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Resumo: Introducdo: O presente estudo propoe um modelo multicritério para apoiar a tomada de decisao
em investimentos de aquisicdo entre duas unidades hospitalares no Brasil. O objetivo consiste em
identificar e estruturar critérios relevantes para esse tipo de escolha, considerando dimensoes econ6mico-
financeiras, operacionais, assistenciais e de qualidade. Material e métodos: Trata-se de um estudo aplicado,
de natureza exploratéria e abordagem quali-quantitativa, desenvolvido a partir de um estudo de caso
envolvendo duas unidades hospitalares pertencentes ao mesmo grupo organizacional. Foram utilizados
dados economico-financeiros referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2023, obtidos por meio de
balancos patrimoniais, demonstracdes do resultado do exercicio (DRE), razdes contabeis e relatérios
gerenciais. A modelagem foi baseada na Analise Multicritério de Decisdao (MCDA), utilizando os métodos
Analytic Hierarchy Process (AHP) para determinacao dos pesos dos critérios e Technique for Order
Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) para classificacao das alternativas. Resultados e
discussao: A aplicagdo integrada dos métodos permitiu estruturar o processo decisério de forma
sistematica, incorporando critérios economico-financeiros, operacionais, assistenciais e de qualidade. Os
resultados indicaram que o modelo contribui para reduzir a subjetividade das avaliacoes, aumentar a
transparéncia do processo e identificar a alternativa mais aderente aos objetivos estratégicos da
organizacao analisada. Consideragoes finais: Conclui-se que a utilizacao integrada dos métodos AHP e
TOPSIS representa uma ferramenta de apoio a decisdo capaz de qualificar processos de aquisicao no setor
hospitalar, oferecendo uma avaliagao mais abrangente e consistente de alternativas complexas. Além disso,
a estrutura proposta apresenta potencial de aplicacao em outros contextos decisérios do setor de satde.

Palavras-chaves: Hospitais, Investimentos de Aquisicao, Tomada de Decisao, Métodos Multicritérios.

Abstract: Introduction: This study proposes a multicriteria model to support decision-making regarding
acquisition investments between two hospital units in Brazil. The objective is to identify and structure
relevant criteria for this type of decision, considering economic-financial, operational, clinical, and quality
dimensions. Material and methods: This applied study adopted an exploratory design with a qualitative and
quantitative approach, based on a case study involving two hospital units belonging to the same
organizational group. Economic and financial data from January to December 2023 were obtained from
balance sheets, income statements, accounting ratios, and managerial reports. The analytical framework
was based on Multicriteria Decision Analysis (MCDA), integrating the Analytic Hierarchy Process (AHP) to
determine criteria weights and the Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS)
to rank the alternatives. Results and discussion: The integrated application of the methods enabled a
systematic decision-making process incorporating economic-financial, operational, clinical, and quality
criteria. The results indicate that the model contributes to reducing subjectivity, increasing transparency,
and identifying the alternative most aligned with the strategic objectives of the organization under analysis.
Conclusions: The combined use of AHP and TOPSIS proved to be a useful decision-support tool for
acquisition processes in the hospital sector, providing a broader and more consistent evaluation of complex
alternatives. Furthermore, the proposed framework presents potential for application in other decision-
making contexts within the healthcare sector.
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Introducao

As organizagoes hospitalares sdo reconhecidas como estruturas complexas, tanto pela diversidade de
servicos prestados quanto pela multiplicidade de atores e interesses envolvidos em sua operacao. No contexto
brasileiro, observa-se um crescimento continuo no nimero de estabelecimentos de saide ao longo dos
ultimos anos, independentemente de sua natureza publica ou privada. Dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) indicam a expansao de aproximadamente 6.600 unidades em 2013 para
cerca de 7.200 em 2022, evidenciando um movimento de ampliacdo da oferta assistencial associado, entre
outros fatores, a abertura de novos servicos e a reestruturacao de unidades ja existentes.

Paralelamente, o setor de satide tem sido marcado por um processo de intensificacao de investimentos,
especialmente por meio de operacoes de fusdes e aquisi¢oes. Esse movimento esta relacionado a crescente
participacdo de capital privado, nacional e estrangeiro, bem como a atuacdo de fundos de investimento
interessados na consolidacao de servicos de satide. Conforme apontado por Fiorentino et al. (2016), a
tendéncia de expansao dessas operacgdes esta diretamente associada a intensificacao da atividade de private
equity no setor, refletindo um cenario de maior dinamismo e competitividade. No Brasil, tal processo é
impulsionado pela ampliacao da demanda por servicos de satide, pela elevacao das expectativas de qualidade
assistencial e pela necessidade de ganho de escala operacional, ao mesmo tempo em que se intensificam as
pressoes por controle de custos entre prestadores, financiadores e usuarios.

