this path is monitored through performance indicators. This study defined criteria based on the perspectives of the BSC
to evaluate the performance indicators of a Federal University Hospital. Thus, the work proposed an ordering of the
indicators through PROMETHEE-GDSS, in which PROMETHEE Il was used in the phases of individual and global
assessment, in order to obtain an ordering of net flows. As the main result, it was found that the methodology used
provided greater flexibility in the choice of the most relevant Key Performance Indicators (KPIs) that would lead to the
achievement of the institutional vision. In addition, the work allowed to indicate a reduction of 50% of the indicators
used in the hospital management dashboard, which will allow the monitoring correlated to the organizational strategy.
Keywords: PROMETHEE GDSS; Balanced scorecard; Hospital management; Group decision; Hospital.

Resumen

Una buena planificacién estratégica busca orientar a las organizaciones publicas para que encuentren oportunidades y
se anticipen a las amenazas, y este camino se monitorea mediante el uso de indicadores de desempefio. Este estudio
definié criterios basados en las perspectivas del Balanced Score Card (BSC) para poder seleccionar los indicadores de
desempefio de un Hospital Universitario Federal. Asi, el trabajo propuso un ordenamiento de indicadores a través de
PROMETHEE-GDSS, en el cual se utiliz6 PROMETHEE Il en las fases de evaluacion individual y global, con el fin
de obtener un ordenamiento de flujos totales. Como resultado principal, se encontré que la metodologia utilizada resulté
en una mayor flexibilidad en la eleccién de los Indicadores Clave de Desempefio (ICD) mas relevantes que conducirian
al logro de la vision institucional. Ademas, el trabajo posibilité indicar qué indicadores pueden ser excluidos del

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37550

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €97111637550, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37550

seguimiento del panel de gestion en el hospital, hecho que permitira el seguimiento solo de indicadores coherentes con
la estrategia organizacional.
Palabras clave: PROMETHEE GDSS; Panel de gestion; Gestion de hospitales; Decision del grupo; Hospital.

1. Introducéo

A estratégia empresarial vem se tornando determinante para o sucesso organizacional, principalmente devido as
progressivas transformagdes no mercado e se tornou ainda mais decisiva para a sobrevivéncia das empresas durante a pandemia
causada pelo Covid-19. Sem duvidas, 2020 sera para sempre lembrado como 0 ano em que o cenario econdmico mundial mudou
drasticamente. As empresas precisaram se recriar e tracar novos objetivos estratégicos para o curto, médio e longo prazo, como
uma tentativa de superar os estragos causados pelo virus. Com o intuito de alavancar os objetivos estratégicos alinhados com a
missdo e visdo organizacional e buscar vantagens competitivas, o monitoramento e o melhoramento das estratégias
organizacionais sdo extremamente necessarios. Além do mais, € um imperativo que a tomada de decisdes seja baseada no
monitoramento de indicadores estratégicos que orientem a empresa para o alcance de sua visao institucional.

Os hospitais foram as institui¢cfes mais afetadas pela pandemia e precisaram, muitas vezes, substituir os Planos Diretores
Estratégicos (PDEs) normalmente escritos para 2 a 5 anos por Planos de Contingéncia especificos para o combate ao coronavirus,
frequentemente adaptados a medida que ampliacBes sdo realizadas para aumentar o nimero de leitos de internamento ou de UTI,
ou para mudar fluxos ou processos. Eles precisaram adaptar-se & demanda crescente através de processos de reengenharia e
otimizagdo dos processos produtivos (Perondi et al., 2020). Em um ambiente hospitalar, assim como nos demais setores da
economia, os resultados devem ser alcancados conforme os alvos preestabelecidos (Khalifa & Khalid, 2015). Assim, séo
necessarias para a obtencdo e andlise de indicadores para que se possam nortear e medir o desempenho dos sistemas presentes e
garantir qualidade, eficiéncia e eficacia no atendimento destes pacientes (Morais & Costa, 2014).

