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Resumo

Virios métodos utilizados pela Pesquisa Operacional (PO) vém ganhando
notoriedade tanto no setor industrial como no de servicos, principalmente no
que tange aos servicos hospitalares. Neste artigo, objetivou-se comparar dois
métodos de sobreclassificacdo: o Preference Ranking Organization Method
for Enrichment Evaluation (PROMETHEE) II e¢ o Elimination Et Choix
Traduisant la Realité (ELECTRE) I aplicados em um hospital de emergéncia
e urgéncia a fim de mostrar as vantagens e desvantagens de cada método.
A comparagio entre os rankings obtidos pelos métodos mostra claramente
a distin¢do entre a ordem obtida, apesar de ambos terem posicionado em
primeiro lugar a alternativa “Disciplinar a Equipe Médica”. Os resultados
mostraram que o algoritmo do Promethee IT conseguiu evitar o empate entre
alternativas.

Palavras-chave: Electre. Emergéncia. Multi-Criteria Decision Aiding —
MDCA. Promethee. Servigos hospitalares.

Abstract

Several methods used in Operations Research (OR) have been gaining
notice both in industry and services sectors, especially as pertains to
hospital services. This article seeks to compare two outranking methods:
The Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation
(PROMETHEE) II and Elimination Et Choix Traduisant la Realité
(ELECTRE) II, implemented in a Brazilian hospital emergency service
in order to show the advantages and disadvantages of each method.
Comparisons between the rankings clearly show the distinction in the order,
although both had placed the alternative “Discipline Medical Staff” in first
position. The results showed that the Promethee IT algorithm avoided a tie
between alternatives.

Keywords: Decision making. Electre. Emergency. Hospital services. Multi-
Criteria Decision Aiding — MDCA. Promethee.
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1 Introducao

A Pesquisa Operacional (PO), segundo Brans
e Gallo (2007), é uma ferramenta utilizada para
melhorar os sistemas de uma organizac¢do. Por
meio de métodos matematicos, auxilia a tomada
de decisio em diversas dreas do conhecimento,
como, por exemplo: gerenciamento de processos
produtivos, logistica e saide (AMARAL, 2013).
Uma drea da satide em que se nota uma evolu-
¢do de aplicabilidade das ferramentas da PO é
a de gestdo hospitalar, em que se pode destacar:
a programac¢do nio linear, programacio line-
ar, programagao inteira, programagao convexa,
teoria das filas, simulagdo, técnicas estatisticas
multivariadas, e mais recentemente a Andlise
de Decisio Multicritério ou Multiple Criteria
Decision Analysis (MCDA) (AMARAL, 2013;
CABRAL, 2007; CHAVES et al., 2012; COELLI,
2008; D’AVIGNON; KOLB; SCHOENING,
2008; MARESCHAL, 1989; MAZZOCATO et
al., 2012; NEVES et al., 2013; SABBADINI et
al., 2006; SILVA et al., 2011). Estas aplicacoes
buscam melhorar o atendimento de pacientes, a
eficiéncia e eficacia dos processos hospitalares, a
organizagao de layout hospitalares, o fluxo dos
pacientes, a diminui¢do do tempo de espera para
consultas, exames, cirurgias, etc.

A andlise de decisao multicritério pode ser
de grande valia para auxiliar 4 tomada de de-
cisdo nos servigos hospitalares (POHEKAR;
RAMACHANDRAN,  2003; ROMERO;
REHMAN, 2003). A aplicacdo de cada um dos
métodos depende da problemdtica em estudo,
sendo elas de ordenacdo, classificagcdo, escolha e
descricio (ROY, 1996). O objetivo no atual tra-
balho € aplicar e comparar os métodos Preference
Ranking Organization Method for Enrichment
Evaluation (PROMETHEE) II e Elimination Et
Choix Traduisant la Realité (ELECTRE) II em

servi¢os hospitalares a fim de auxiliar a tomada
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de decisio em um ambiente complexo em que se

lida diretamente com vida de pessoas.

2 Métodos MCDA

Os métodos multicritério sao agrupados em
trés grandes familias de abordagens que se refe-
rem aos principios de modelagem de preferéncia, a
saber: (i) a abordagem do critério tnico de sintese,
(ii) a do julgamento interativo e (iii) a de sobreclas-
sificacao (ROY, 1996).