Esse contexto estd inserido em um movimento mais amplo de transformacdo estrutural do setor,
caracterizado pela expansao e diversificacao das atividades empresariais em sadde, bem como pela crescente
concentragdo de capital (Andrietta & Monte-Cardoso, 2022; Bahia et al., 2022). Mesmo em cendrios de
instabilidade economica, o setor tem demonstrado resiliéncia e capacidade de atracdo de investimentos,
consolidando-se como um campo estratégico tanto do ponto de vista econdmico quanto assistencial.

Diante desse cendrio, a tomada de decisdo sobre investimentos em aquisicao de unidades hospitalares
configura-se como um problema complexo, que envolve multiplos critérios frequentemente conflitantes. A
escolha entre alternativas de investimento requer a consideracdo simultinea de varidveis econdmico-
financeiras, operacionais, assistenciais e de qualidade, exigindo abordagens capazes de estruturar e
sistematizar esse processo decisorio. Nesse sentido, a presenca de pelo menos duas alternativas vidveis
caracteriza um problema de decisdao multicritério, no qual a preferéncia do decisor é definida a partir da
avaliacdo comparativa de diferentes atributos (Miranda et al., 2022).

A Andlise de Decisao Multicritério (ADMC) tem sido amplamente utilizada em diversos campos do
conhecimento como ferramenta de apoio a tomada de decisdo em contextos complexos, permitindo a
integracao de multiplos critérios e a explicitacao das preferéncias dos decisores (Campolina et al., 2017). No
setor de saude, sua aplicacao tem se expandido especialmente em processos de alocacao de recursos e
Avaliacao de Tecnologias em Saudde, contribuindo para decisdes mais transparentes, estruturadas e
fundamentadas (Glaize et al., 2019). No entanto, apesar do avanco dessas aplicacoes, observa-se ainda uma
lacuna na literatura quanto ao uso de modelos multicritério voltados especificamente a decisdo de
investimentos em aquisicao de unidades hospitalares, especialmente no contexto brasileiro.

Adicionalmente, decisdes no campo da saude apresentam particularidades relevantes, uma vez que
envolvem nao apenas dimensoes economicas, mas também impactos assistenciais e sociais, considerando a
satide como um bem de elevada relevancia e dificil substituicao (Diaby et al., 2013). Nesse contexto, torna-se
necessaria a adocao de modelos que possibilitem integrar diferentes perspectivas de andlise, reduzindo a
subjetividade e aumentando a transparéncia e a consisténcia do processo decisorio.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo propor um modelo multicritério para apoiar a tomada
de decisao em investimentos de aquisicao entre duas unidades hospitalares, integrando critérios econdémico-
financeiros, operacionais, assistenciais e de qualidade. Para tanto, utiliza-se uma abordagem baseada na
combinacao dos métodos Analytic Hierarchy Process (AHP), para definicao dos pesos dos critérios, e
Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS), para classificacao das alternativas,
aplicada a um estudo de caso no setor hospitalar.

Além de contribuir para a sistematizacao do processo decisorio em contextos de aquisicao hospitalar, o
estudo busca oferecer uma estrutura analitica replicavel, capaz de apoiar gestores na avaliacao de alternativas
complexas de investimento, ao mesmo tempo em que contribui para o avanco da aplicacdo de métodos
multicritério no campo da gestdo em satdde.
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Revisao

Investimentos de aquisi¢coes hospitalares

O setor hospitalar ocupa posicao central nas organizacoes de satide, ndo apenas pela sua relevancia
assistencial, mas também pelo seu peso economico e institucional. Conforme destacam Silva & Travassos
(2022), os hospitais mantém papel estruturante nos sistemas de satide, combinando fungdes técnico-
assistenciais, impacto financeiro significativo e valor simbodlico associado a prestacao de servicos essenciais
a populacao. Essa centralidade torna o setor particularmente atrativo para investimentos, especialmente em
contextos de expansao da demanda e de reconfiguracao dos modelos de gestao em saudde.