A precisdo de se analisar o desempenho das organizagfes de saide, por meio de parametros basicos e diretrizes
estratégicas, vem sendo evidenciada constantemente pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) (Albuquerque & Martins,
2017). Gauld et al. (2011) e Correia et al. (2020) destacam a importancia da andlise, investigacdo e monitoramento do
planejamento na area hospitalar, e reforcam que os dados de monitoramento devem ter qualidade, comparabilidade e
disponibilidade. A utilizacdo dos indicadores de desempenho, ou Keys Performance Indicators (KPIs), busca viabilizar a
introducéo de novas estratégias nos processos operacionais dos setores de salde a fim de alcangar uma performance inovadora.
A sua utilizagdo visa demonstrar a necessidade de se desenvolver indicadores estratégicos que representem o comportamento
real das organizagdes e correlaciona-los entre si de modo a gerar resultados significativos (Khalifa & Khalid, 2015).

Para Chang et al. (2011), além do monitoramento da produtividade, eficiéncia e qualidade dos servi¢os prestados, a
adocdo de boas praticas e programas eficientes também deve ser instigada pela alta geréncia, visando o aumento do bem-estar
do paciente. Com isso é importante notar que as métricas estabelecidas devem ser coerentes porque algumas dimensdes
estratégicas nas organizagdes de salde apresentam relagdes de trade-off, como, por exemplo, a qualidade e o custo (Shimshak,
et al., 2009). Além disso, os indicadores devem refletir a organizacao de setores, a disponibilidade de recursos e circunstancias
politicas (Kosherbayeva et al., 2020).

Decisfes sdo tomadas diariamente nos hospitais e sdo organizadas através de métodos formais ou informais (Amaral e
Costa, 2014). Os objetivos das organizacdes sdo essenciais para guiar as decisfes e eles podem estar proximos a variaveis
(critérios, atributos ou dimensfes) comumente conflitantes entre si, 0 que se caracteriza como um problema de decisao
multicritério (Almeida, 2013; Bystrzanowska & Tobiszewski, 2018). O emprego da Andlise de Decisdo Multicritério (MCDA)
concede aos decisores a posse de uma ferramenta exclusiva, que suporta e qualifica as decisdes, além de embasar as escolhas e
simular os resultados, permitindo a visualizagdo das alternativas mais viaveis, ajudando e melhorando a tomada de decisdo

(Almeida, 2013). A existéncia de no minimo duas opc¢Bes para escolha implica em um problema de decisdo, devido a
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possibilidade de uma andlise de comparagao que resulta em uma posicao que evidencia a preferéncia do decisor ao atendimento
de seus objetivos fornecendo a implicagdo mais desejavel.

Ishizaka e Nemery (2013) classificam os métodos de decisdo de acordo com a resolucéo da problemética (escolha,
ordenacdo, classificagdo e descri¢do). A literatura possui uma infinidade de métodos como ja mostrado pelos trabalhos de Cinelli
et al. (2020) e Watrobski et al. (2019). Para Almeida (2013), os Métodos de Apoio a Decisdo Multicritério podem ser
classificados em trés grupos fundamentais, sendo eles: Métodos de critérios Unicos de sintese; Métodos de sobreclassificacdo:
se baseiam na avaliacdo de prevaléncia, superacdo ou subordinacao dos critérios (de acordo com as prioridades do decisor), tendo
como base a comparacao par a par das alternativas, obtendo assim avaliagdes ndo compensatérias. As familias de métodos mais
utilizadas sfo Preference Ranking Method for Entichment Evaluation (PROMETHEE) e ELimination et Choix Traduisant la
REalité (ELECTRE); e Métodos interativos. O PROMETHEE j4 foi aplicado na area hospitalar conforme mostram os trabalhos
de: Behzadian et al. (2010); Amaral e Costa (2014); Durucasu et al., (2017); Tuzkaya et al., (2019).