A abordagem utilizada no atual artigo é da
sobreclassificacdo, que foi criada pela escola fran-
cesa, sendo baseada na compara¢do par a par
entre as alternativas e levando-se em conta as re-
lacdes de dominancia. Almeida (2011) divide os
métodos de sobreclassificacado em duas principais

familias: Promethee e Electre.

2.1 Promethee

O método Promethee foi desenvolvido por
Brans e Vincke, em 1985, e, atualmente, existem
varias versoes deste, tais como: Promethee I, 11, III,
IV, V, VI, TRI, Cluster, Fuzzy, etc. (ATHAWALE;
CHAKRABORTY, 2010). O método Promethee
I1, utilizado neste estudo, baseia-se numa compa-
ragdo par a par de alternativas para cada critério
(AMARAL; COSTA , 2014). O decisor deve esta-
belecer para cada critério um peso p,, que aumenta
com a importancia do critério, e essa avaliacdo é
feita pelo decisor ou por um grupo de especialistas
(BELTON; STEWART, 2002).

Define-se uma intensidade de preferéncia de
uma alternativa a sobre a alternativa b, F/.(a,b), ou
seja, a funcao de diferenga dos niveis de avaliacao
g no critério j para as duas alternativas (BELTONj
STEWART, 2002):

Fj: gj(a)_ gj(b)
0 < F}-(a,b) <1

M
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(2002), o

Promethee tem seis diferentes formas para esta fun-

Segundo Brans e Mareschal

¢do. O decisor pode representar suas preferéncias
usando o modo mais adequado para cada critério.
A escolha desta fungao é efetuada interativamente
pelo analista e pelo decisor (AMARAL, 2013). As
seis fungdes sdo: tipo I — critério usual, tipo 1T —
quase-critério, tipo III — limiar de preferéncia, tipo
IV — critério em nivel, tipo V — critério de preferén-
cia linear com zona de indiferenca e tipo VI - cri-
tério gaussiano (BRANS; MARESCHAL, 2002).

Mareschal (2012) apud Amaral (2013) descre-
ve como escolher a funcdo de preferéncia correta-
mente para cada critério. As fungdes dos tipos 11 e
V sdo mais recomendadas para critérios quantitati-
vos (por exemplo, custos, precos, etc.). A gaussiana
(tipo VI) é a fungdo de preferéncia menos utilizada
por ter parametros mais dificeis de ser calculados,
0 que poderia consumir muito tempo para a mo-
delagem do processo decisorio. As dos tipos I e IV
sdo indicadas para critérios qualitativos. Em caso
de um pequeno nimero de niveis na escala dos cri-
térios (por exemplo, sim/ndo ou até cinco niveis) e
se os niveis de diferenca sao considerados muito di-
ferentes para cada um, a fungdo tipo I é a melhor
escolha. E, se for necessario diferenciar as peque-
nas variacoes das grandes, a do tipo IV é a mais
adequada, ou seja, para niveis superiores a cinco;
sendo a do tipo IT a menos usada.

O proximo passo é determinar o indice de
preferéncia de a em relagao a b, isso é uma medi-
da de apoio para a hipotese de que a é preferivel
a b (BELTON; STEWART, 2002). O grau de so-
breclassificagdo é definido por 7(a,b) a partir da
intensidade de preferéncia e dos pesos, ou seja, é

definido para todos os pares ordenados como sen-

do (BRANS; VINCKE, 1985):

L}, pi Fi(ab)
n
Zi:1 P

n(a,b) =
2
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Em que ¥, p, = 1; com p, sendo os pesos
de cada critério representantes da importancia re-
lativa destes;e 7(a,b) varia entre 0 e 1. Depois de
obtido o indice de preferéncia, sdo calculados o
fluxo de saida e a entrada de sobreclassificaciao
(BRANS; VINCKE, 1985):

Fluxo de Sobreclassificagao de Saida ®+*(a) da

« %,

alternativa “a™:

®*(a) = X, .4a7(ab)
©)

Fluxo de Sobreclassificacao de Entrada ® ~(a)

da alternativa “a”:

@7 (a) = Xy a7(bia)
@

O fluxo de sobreclassificacio de saida
® *(a) expressa a medida em que a supera todas
as outras opcoes. O fluxo de sobreclassificagdao
de entrada ® ~(a) expressa a medida na qual a é
superada por todas as outras op¢des (BELTON;
STEWART, 2002).