Nos tltimos anos, observa-se um processo de intensificacao das operagoes de fusdes e aquisicoes no
setor, impulsionado tanto pela entrada de capital privado quanto pela busca por ganho de escala, eficiéncia
operacional e ampliacao da capacidade de atendimento (Cruz et al., 2024). O investimento de aquisicao, nesse
contexto, pode assumir diferentes formatos, incluindo a compra integral ou parcial de ativos e participag¢oes
societarias, configurando-se como uma estratégia relevante de crescimento organizacional. Dados
apresentados por Kamia & Vargas (2019) indicam a realizacdo de 297 operagoes de aquisicao no setor de satide
brasileiro entre 1999 e 2018, com predominéancia de aquisi¢des majoritarias, evidenciando um movimento
consistente de consolidacao do mercado.

Esse processo também reflete a crescente participacdo de capital estrangeiro, sobretudo direcionado
a unidades de maior porte, enquanto o capital nacional tende a concentrar-se em organizacoes de menor
dimensao (Kamia & Vargas, 2022). Adicionalmente, estudos como o de Scheffer & Souza (2022) apontam que
uma parcela significativa dos investidores no setor possui origem no mercado financeiro, reforcando a légica
de financeirizacdo da satde e a transformacao dos servicos hospitalares em ativos estratégicos. Ainda que
parte relevante das andlises se concentre em grandes grupos empresariais, observa-se que operacdes de
aquisicao também ocorrem em instituicoes de menor porte, indicando a capilaridade desse movimento no
mercado.

Apesar da atratividade do setor, a decisao de investimento em aquisicdo hospitalar envolve elevado
grau de complexidade, uma vez que exige a mobilizacao de recursos financeiros, humanos e operacionais
significativos, além da consideracao de multiplos fatores de risco. Nesse sentido, André et al. (2022) ressaltam
que decisoes de investimento demandam esforco substancial dos gestores, especialmente no que se refere a
avaliacao de viabilidade e a alocacao eficiente de recursos, tornando necessdria a adocdo de abordagens
analiticas que reduzam incertezas e apoiem o processo decisorio.

Esse cenario foi intensificado no periodo pés-pandémico, no qual o setor de saide enfrentou aumento
expressivo de custos decorrente da ampliacao da demanda assistencial, da contratacdo de profissionais, da
aquisicao de insumos e da expansao da infraestrutura hospitalar (Sena, 2023). Ao mesmo tempo, persistem
pressoes estruturais associadas ao envelhecimento populacional, a incorporacdo de novas tecnologias e a
dinamica competitiva do mercado, fatores que contribuem para elevar a complexidade das decisdes de
investimento (Bahia et al., 2022).

Diante desse contexto, torna-se evidente que decisdes de aquisicao hospitalar ndao podem ser
baseadas exclusivamente em indicadores isolados, especialmente de natureza econOmico-financeira. Ao
contrario, tais decisdes demandam a consideragao integrada de multiplas dimensoes, incluindo desempenho
operacional, qualidade assistencial, eficiéncia na utilizacao de recursos e sustentabilidade financeira. Essa
caracteristica multidimensional do problema decisério evidencia a necessidade de modelos estruturados
capazes de organizar, ponderar e comparar diferentes critérios, de modo a reduzir a subjetividade e aumentar
a consisténcia das escolhas estratégicas.

Critérios de avaliacao para escolha de unidades hospitalares

A avaliacdo de unidades hospitalares para fins de investimento ou aquisicao envolve um conjunto
amplo e interdependente de critérios, decorrentes da natureza intrinsecamente complexa dessas
organizacoes. Hospitais sdo caracterizados como sistemas sociotécnicos que articulam simultaneamente
dimensoes clinicas, administrativas e econdmicas, operando em um ambiente marcado por elevada incerteza,
multiplos stakeholders e objetivos potencialmente conflitantes (Jalilvand et al., 2024). Conforme discutido
por Gray (2017), a avaliacdo de organizacOes de satde nao pode ser reduzida a critérios estritamente
econdmicos, uma vez que o conceito de valor em satide esta diretamente associado aos resultados clinicos e
aos beneficios gerados para os pacientes, exigindo abordagens que integrem multiplas dimensoes de analise.
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Sob a perspectiva da economia da saude, essas instituicoes configuram-se como organizacoes
intensivas em capital e conhecimento, com elevada dependéncia de tecnologia, mao de obra especializada e
infraestrutura complexa (Zaniga-Jara et al., 2025). Essa caracteristica impoe a necessidade de decisoes de
investimento baseadas em multiplos critérios, uma vez que variaveis financeiras, operacionais e assistenciais
se encontram fortemente interligadas. Adicionalmente, a literatura aponta que hospitais operam como
unidades de producao de servicos com forte assimetria de informacdo e dificuldades de mensuracao de
qualidade, o que limita abordagens baseadas exclusivamente em indicadores economicos (Arrow, 1963).