O objeto deste estudo foi 0 Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf), o
qual desde 2015 vem sendo gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Atualmente, 0 HU-Univasf é tido
como unidade publica de referéncia para os 53 municipios da Rede Interestadual de Atencdo & Saide do Médio do Vale do Sao
Francisco — Rede Pernambuco Bahia (PEBA), composta por seis microrregionais de salde totalizando uma populagdo de,
aproximadamente 2.068.000 habitantes, tendo vocagdo para atencdo as urgéncias e emergéncias, que incluem politraumatismo,
cirurgia geral, cirurgia vascular, neurologia e neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia (alta complexidade, clinica
médica e cirurgia bucomaxilofacial.

Percebeu-se apos a implantacdo do primeiro Plano Diretor Estratégico, o excesso de indicadores setoriais e unidades
funcionais, muitas vezes redundantes e sem relevancia para a estratégia do HU-Univasf. Apesar do hospital possuir uma unidade
especifica de Planejamento Estratégico e de softwares de gestdo, como o Geplanes, o0 hospital ndo tinha selecionado os Key
Performance Indicators (KPIs). Dessa forma, tornou-se necessario para 0 HU-Univasf selecionar apenas os indicadores
pertinentes ao alcance de sua misséo e visao institucional.

O objetivo deste trabalho é selecionar os indicadores de desempenho mais importantes de um Hospital Universitario
por meio do método Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation Group Decision Support System
(PROMETHEE-GDSS) a fim de melhor orientar a estratégia do hospital.

2. Metodologia
2.1 Fases da Pesquisa

Este trabalho possui carater descritivo, pois pretende-se observar e analisar os fendbmenos e dados relacionados aos
indicadores do HU-Univasf, e enfoque quali-quantitativo, com a aplicacéo da andlise de decisdo multicritério, que é constituida
tanto de dados quantitativos utilizados na andlise dos dados obtidos, quanto de critérios qualitativos, no que diz respeito a
aquisicdo de informacdes dos decisores na estruturacdo das preferéncias e alternativas do problema (Gil, 2007). Em relagdo aos
procedimentos técnicos, se caracteriza como um estudo de caso pois, é composto da investigacdo de um fenémeno dentro do
HU-Univasf e seu contexto, detalhando e ampliando o conhecimento acerca do tema através da aplicacdo préatica dos
conhecimentos adquiridos na academia (Gil, 2007).

As fases da pesquisa sdo mostradas na Figura 1. A Fase 1 apresenta a delimitacdo do tema da pesquisa (onde € definido
o problema central da pesquisa), a revisdo da literatura e solicitacdo da carta de anuéncia. Depois da aprovacdo desta carta, foram
feitas visitas técnicas ao ambiente do hospital, a fim de se obter os indicadores chaves de desempenho utilizados pela Unidade
de Planejamento Estratégico do hospital, a fim de compreender o ambiente estratégico do hospital de maneira clara e objetiva.

Na Fase 2, foi construida a Matriz de Decisdo no Microsoft Excell] com os critérios e alternativas (indicadores) a serem
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avaliados. Em seguida, foi realizada uma entrevista com os decisores através do preenchimento da matriz de decisdo, com o
objetivo de se determinar as preferéncias de cada um a respeito dos critérios e das alternativas de decisdo. Por Gltimo, na Fase 3,
com a aplicagdo do método PROMETHEE GDSS para a decisdo em grupo, foi obtido o ranking dos indicadores chave de

desempenho por setor/unidade e por Gltimo, foi proposta uma melhoria para a Unidade de Planejamento Estratégico do Hospital.

Figura 1 - Fases da Pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

O HU-Univasf contava com 364 indicadores criados desde 2015 para analisar as 15 unidades/setores/divisdes/geréncias
do hospital, 0 que se mostrou excessivamente demandante de tempo e de esfor¢os organizacionais, se caracterizando como um
empecilho para 0 monitoramento da gestao estratégica do hospital. Além disso, havia queixas por parte dos principais setores e
unidades da falta de tempo e de recursos para monitorar mensalmente os indicadores, e que um nimero menor de indicadores
poderia facilitar a tomada de decisdo. Os indicadores cobrem todos os setores do hospital (61 setores) e alguns possuem o
monitoramento recomendado por instituicdes como o Ministério da Salde, Ebserh e gestor local (municipio de Petrolina).
Durante as etapas de levantamento dos indicadores utilizados no HU-Univasf e visitas técnicas, pdde-se entender de melhor
forma como as areas gerenciais estdo interrelacionadas e como os indicadores estdo parametrizados, com isso pode-se definir
guem seriam os decisores entrevistados para avaliacdo das alternativas na matriz de decisdo.