A partir dos valores dos fluxos de entrada e
saida das alternativas, é possivel definir uma pré-
ordem parcial das alternativas com a utilizagdo do
método Promethee I (AMARAL, 2013). Sao cons-
truidas duas pré-ordens: pré-ordem decrescente de
® *(a) e a pré-ordem crescente de ® ~(a) (BRANS;
VINCKE, 1985).

O método Promethee II formula uma pré-
ordem completa das alternativas a partir da uti-
lizagao do fluxo liquido ®(a), obtido por meio
do fluxo liquido de sobreclassificagio (BRANS;
VINCKE, 1985).

O fluxo liquido é a diferenga entre:

®(a) = % (a)— @™ (a)
®



2.2 Electre

Atualmente, a familia Electre é composta dos
seguintes métodos: Electre T (ROY, 1968), Electre
II (ROY; BERTIER, 1971), Electre III (ROY,
1978), Electre IV (ROY; HUGONNARD, 1982),
Electre IS (ROY; SKALKA, 1983) e Electre TRI
(YU, 1992).

Sobre o Electre 11, especificamente, sabe-se
que é um método para problemas de ordenacao,
baseado em critérios verdadeiros e que utiliza os
conceitos de concordancia e discordancia para
construir as relacdes de sobreclassificagao forte e
fraca, em um conjunto de alternativas (GOMES;
GOMES, 2012).

Segundo Costa et al. (2006), existem duas
condicdes para validagdo da afirmagdo aSbh “a al-
ternativa a sobreclassifica a alternativa b” (ou bSa
“a alternativa b sobreclassifica a alternativa a”),
a relagao de sobreclassificagao significa o quanto

uma alternativa é melhor em relagio a outra:

e Concordancia global C(a,b): para que a afir-
macdo citada seja aceita, uma maioria sufi-
ciente de critérios deve concordar com esta
afirmacao.

e Discordancia D(a,b): quando na situagio de
concordancia esperada, nenhum dos critérios

deve discordar da afirmacdo aSb (ou bSa).

O indice de concordancia C(a,b) por meio da
equagdo 6 demostra a propor¢ao do peso para que
a alternativa a seja preferivel em relacao a b, e o
indice de discordancia D(a,b) representa a desvan-
tagem relativa entre as alternativas a e b, sendo
calculado pela equagdo 7, e definido com maxi-
ma razdo para cada uma (BELTON; STEWART,
2002).

Lp;,V:/ g:(a) > g:(b)
sendo Xp,=1V.,e0 <C(a,b)<1

©

Cla, b) = {
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D(a, b) =

escala;

sendo escala; = g;(c)— g,(d) V,,c,de 0 < D(a,b) <1
)

I max [M] V:/g9;(b) > gi(a)

A escala é dada pela diferenca do maior valor
de um critério analisado “c” pelo seu menor valor
“d”. Estipulam-se os limiares de concordancia e

+ + - - + 3+
discordancia forte e fraco € © , € € ¢ d™d s

d_d_, respectivamente, que sao utilizados para
encontrar as relacoes de sobreclassificacao forte
5FsF e fraca stf. Para os limiares serem uteis,
faz-se necessario estabelecer um ¢ alto (mas nio
tao alto) e um d baixo (mas nio tdo baixo), esses
valores ndo seguem uma metodologia para serem
escolhidos, dependerd do bom-senso do analista.
Pode-se calcular essa relacao por intermédio das
equagoes 8 e 9 (BELTON; STEWART, 2002).

A relagdo de sobreclassificacdo forte é defini-

da da seguinte forma:

C(a,b) = c*
D(a,b) < d*
C(a,b) > C(b,a)
(®)

A relacio de sobreclassificacdo fraca é defini-

aSth se e somente se

da como a seguir:

C(a,b) = c~
D(a,b) <d~
C(a,b) > C(b,a)

@

aS’h se e somente se

Apos encontrar os indices de concordancia e
discordancia, e investigar se as sobreclassificacoes
sao fortes ou fracas, parte-se para a elaboracio do
conjunto kernel. O kernel é um subconjunto de
alternativas que representa a solu¢dao para a pro-
blematica de escolha. Depois de construido o con-

junto kernel e encontradas as relacdes sobreclassi-
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ficagdo, passa-se para a etapa de investigacdo, em
que se aplica um procedimento para computar os
dois rankings das alternativas, utilizando as duas
relacdes de sobreclassificacdo (SA, 2013).