Nesse contexto, a literatura aponta que a tomada de decisao em organizacoes de satide deve estar
fundamentada em sistemas estruturados de indicadores capazes de refletir o desempenho institucional de
forma integrada. Conforme destacado por Miranda et al. (2022), decisoes estratégicas devem ser orientadas
pelo monitoramento de indicadores que traduzam os objetivos organizacionais em métricas operacionais,
permitindo alinhar a escolha de alternativas as diretrizes institucionais. Essa abordagem reforca a necessidade
de modelos que consigam articular diferentes perspectivas analiticas em um mesmo processo de avaliagao.

De forma geral, os critérios utilizados na analise de unidades hospitalares podem ser agrupados em
quatro dimensoes principais: econémico-financeira, operacional, assistencial e estratégica. A dimensao
econdmico-financeira envolve indicadores como rentabilidade, estrutura de custos, fluxo de caixa,
endividamento e retorno sobre investimento. Ja a dimensao operacional contempla aspectos relacionados a
eficiéncia dos processos, utilizacao de recursos, tempo de ciclo dos servicos e capacidade instalada. Marques
et al. (2022) destacam que melhorias nesses indicadores estdo diretamente associadas ao aumento da
eficiéncia organizacional e ao desempenho econémico das instituicoes.

Por sua vez, a dimensao assistencial considera a qualidade do cuidado prestado, incluindo indicadores
clinicos, seguranca do paciente, desfechos assistenciais e niveis de satisfacdo dos usudrios. Essa dimensao
assume papel central no setor de saiide, uma vez que os resultados assistenciais impactam diretamente a
legitimidade institucional e a sustentabilidade de longo prazo das organizac¢oes. Finalmente, a dimensao
estratégica envolve fatores como posicionamento de mercado, localizacao geografica, perfil da demanda
atendida, capacidade de expansao e alinhamento com o planejamento estratégico da organizacao investidora.

No contexto brasileiro, a andlise de desempenho em organizacdes hospitalares tem sido
operacionalizada por meio de diferentes ferramentas gerenciais baseadas em dados, com destaque para
sistemas de business intelligence, balanced scorecard e indicadores clinico-assistenciais, amplamente
utilizados como suporte a tomada de decisao em ambientes complexos. Estudos indicam que ferramentas de
business intelligence permitem a integracdo e andlise de grandes volumes de dados provenientes de multiplas
fontes, contribuindo para a geracao de informacdes estratégicas e para o monitoramento do desempenho
institucional (Melo Noce et al., 2017; Melchior et al., 2022). De forma complementar, o balanced scorecard
tem sido aplicado no setor de satide como instrumento de gestdo estratégica capaz de traduzir objetivos
organizacionais em indicadores distribuidos em diferentes perspectivas, integrando dimensoes financeiras e
nao financeiras e favorecendo uma visao sistémica do desempenho organizacional (Freitas et al., 2021; Hiigle
& Grek, 2023). Nesse sentido, a utilizacao combinada dessas ferramentas possibilita a consolidacao de
informacoes oriundas tanto de relatérios contdbeis quanto de dados assistenciais, contribuindo para uma
analise mais abrangente e consistente das unidades hospitalares avaliadas.

Entretanto, apesar da disponibilidade desses instrumentos, a principal limitacao reside na dificuldade
de integrar, de forma estruturada, critérios de natureza distinta (muitas vezes conflitantes) em um Unico
processo decisdrio. A coexisténcia de multiplos objetivos, como maximizacao de retorno financeiro, melhoria
da qualidade assistencial e eficiéncia operacional, evidencia a necessidade de abordagens analiticas capazes
de organizar e ponderar essas varidveis de maneira sistemdtica. Nesse sentido, a utilizacao de métodos de
analise multicritério emerge como uma alternativa adequada para apoiar decisoes complexas, como a escolha
entre diferentes unidades hospitalares para aquisicao.