Para aplicacdo do PROMETHEE II, foram aplicados questionarios com o Superintendente, 0 Gerente Administrativo,
o0 Gerente de Atencdo a Salde e o0 Gerente de Ensino e Pesquisa do HU-Univasf, onde cada um preencheu a matriz de decisao
dando notas através da escala Linkert de 1 (para Muito Ruim) até 5 (para Muito Bom), para as alternativas (indicadores existentes
no Planejamento Estratégico atual do HU-Univasf).

Para realizar o preenchimento da matriz de decisdo os decisores se basearam nos critérios, onde cada um atribuiu pesos
a cada critério de acordo com sua preferéncia, ao todo foram 364 alternativas (indicadores) e 4 critérios. Os critérios que foram
utilizados tém sua origem no BSC, vinculando as alternativas com as quatro perspectivas: Importancia para o controle
financeiro/orcamentario, Importancia para a satisfacdo do Paciente; Importancia para o desenvolvimento das competéncias dos
funcionérios; Importancia para a melhoria dos processos internos do HU. A matriz de decisao resultou em 1456 avaliacGes por

decisor, ou seja, 5824 elementos considerando os quatro decisores. Os indicadores eram monitorados pelos seguintes setores: 80
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indicadores monitorados pela Geréncia Administrativa, 42 pela Geréncia de Ensino e Pesquisa, 8 pelo Setor de Tecnologia da
Informacéo, 12 pela Assessoria Juridica; 4 pela Assessoria de Comunicacao e 5 pela Ouvidoria e 213 pela Geréncia de Atencédo
a Salde. A funcéo de preferéncia adotada na execugdo do PROMETHEE Il foi a funcéo de preferéncia do Tipo | ou Critério
Usual, que ndo necessita da defini¢do de pardmetro, onde ela assume valor de 1 se a diferenca de desempenho entre as alternativas
for positiva e assume valor de zero caso a diferenca seja negativa (Almeida, 2013), justificando sua escolha dada a complexidade
da definicdo de parametros para um universo de 364 alternativas com quatro decisores distintos.

Para cada critério j, foi definida uma funcéo de preferéncia P;, a qual assumiu valores entre 0 e 1. Esta funcéo descreve
a forma como o decisor se comporta com a diferenca de desempenho entre as alternativas para um dado critério Fj(a,b) = [gj(a)-
gj(b)], onde gj(a) representa o desempenho da alternativa a no critério j (Vincke, 1992). Em seguida, foi calculado o indice de
preferéncia ou grau de sobreclassificagdo, uma vez que 0s pesos e 0s critérios tenham sido determinados anteriormente.
Cavalcante e Almeida (2005) salientam a importancia do entendimento dos seguintes conceitos para a aplicacdo desse tipo de
procedimento: I (a,b) é o indice de preferéncia multicritério que mostra o grau de sobreclassificagdo de aem relacdo ab; ¢*(a),
fluxo de saida, exibe a média de todos os graus de sobreclassificacdo de a sobre as outras alternativas; ¢~ (a), fluxo de entrada,
mostra a média de todos os graus de sobreclassificacdo que as outras alternativas possuem sobre a. Depois de calcular as fungdes,

foi calculado o indice de preferéncia para cada par de alternativas, por meio do somatdrio das intensidades de preferéncias,
. ~ N - ~ - 1 iy

obtidas pelo produto dos pesos pelas fun¢des de preferéncia, conforme Equacdo 1 a seguir: P(a, b) = " i—1wjPj(a,b). (Eq.

1) onde, w = ¥, wj.