Almeida (2011) explica que o primeiro
ranking ordena as alternativas de forma decres-
cente, comecando pelas melhores; e o segundo as
organiza de modo crescente, iniciando pelas pio-
res. Ambos os rankings aplicam S* e S/. Se houver
proximidade entre elas, pode-se fazer uma combi-
nacdo. O método mais comum para esta combina-
¢do é obter a interse¢do das duas pré-ordens, que
tem como resultado uma ordem parcial.

A proxima secdo mostrara a caracterizacao
dos servicos hospitalares e a aplicagio dos méto-
dos Promethee II e Electre II.

3 Resultados

3.1 Caracterizagcdo dos servigcos
hospitalares
O hospital publico em estudo esta localizado
na cidade de Petrolina e atende cerca de dez mil
pacientes por més em estado de urgéncia e emer-
géncia, abrangendo uma populacio de 1,8 mi-

lhoes de habitantes, oriundas de 53 municipios da

Recepgdo P Triagem
Chegada do
Paciente a Demanda Sim
Emergéncia Espontdnea?

Hospitalar

Nio

Paclente Critico?

macrorregido do Sdo Francisco. Constatou-se que,
ao longo dos tultimos anos, a emergéncia hospita-
lar recebia uma demanda acima de sua capacidade
méaxima de atendimento, gerando constantes filas,
superlotacao, falta de leitos, longos tempos de es-
pera e sobrecarga nas equipes de saide. Toda essa
problematica era refletida no nivel de qualidade
dos servicos prestados sentido pelos usudrios da
emergéncia estudada. A MCDA foi entido aplica-
da com o objetivo de sugerir alternativas que pu-
dessem melhorar o fluxo de pacientes e reduzir os
provaveis gargalos do sistema produtivo do hospi-
tal analisado.

Essencialmente, o mapeamento da emergén-
cia consiste em sete grandes processos constituin-
do o “sistema macro da emergéncia”. O setor da
radiologia foi considerado como processo funda-
mental dessa drea devido a sua importancia no
suporte ao diagnéstico médico, mesmo que em
muitos casos 0s pacientes ndo passassem, neces-
sariamente, por ele. Outras salas ndo foram consi-
deradas visto que funcionavam como um setor de
internamento no departamento de emergéncia. A
Figura 1 mostra o mapeamento dos processos na
emergéncia do hospital pablico criado no software
Visio 2012 para identificagao do esquema geral do

fluxo de paciente na emergéncia.

> Ortopedia F——

Exames

+»  Sala Azl Radioldgicos

Radiologia

Ndo

Sim

Pequenas
Cirurgias

Saida da
Emergéncia

++<po Sala Vermelha p—

Figura 1: Mapeamento do processo de produg¢do do setor de emergéncia do hospital piblico -

sistema macro
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O paciente pode chegar a emergéncia hospi-
talar de duas formas: mediante demanda espon-
tanea, ou seja, quando ele chega voluntariamente
e sem grandes gravidades aparentes em torno de
90% dos casos, ou por demanda nido espontanea,
quando transportados por ambulancias (Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU,
bombeiros ou trazidos de cidades circunvizinhas)
em aproximadamente 10% dos casos. Estes tlti-
mos sdo considerados doentes de maior gravidade
e sao enviados diretamente para a Sala Vermelha.
O fluxo de tratamento de pacientes é composto
pelos seguintes grandes processos: Recepg¢io;
Triagem; Ortopedia; Sala Azul; Sala Vermelha;
Pequenas Cirurgias; Radiologia. Na Sala Azul, hd
um médico, um enfermeiro e dois auxiliares de en-
fermagem. O diretor geral do hospital confirmou
que esta sala era a drea mais superlotada da emer-
géncia, e mencionou o médico deste setor como
sendo a principal restri¢do do sistema.