Analise Multicritério

A tomada de decisdo em contextos organizacionais complexos pode ser apoiada por diferentes
ferramentas analiticas, como brainstorming, matriz SWOT, simulacdes e modelos quantitativos. No entanto,
quando o problema envolve multiplos critérios, frequentemente conflitantes e de naturezas distintas, a
Analise Multicritério de Decisao (Multi-Criteria Decision Analysis - MCDA) se destaca como uma abordagem
estruturada e adequada para lidar com esse tipo de complexidade.

A MCDA consiste em um conjunto de métodos que permitem avaliar alternativas a partir de multiplos
critérios, integrando diferentes dimensoes de andlise em um tinico modelo decisério. Sua aplicagao pressupoe
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a explicitacdo dos critérios relevantes, a atribuicdo de pesos conforme a importancia relativa de cada
dimensao e a mensuracao do desempenho das alternativas em relacao a esses critérios. Nesse contexto, a
construcao de uma matriz de decisdo representa um elemento central do processo, uma vez que organiza de
forma sistematica as alternativas e seus respectivos desempenhos, permitindo comparagoes estruturadas e
transparentes (Diaby et al., 2013).

No setor de sadde, caracterizado por elevada complexidade, incerteza e necessidade de conciliar
diferentes interesses (como eficiéncia economica, qualidade assistencial e equidade), a MCDA tem sido
amplamente utilizada como ferramenta de suporte a decisdo. Estudos indicam que essa abordagem é
particularmente Gtil em situacdes nas quais ha maltiplas alternativas e critérios potencialmente conflitantes,
contribuindo para tornar o processo decisério mais transparente, consistente e justificavel (Frazao et al.,
2018; Glaize et al., 2019).

Além disso, a aplicacdo da MCDA no campo da satde tem se expandido significativamente,
abrangendo diferentes niveis de decisao, desde a formulacao de politicas publicas até a alocacao de recursos,
avaliacao de tecnologias em satide (ATS), priorizagao de intervencdes e apoio a gestao hospitalar. Essa
versatilidade decorre da capacidade da abordagem de incorporar multiplas perspectivas (clinicas, econdmicas
e organizacionais) em um mesmo modelo analitico, favorecendo decisoes mais abrangentes e alinhadas a
complexidade dos sistemas de sadde.

Dessa forma, a adog¢do de métodos multicritério no contexto desta pesquisa justifica-se pela
necessidade de estruturar a decisao de investimento em aquisicao de unidades hospitalares a partir de um
conjunto integrado de critérios, permitindo nao apenas a comparagao entre alternativas, mas também a
explicitacao dos fatores que influenciam a escolha e o alinhamento da decisao aos objetivos estratégicos da
organizacao.

Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo aplicado, de natureza exploratoéria e abordagem
quali-quantitativa, desenvolvido a partir de um caso real que evidenciou a necessidade de estruturar o
processo de tomada de decisao para investimento em aquisicdo de unidades hospitalares. A escolha do
problema de pesquisa decorre, portanto, de uma demanda pratica, associada a complexidade inerente as
decisoes estratégicas no setor de sadde.

Para fundamentacao tedrica, foi realizada uma revisdo da literatura com base em buscas sistemadticas
conduzidas no Portal de Periddicos da CAPES, que integra bases relevantes como ScienceDirect, SpringerLink,
Scopus e Web of Science, além da utilizacdo complementar do Google Académico. As buscas foram realizadas
a partir de combinagoes de palavras-chave em portugués e inglés, incluindo: “hospitais”, “investimentos de
aquisicao”, “tomada de decisao”, “métodos multicritério”, bem como suas equivalentes em inglés (hospital,
acquisition, decision-making, multi-criteria methods).

As estratégias de busca contemplaram operadores booleanos para ampliacdo e refinamento dos
resultados, tais como: ("multi-criteria model" AND "investment” AND "hospital units"), ("multi-criteria
decision" AND "acquisition" AND "hospitals") e ("hospital management" AND "multi-criteria decision").

No que se refere ao modelo analitico, adotou-se a abordagem da Andlise Multicritério de Decisao
(MCDA), com base nas diretrizes propostas por Thokala et al. (2016), amplamente reconhecidas na literatura
de satde para estruturagao de problemas decisérios complexos. Essa abordagem permite integrar diferentes
critérios (muitas vezes conflitantes) em um modelo estruturado de avaliacao de alternativas.