Em cada alternativa, foram obtidos os fluxos de saida (¢*(a)), e de entrada (¢~ (a)), utilizando as Equagdes 2 e 3.

ot(a) = Za#,% (Eq. 2) e ¢~ (a) = Zaib% (Eq. 3). As melhores alternativas tiveram um maior o fluxo de saida, ou

fluxo positivo, enquanto em relagdo ao de entrada, ou fluxo negativo, a alternativa serd melhor quanto menor for este valor
(Silva, Schramm, & Carvalho, 2014). A equagdo matematica para o fluxo liquido esta representada pela Equacdo 4 (Morais &
Almeida, 2006). p(a) = ¢*(a) — ¢~ (a) (Eq. 4). Um dos objetivos principais do método PROMETHEE I é proporcionar ao
decisor uma ordenacdo completa, criando um ranking das alternativas em ordem decrescente empregando um fluxo liquido
(Brans & Mareschal, 2002; Ishizaka & Nemery, 2013; Watrobski et al., 2019; Cinelli et al., 2020).

Depois do alcance dos fluxos liquidos de todas as alternativas conforme cada decisor com os métodos do PROMETHEE
I e Il, a ordenacéo final com o PROMETHEE GDSS ¢ alcancada repetindo-se 0s mesmos procedimentos e considerando cada
decisor como um critério, sendo os fluxos liquidos referentes a cada alternativa empregados como julgamentos (Brans &
Mareschal, 2005). Apds isto, utilizou-se 0 PROMETHEE Il mais uma vez, a fim de se obter o fluxo liquido final, que constitui
o ranking fornecido pelo PROMETHE GDSS, referente ao resultado final da decisdo em grupo. Os procedimentos utilizados na
aplicacdo do PROMETHEE Il e do PROMERTHEE GDSS serdo detalhados por meio dos indicadores do Setor de Farmécia,
para fins de simplificacdo, pois seria invidvel exibir o célculo para os 364 indicadores (ou dos 5824 elementos da matriz de
decisdo. O Setor de Farmécia (pertencente aos indicadores da Geréncia de Atencdo a Saude) foi escolhido por ser um setor
estratégico para um hospital e pelo fato de ter sido apontado pelos decisores como um dos setores que deveriam ter os indicadores

reorganizados.

3. Resultados e Discussao

Os indicadores do Setor de Farmacia sdo descritos conforme mostra 0 Quadro 1.
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Quadro 1 - Setor de Farmacia.

Setor de Farmacia (Alternativas)

Al | NUmero de visitas técnicas ao SEFAR

A2 | Taxa de conferéncia das prescri¢des pelo farmacéutico

A3 | NUmero de Erros de Medicacdo (EM) nas prescrigdes da UTI
A4 | Taxa de itens padronizados em falta

A5 | Taxa de prescri¢des com erro de separagdo/dispensacdo

A6 | Namero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) nas prescri¢oes da UTI

A7 | NUmero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na UTI

A8 | Producdo mensal de medicamentos sdlidos orais fracionados

A9 | Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos

A10 | Valor financeiro de devolugdes do setor

Fonte: Autores (2022).

As avaliacBes das alternativas do Setor de Farméacia sdo mostradas na Tabela 1, os pesos atribuidos aos critérios sdo

exibidos na Tabela 2.

Tabela 1 - Matriz de Avaliacdo das Alternativas.
Alternativa/ Critério C1 C2 C3 C4

Al 1 1 3 4
A2 4 2 1 3
A3 3 3 3 4
A4 4 3 1 3
A5 4 3 3 2
A6 3 3 3 4
AT 1 2 1 1
A8 3 1 1 1
A9 3 1 1 4
Al10 4 1 1 3

Fonte: Autores (2022).

Tabela 2 - Avaliagao dos pesos dos critérios.
Cl C2 C3 (4

9 10 7 8

Fonte: Autores (2022).
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Ao fim da definigdo da matriz de preferéncia, a funcéo de preferéncia e os pesos dos critérios, executou-se o calculo do
grau de sobreclassificacdo ou indice de preferéncia. A Tabela 3 mostra a matriz de preferéncia agregada para os pares de

alternativas.