Um workshop foi realizado com o intuito de
que as equipes do hospital pudessem contribuir
com a geragao de novas ideias, alternativas e cri-
térios que poderiam ser utilizados para melhorar
a taxa de producao do médico da Sala Azul. Na
fase seguinte, o diretor geral do hospital avaliou
as alternativas em relagdo aos seis critérios e par-
ticipou de uma entrevista para selecionar os pesos
de cada critério e as possiveis alternativas a fim de
resolver o gargalo: A, — Disciplinar a equipe mé-
dica; A, — Realocar um médico para a Sala Azul;
A, — Realocar dois médicos para a Sala Azul; A, -
Construir um sistema de prioriza¢do na Sala Azul;
A, — Mudar o layout na Sala Azul; A, — Realocar
uma assistente administrativa para o médico e A,
— Melhorar a rapidez de exames. Os critérios utili-
zados para a avaliacdo das alternativas foram: C,
— Aumento da taxa de produgio; C, - Diminui¢ao
das despesas operacionais; C, Aumento da qua-
lidade; C, - Aumento do controle operacional;

C, - Diminuigao das infec¢bes hospitalares e C, -

Aplicacdo e comparagio dos métodos Electre I e Promethee II como ferramentas de auxilio a tomada...

Aumento da motivacio das equipes de saude. Apos
a defini¢do das alternativas e critérios, o diretor ge-
ral do hospital avaliou a matriz de critérios e de
decisao empregando os termos semanticos apre-
sentados na Tabela 1, isto é, a traducdo dos termos
linguisticos para a intensidade de importancia re-

lativa, conforme descrito em Amaral (2013).

Tabela 1: Escala semantica utilizada

Termo linguistico Infensidade da
importéncia relativa
Muito Alta (MA) 09
Alta (A) 0,7
Média (M) 0.5
Baixa (B) 0.3
Muito Baixa (MB) 0.1

A Tabela 2 mostra a avaliacio dos critérios

usando os termos linguisticos expressos na Tabela 1:

Tabela 2: Avaliacdo dos critérios
C C C C C

1 2 3 4 5

M MA A A A A

A Tabela 3, a seguir, exibe a matriz de ava-
liacao das alternativas que o decisor avaliou utili-
zando a escala verbal de § pontos (Muito Alta —
Muito Baixa):

Tabela 3: Matriz de avaliagcdo das alternativas

Mo & & c & C
A A | MA| A A A A
A, A | MB| M M M B
A, A | MB | M M B B
A, M M M B M B
A, B B M B B B
A, B B M M M B
A, B B A B B B

Utilizou-se 0 método Promethee II para a
construcao da rela¢do de sobreclassificacdo, e fun-

¢do de preferéncia adotada foi do tipo I ou critério

Exacta - EP, SGo Paulo, v. 13, n. 2, p. 177-186, 2015.
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usual. Essa funcdo assume o valor de 1 se a dife-
renca de desempenho for positiva e assume o va-
lor de zero se a diferenca for negativa ou nula. As
equagdes (3), (4) e (5) calculam a saida, entrada e o
fluxo liquido, respectivamente. Os resultados estao
apresentados na Tabela 4. A ultima coluna apresen-

ta a classificagdo das melhores alternativas.

Tabela 4: Matriz de Fluxos

Alternativas liluxo de. Fluxo de_ R HUXO . | Ranking
Safda - @*(i) | Entrada - @(i) | Liquido - ®(i)
A 0,932539683 0 0,932539683 | 1°
A, 0,246031746 | 0,317460317 |-0,071428571 | 4°
A, 0162698413 | 0,390634921 |-0,227936508|  6°
A, 0,311269841 | 0,317460317 |-0,006190476| 2°
A, 0,071428571 | 0,456349206 |-0,384920635|  7°
A, 0,238095238 | 0,28968254 |-0,051587302| 3°
A, 0,21031746 | 0,400793651 | -0,19047619 5°

O ranking mostrou que a alternativa A foi a
opg¢io disponivel mais adequada para melhorar o
fluxo de pacientes, pois teve a maior ® (i) de todos
os seis critérios considerados. Utilizou-se, tam-
bém, a ferramenta “Walking Weigths” do softwa-
re Visual Promethee para calcular a sensibilidade
dos critérios, ou seja, os limites superiores e infe-
riores. A Tabela 5 apresenta os limites superiores
e inferiores do intervalo de estabilidade. O critério
C, é o mais sensivel, enquanto que C_é o menos.
O principio basico da ferramenta é variar os pesos
dos critérios, aumentando ou diminuindo seus va-
lores, a fim de que sejam identificados os limites
superiores e inferiores para que ndo haja mudanga

no ranking final de alternativas.