Conforme sistematizado no Quadro 1, o processo de Analise Multicritério de Decisdao adotado nesta
pesquisa foi estruturado em etapas sequenciais e interdependentes, que permitem organizar de forma légica
e transparente a avaliacao das alternativas. Inicialmente, procede-se a definicao do problema de decisao,
etapa fundamental para delimitar o contexto de investimento e as unidades hospitalares a serem analisadas.
Na sequéncia, realiza-se a estruturacao e selecdo dos critérios, contemplando dimensdes econdmico-
financeiras, operacionais e assistenciais.

Posteriormente, ocorre a mensuracao do desempenho das alternativas em relacdo a cada critério, a partir
de dados quantitativos e qualitativos disponiveis. Em seguida, os critérios sao normalizados e ponderados,
processo que visa tornar comparaveis as diferentes escalas de avaliacdo e incorporar a importancia relativa de
cada dimensao no modelo decisério. A atribuicao de pesos, realizada por meio de técnicas especificas, permite
refletir as prioridades estratégicas da organizacao no processo de avaliacao.

Na etapa de agregacdo, os desempenhos ponderados sdo integrados com o objetivo de gerar uma
classificacao final das alternativas. Adicionalmente, a andlise de sensibilidade é empregada para avaliar a
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robustez dos resultados frente a possiveis variagdes nos pesos e parametros adotados, permitindo lidar com
incertezas inerentes ao processo decisoério. Por fim, realiza-se a interpretacao dos resultados, a partir da
andlise dos indicadores e da comparacdo entre as alternativas, subsidiando a escolha mais alinhada aos
objetivos estratégicos da organizacao.

Etapa

Descricao

Objetivo no estudo

Procedimentos adotados

1. Definicao do problema

Identificacdo e delimitacao
do problema decisorio

Estruturar a decisao de
investimento entre unidades
hospitalares

Definicao do contexto de
aquisicao e das alternativas a
serem avaliadas

2. Estruturacao dos critérios

Selecao dos critérios
relevantes para avaliacao

Incorporar dimensées econémico-
financeiras, operacionais e
assistenciais

Levantamento de indicadores
com base na literatura e nos
dados disponiveis

3. Mensuracao do
desempenho

Avaliagao das alternativas
em relacdo a cada critério

Quantificar o desempenho das
unidades hospitalares

Utilizacao de dados contabeis
(balanco, DRE) e dados
assistenciais

4. Normalizacado e ponderacao

Ajuste das escalas e
atribuicao de importancia
relativa

Tornar os critérios comparaveis e
refletir prioridades estratégicas

Aplicagao de técnicas de
normalizacdo e definicao de
pesos (AHP)

5. Atribuicao de pesos

Determinagao da
relevancia de cada critério

Representar a importancia relativa
no processo decisorio

Construcgdo de matriz de
comparacao par a par (AHP)

6. Agregacao dos resultados

Integracao dos
desempenhos ponderados

Obter classificacdo final das
alternativas

Aplicagao do método TOPSIS
para ranqueamento

7. Analise de sensibilidade e
interpretagao

Avaliacao da robustez dos
resultados

Verificar estabilidade da decisao
frente a variacoes

Simulacao de cendrios e
interpretacdo dos resultados

Quadro 1. Etapas da andlise de decisdo multicritério. Fonte: Adaptado de Thokala et al. (2016).

As informacdes econdmico-financeiras utilizadas foram extraidas de relatérios contabeis oficiais, como
balancos patrimoniais e demonstragoes do resultado do exercicio (DRE), enquanto os dados qualitativos e
assistenciais foram obtidos a partir de relatérios técnicos das areas envolvidas. A utilizacdo de dados
mensurados de forma precisa contribui para a confiabilidade das andlises e para a consisténcia das decisoes
estratégicas, conforme destacado por Hsu & Pan (2009).

As informacoes utilizadas na andlise foram provenientes de duas unidades hospitalares pertencentes ao
mesmo grupo organizacional, identificadas ao longo do estudo de forma anonimizada como Hospital N
(Regiao Norte) e Hospital CO (Regido Centro-Oeste), com o objetivo de preservar a confidencialidade
institucional. Os dados econdmico-financeiros foram obtidos a partir de balancos patrimoniais,
demonstracoes do resultado do exercicio (DRE), razdes contabeis e relatérios gerenciais referentes ao periodo
compreendido entre janeiro e dezembro de 2023. Complementarmente, foram utilizados indicadores e
relatérios técnicos das areas assistenciais. A utilizacdo das informacdes ocorreu mediante autorizacao
institucional para fins de analise gerencial e desenvolvimento da pesquisa.