Tabela 3 - Matriz de Preferéncia Agregada.
A1 A2 As A As As A7 As Ao Ao
A1 0,000 0,486 0,000 0,486 0,257 0,000 0,486 0,486 0,229 0,486
A2 0514 0,000 0,286 0,000 0,257 0,286 0,543 0,771 0,514 0,229
As 0514 0,714 0,000 0,486 0,257 0,000 1,000 0,714 0,457 0,457
As 0514 0,228 0,286 0,000 0,257 0,286 0,771 0,7714 0,514 0,229
As 0514 0457 0,286 0,229 0,000 0,000 0,486 1000 0,749 0,457
As 0514 0,714 0,000 0,486 0,257 0,000 1,000 0,724 0457 0,714
A; 0,229 0,000 0,000 0,000 0,000 0,2286 0,000 0,286 0,000 0,000
As 0,286 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,286 0,000 0,000 0,000
A9 0,286 0,257 0,000 0,257 0,257 0,000 0,543 0,257 0,000 0,257
A 0,286 0,000 0,286 0,000 0,2571 0,286 0,543 0,543 0,286 0,000

Fonte: Autores (2022).

Deste modo, apds se obter o grau de sobreclassificagdo, foram calculados o Fluxo de Entrada e Saida de
sobreclassificacdo das alternativas. A Tabela 4 exibe os Fluxos de Sobreclassificacdo de Entrada e Saida que definem a pré-
ordem parcial das alternativas, calculados com as Equacgdes 2 e 3 respectivamente. A pré-ordem completa das alternativas é
representada pelo fluxo liquido de sobreclassificacdo que € calculado pela Equagdo 4, a Tabela 4 também exibe o ordenamento

das alternativas segundo a avaliagdo do Decisor 1.

Tabela 4 - Matriz de Fluxos.
Alternativas  Fluxo de Saida (®*(i)) Fluxo de Entrada (®(i)) Fluxo Liquido (®(i)) Ranking

A1 0,3238 0,4063 -0,0825 6°
A2 0,3778 0,3175 0,0603 50
As 0,5397 0,1270 0,4127 1°
A4 0,4286 0,2159 0,2127 40
As 0,5524 0,2000 0,3524 3°
As 0,5397 0,1270 0,4127 1°
Az 0,1016 0,6857 -0,5841 10°

Fonte: Autores (2022).

Quando comparado a trabalhos que usaram MCDA para avaliar indicadores estratégicos, percebe-se que na literatura
ndo foram encontrados trabalhos que fizeram esta andlise na perspectiva de multiplos decisores. Por exemplo, Bezama et al.
(2007) combinaram varias ferramentas de analise multicritério a fim de desenvolver um modelo de BSC para um projeto de
remediagdo austriaco: o AHP foi aplicado para a avaliagdo dos pesos do primeiro nivel de sub-objetivos, e 0 processo SMART
foi usado para suportar a ponderacdo dos objetivos inferiores do BSC e as medidas compostas de desempenho finais foram

avaliadas usando o MAUT.
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Especificamente na area da salde, pode-se destacar os seguintes trabalhos envolvendo indicadores e o contexto da
estratégia: Grigoroudis et al., (2012) apresentaram o desenvolvimento de um sistema de medicdo de desempenho para
organizacGes publicas de salde, no contexto da metodologia de BSC, onde o método UTASTAR foi usado para agregar o
desempenho marginal dos indicadores-chave de desempenho. Grigoroudis et al. (2012) destacam que apesar do BSC ser usado
amplamente por inimeras organizacdes, os estudos ainda sdo limitados nas organizacdes sem fins lucrativos ou publicas. Eles
destacam que a abordagem usada levou em consideracgdo as preferéncias da organizacdo quanto ao cumprimento dos objetivos
estratégicos. A maior diferenca entre o trabalho desses autores com este trabalho foi o fato do nosso ter usado como critério as
perspectivas do BSC para avaliar critérios de desempenho de acordo com a preferéncia de 4 decisores.