Tabela 5: Intervalo de estabilidade

Critério Limite inferior Limite superior
C, 0.04 0.13
C, 0.21 0,31
C, 0.14 0.24
C, 0,06 0.21
C, 0.06 0.99
C, 0.00 0,99

Exacta - EP, SGo Paulo, v. 13, n. 2, p. 177-186, 2015.

3.2 Electre ll

A aplicacao do método Electre II foi realizada
identicamente ao Promethee II, isto é, a matriz de
decisdo e escala verbal foram as mesmas utilizadas
das Tabelas 1, 2 e 3. O software usado para o pro-
cessamento do algoritmo do Electre II foi o Excel,
sendo as planilhas manipuladas manualmente.

A partir da normalizacdo dos pesos, os in-
dices de concordancia C(a,b) e os de discordan-
cia D(a,b) sdo calculados pelas equacoes 6 e 7. As
equagoes dos indices de concordancia e discordan-
cia sdo aplicadas resultando em duas matrizes.

Para poder analisar essas matrizes sdo defi-
nidos valores de referéncia, que sdo os limiares de
concordancia c¢* e ¢ e os de discordancia d* e d-.
Os limiares s3o definidos de forma intuitiva, e eles
devem ser proporcionais aos valores preenchidos na
Tabela 3. Os limiares definidos s3o apresentados a
seguir: ¢* = 0,90; ¢ = 0,70; d* = 0,55; d- = 0,20.

Tendo o conjunto de alternativas criado seus
critérios, pesos e os limiares de concordancia de
discordancia, é possivel estabelecer as relagdes de
sobreclassificacdo forte S, fraca S* e incomparabi-
lidade e, em seguida, realizar a etapa de ordena-
¢ao das alternativas. A dnica alternativa seleciona-
da para o kernel foi A .

A partir dessas relagdes, inicia-se a etapa de
investigacdo, em que € aplicado um procedimento
para efetuar dois rankings de alternativas, o cres-
cente e o decrescente, considerando-se os subcon-
juntos definidos. O ranking final das alternativas
¢ obtido por meio da intersecdo das classificagoes
ja feitas, conforme a Tabela 6.

Quando se usa o método Electre II, é reco-
mendavel variar os limiares de concordancia e
discordancia para verificar as variacdes, se existi-
rem, no ordenamento das alternativas analisadas
(MIRANDA; ALMEIDA, 2004).

Analise 1: primeiramente foram utilizados

como limiares de concordancia os valores ¢~ =0,70

e ¢t =0,90; e de discordancia d- =0,20 e d* =0,55,



em que se obtivesse como melhor escolha a alter-
nativa 1; e a pior a alternativa 5. Ao variar esses in-
dices para ¢~ =0,50, ¢* =0,70, d-=0,40 e d* =0,75,
0 que equivale a menor exigéncia para ambos os
indices, obtém-se uma mudanca no ordenamento
das alternativas. Porém, a alternativa 1 ainda foi
escolhida como a melhor, e a pior ficou sendo a
6. Houve uma modifica¢do significativa no orde-
namento das outras alternativas (1° - A;; 2° - A ;
3°-A e A;4°-A;S°—A e 6°— A

Andlise 2: foi elevado os indices de concor-
dancia para ¢ =0,90 e ¢* =0,95, e os de discor-
dancia para d- =0,60 e d* =0,95. E a ordenacio
se manteve a mesma em relagcdo aos primeiros in-
dices utilizados. A melhor alternativa continuou
sendo a 1, e a pior a 5, ficando o ranking completo
da seguinte forma: 1°-A;2°-A , A, A, A;3°
—A e 4 - A,