Rodrigues et al. (2017) propuseram estender a abordagem dos Mapas de Raciocinio por meio de uma estrutura de
modelo de avaliagdo multilinear, construida com o método multicritério MACBETH. Eles aplicam o método a um problema de
avaliacdo do mundo real, onde foi necessario agregar varios indicadores de desempenho num indice geral para avaliar o estado
de saude das populagdes dos municipios portugueses. Reforga-se que os trabalhos de Grigoroudis et al., (2012) e de Rodrigues
et al. (2017) apesar de ter sido aplicados num contexto da estratégia na area de salde, tiveram uma finalidade distinta deste
trabalho, ao ndo considerar diferentes pontos de vista de decisores ou ao resolver problemas usando um método néo
compensatdrio. Os resultados obtidos por esta modelagem de decisdo, evidenciou que houve uma participacdo de diversos
decisores, 0 que possibilitou a obtencéo de maior adesdo a tomada de decisdo e uma analise critica dos indicadores com menores
fluxos totais. Houve também uma maior fidedignidade na analise dos julgamentos realizados pelos decisores através da utilizacéo
das funcdes de preferéncia do PROMETHEE II.

Samira e Ruiz (2019) apresentaram uma revisdo de literatura apontando como o uso do MCDA pode ser usado para
estudos envolvendo indicadores compostos. Estes autores apontaram que para este tipo de estudo existe a combinacao de critérios
de diferente natureza e requer uma série de etapas nas quais as decisdes devem ser tomadas. Eles classificaram os indicadores
em cinco categorias: 0s métodos elementares, os métodos baseados em valor e utilidade, a abordagem da relagéo de superacéo,
0s métodos baseados em analise de envoltoria de dados e os métodos baseados em funcgdes de distancia. Adicionalmente, 0s
autores destacaram que os métodos de sobreclassificacdo sdo validados pela literatura como sendo métodos usados para
problemaéticas envolvendo escolha, classificacdo e ordenacdo. A grande vantagem, por exemplo do PROMETHEE-GDSS é que
ele usa como base 0 PROMETHEE, ou seja, a relacdo de ndo compensagdo entre os critérios e a relacdo de sobreclassificacdo
resulta num resultado que varia entre 0 e 1 conforme (Amaral & Costa, 2014; Cinelli et al., 2019).

Comparando os resultados deste trabalho com Lourengo (2016), observou-se a analise do desempenho estratégico na
gestdo hospitalar por meio da analise multicritério, criando um modelo que proporcionou um suporte ao BSC, com o uso do
ELECTRE 1l criou uma ordenacdo de alternativas fragilizadas, oportunizando a obtengdo de um modelo de avaliacdo de
desempenho hospitalar e de propostas de melhorias para os mesmos. Deste modo, tantos os resultados alcangados por Lourengo
(2016) quanto neste trabalho resultaram no ranking através da decisdo multicritério aplicados em ambientes hospitalares em prol
de melhorar a gestdo estratégica. J& Morais e Costa (2014) mostraram um modelo para avaliacdo de sistemas de informacdo em
salide do SUS. Os indicadores foram obtidos por meio de pesquisa em bases bibliograficas e classificados segundo os atributos
de qualidade da norma ISO/IEC 25010. Como resultado, 66 indicadores foram identificados e mapeados.

Podemos identificar os beneficios do PROMETHEE Il quanto comparado outros métodos (Amaral & Costa, 2014;
Samira & Ruiz, 2019). Os métodos de critério Unico de sintese, por exemplo, o AHP requer esfor¢o adicional para calcular os
pesos devido ao tempo necessario para interpretar os pesos de oscilagdo (Amaral & Costa, 2014). E importante frisar que néo
sd0 necessarios tempo extra ou condi¢des ao se usar o método PROMETHEE |1 porque 0s seus pesos transmitem a importancia
relativa de cada critério, enquanto o AHP isso ndo acontece (Amaral & Costa, 2014; Samira & Ruiz, 2019). Outra diferenca

entre 0 PROMETHEE Il e outros modelos de critério Unico de sintese é que ndo é necessario muito esforco para desenvolver as
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comparagdes entre alternativas e ele ndo pressupde a existéncia de uma unica alternativa “6tima” (Amaral & Costa, 2014; Cinelli
et al., 2019)

Uma desvantagem de usar PROMETHEE Il para avaliagdo indicadores é a dificuldade moderada de incluir incerteza
na analise da variacdo nas preferéncias de diferentes alternativas, podendo ser contornado com o Fuzzy-PROMETHEE (Amaral
& Costa, 2014). Programas computacionais como o software Visual PROMETHEE séo indispensaveis para gerar o Plano GAIA,
porém no nosso caso, ficou impossibilitado de gera-lo devido a quantidade excessiva de indicadores 364 com 4 critérios de
avaliacdo e 4 decisores.

Os resultados deste trabalho foram entregues aos decisores (Colegiado Executivo) que nos deram um retorno positivo
sobre os resultados praticos em se montar uma gestdo a vista baseada em indicadores relevantes ao monitoramento da estratégia
hospitalar. O colegiado enfatizou a vantagem de utilizar o PROMETHEE-GDSS como ferramenta de apoio a decisdo e 0 modelo
de decisdo desenvolvido por este trabalho pode ser replicado para a sele¢do de indicadores de outras instituicdes de satde. E
importante frisar que assim como destacado por Grigoroudis et al. (2012), esses resultados também sdo capazes de ajudar a
organizacao a avaliar e revisar sua estratégia com base nos indicadores e, geralmente, adotar abordagens de gestdo modernas na
prética do dia a dia. Os indicadores de salde sdo importantes para elaboracéo e revisdo das politicas de saude, e fundamental

para as institui¢cGes hospitalares (Silva & Khamis, 2018).

4. Concluséo
Este trabalho aplicou 0 método PROMETHEE GDSS na sele¢do dos indicadores de desempenho de um hospital

universitario. A utilizacdo do método abordado possibilitou elencar os indicadores de desempenho a partir das perspectivas do
BSC utilizados pelo Hospital Universitario. A juncdo das ferramentas de planejamento estratégico, BSC e da MCDA permitiu
trazer uma avaliacdo mais criteriosa dos indicadores de monitoramento, refor¢ando a ideia de ter poucos Indicadores Chave de
Desempenho que orientem a organizag¢do em prol da viséo e misséo institucional, sendo esta a maior contribuicdo deste trabalho.
O Planejamento Estratégico atual do HU-Univasf busca direciona-lo para um panorama de resultados alcangados por todos 0s
setores, onde exista uma cultura organizacional de exceléncia, com boas praticas e processos consolidados. Deste modo, 0 uso
do MCDA permitiu visualizar os indicadores que balizam este planejamento sob um angulo inovador, onde os gestores podem
decidir embasados em um estudo especializado, sem deixar de lado sua experiéncia e conhecimento dos processos.

O PROMETHEE GDSS mostrou-se um método de decisdo em grupo que tem como intuito apoiar os decisores em
circunstancias nas quais os objetivos individuais sdo conflitantes. Esta metodologia dispde de uma abordagem de agregacdo em
nivel de saida, indicada para conflitos em que os decisores possuem preferéncias diferentes entre si. Além do mais, permite a
designacéo de pesos para os decisores, buscando que o poder de decisdo de cada um dos individuos em relagéo ao processo seja
retratado, tornando o processo mais realista. De tal forma, vale salientar que este trabalho ndo esgota as investigagdes sobre o
tema, e sim abre caminho para posteriores estudos sobre o desempenho organizacional e decisdo em grupo no ambiente
hospitalar.

Para trabalhos futuros, sugere-se utilizar outros métodos de decisdo multicritério e comparar ao método do Promethee

GDSS, além de avaliar indicadores de outras instituicdes publicas como futuros critérios.
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