Como alternativa de maior prioridade para
a solucdo do gargalo na Sala Azul, a partir da
avaliacdo estabelecida pelo agente decisor, estd
“Disciplinar Equipe Médica” e, em seguida,
encontram-se em empate as alternativas “Criar
Sistema de Priorizacdo na Sala Azul”, “Realocar
1 Assistente para o Médico”, “Melhorar a rapi-
dez dos Exames” e Realocar + 1 Médico”. E logo
depois a alternativa “Realocar + 2 Médicos”. A
partir do ponto de vista da diretoria, a alterna-
tiva “Mudan¢a de Layout” foi considerada a

menos interessante para solucionar o gargalo do

hospital.
Tabela 6: Ranking das alternativas
Ranking Ranking Ranking final | Ranking do
decrescente crescente Electre Il Promethee I
1°) A 1°) A, 1°) A 1°) A
22)A, A A A 2°) A, 22)A, A AA 2°) A,
3) A, A, A AA 3) A, 3) A,
) A A ) A, ) A,
A
6°) A,
7°) A,
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4 Discussdo

Comparar os métodos de multicritério é im-
portante, visto que nem sempre estes se adéquam
ao contexto decisério, ainda que sejam da mes-
ma familia de métodos. A comparacdo entre os
rankings obtidos pelo Promethee II e pelo Electre
IT mostra claramente a distin¢do entre a ordem
obtida, apesar de ambos terem posicionado em
primeiro lugar a alternativa A, de “Disciplinar a
Equipe Médica”.

Na Tabela 6, apresentam-se os rankings fi-
nais do Electre IT e do Promethee II, nota-se que na
classifica¢do das alternativas do Electre II, ocorreu
um empate na segunda colocacido entre as alterna-
tivas A,, A,, A, e A_. Fato que nao aconteceu na
aplicagdo do Promethee II, que forneceu a orde-
nac¢ao mais completa das alternativas, mostrando
cada alternativa em uma posic¢do individualizada.
Porém, na comparacdo dos dois rankings finais
ndo se encontrou tanta inconsisténcia entre os mé-
todos. Como a escolha das piores alternativas A e
A que coincidiram em ambos os métodos.

O algoritmo do Promethee II mostrou-se ser
mais interativo, simples e claro, quando compa-
rado ao do Electre II. Entretanto, o Promethee 11
também apresentou alguns pontos negativos como
certa dificuldade na andlise das variagdes das pre-
feréncias. Depois de analisar os rankings obtidos,
¢ notorio que o método Promethee II nao apresen-
tou empates entre as alternativas, sendo mais indi-
cado ao problema em estudo. Outra desvantagem
identificada esta relacionada a imprecisao gerada
nos computos dos limiares de concordancia e dis-
cordancia do Electre II. Além disso, o método de
classificagdo do Promethee II é mais simples de ser
realizado computacionalmente que o do Electre II,
e oferece mais funcoes de preferéncia para ser sele-
cionadas (PENG; XIAO, 2013).

Com base nas melhores alternativas no

ranking, o decisor optou por disciplinar a equipe

Exacta - EP, SGo Paulo, v. 13, n. 2, p. 177-186, 2015.
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médica para evitar absten¢do e tornar a Sala Azul
mais produtiva, bem como realocar mais um médi-
co (por exemplo, cardiologistas, clinicos gerais, ci-
rurgioes ortopédicos, etc.) na drea do ambulatoério,
principalmente durante o periodo das 14 h as 18

h, quando a demanda de pacientes é mais elevada.

5 Conclusoes

Os métodos de MCDA podem ser aplicados
aos servicos hospitalares como ferramentas de su-
porte a tomada de decisdes complexas. Decisdes
sobre a gestdo de recursos em servigos de urgéncia
e emergéncia sdo dificeis pelo fato de influenciar
na qualidade dos servicos prestados e por implica-
rem diretamente na vida das pessoas.

Este trabalho demonstrou como utilizar os
métodos de sobreclassificagio de familias distin-
tas para ordenar alternativas a fim de resolver um
gargalo hospitalar. Os resultados apontaram que o
algoritmo do Promethee II conseguiu evitar o em-
pate entre alternativas. O estudo de caso mostrou
como melhorar a tomada de decisdo considerando
as preferéncias do decisor em relacao a diferen-
tes alternativas e critérios. Aprimorar o processo
decisorio em servigos hospitalares significa criar
novas alternativas para aperfeicoar o fluxo de pa-
cientes, a qualidade dos servigos, o gerenciamento
dos recursos e, adicionalmente, diminuir as filas
de pacientes. Trabalhos futuros podem comparar
outros métodos da MCDA, tais como o Analytic
Hierarchy Process (AHP) e Multi-attribute Utility
Theory (MAUT) aos descritos nesta investigacao.
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