Definicao de critérios

Dando continuidade as etapas do processo de Anélise Multicritério de Decisao, e considerando a definicao
prévia do problema, procedeu-se a identificacdo e estruturagdo dos critérios de avaliacdo que compdem o
modelo analitico. Essa etapa é fundamental, uma vez que os critérios representam as dimensoes a partir das
quais as alternativas serdo comparadas, devendo refletir, de forma consistente, os objetivos estratégicos e as
especificidades do contexto hospitalar.

Assim, foi elaborada uma matriz de critérios, apresentada na Tabela 1, contemplando indicadores de
natureza economico-financeira, operacional e assistencial, com suas respectivas definicdes e diretrizes de
avaliacdo (maior ou menor melhor). A selecdo desses critérios buscou abranger diferentes dimensoes de
desempenho, permitindo uma andlise integrada das unidades hospitalares sob multiplas perspectivas.
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Tabela 1. Critérios de avaliagao para escolha de umidade.

Critério

Tipo

Definicao

Escala

Receita Bruta

Deducoes

Ticket médio

EBITDA

Lucro Operacional

Custos Fixos

Custos Variaveis

Despesas Fixas

Despesas Variaveis

Ocupacao

Permanéncia

Intervalo de
substituicao

NPS

IRAS

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Economico Financeiro

Desempenho

Assistencial

Assistencial

Qualidade -
Assistencial

Assistencial

Valor total dos recursos. Corresponde ao faturamento total
derivado da sua atividade fim.

Conta redutora da receita. Nela podem estar refletidos
lancamentos de impostos, glosas, estornos, vendas canceladas e
etc.

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

Demonstra potencial de geragao de caixa ANTES DE: impostos,
depreciagdes e amortizacdes.

Demonstra potencial de geragao de caixa DEPOIS DE: impostos,
depreciagdes e amortizacdes.

Gastos a serem pagos independente do volume de producao.

Gastos que variam diretamente com o nivel de atividade.
Influenciam diretamente precificagao e lucratividade.

Gastos que permanecem os mesmos ao longo do tempo, inclusive
se nao houver prestacao de servico.

Gastos que mudam em relacao ao volume de servigo prestado, ao
contrério das despesas fixas.

Indica a eficiéncia da operacionalizacao de leitos em hospitais,
proporcionando conhecimento da capacidade de atendimento,
custos de manutencao, aproveitamento de estrutura, etc.

Tempo que o paciente fica internado, reduzindo a exposi¢ao do
paciente e consequentes riscos de contaminagoes, permitindo
ainda a racionalizacdo no uso leito por outros usudrios.

Mede o tempo que o leito fica desocupado entre a saida de um
paciente e até a entrada de outro. Portanto relaciona taxa de
ocupacao com média de permanéncia.

Indicador de desempenho que por meio de pesquisa objetiva
avalia a probabilidade de um cliente indicar a estrutura para
conhecidos ap6s a experiéncia vivida. Trata, portanto, de nivel de
confianca.

Sao as infecgoes relacionadas a assisténcia a satde, adquiridas
ap6s a admissdo do paciente. E de suma importancia e evidencia
a melhoria da qualidade do atendimento assistencial.

Maior melhor

Menor melhor

Maior melhor

Maior melhor

Maior melhor

Menor melhor

Menor melhor

Menor melhor

Menor melhor

Maior melhor

Menor melhor

Menor melhor

Maior melhor

Menor melhor

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Apbs a definicao dos critérios, os 14 indicadores apresentados na Tabela 1 foram integralmente
incorporados a modelagem multicritério, sendo utilizados na construcao das matrizes de decisao e nas etapas
subsequentes de ponderacao e classificacao das alternativas. A manutencao de todos os critérios justifica-se
pela necessidade de preservar a abrangéncia analitica do modelo, considerando as multiplas dimensoes que
caracterizam o desempenho de unidades hospitalares.
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A definicao dos critérios foi realizada a partir da integracdo entre evidéncias da literatura e a contribuicao
de especialistas com experiéncia pratica no setor. Participaram do processo dois enfermeiros especialistas em
gestdo hospitalar, responsaveis pela perspectiva assistencial, dois controllers com formacao em Economia,
vinculados a drea administrativo-financeira, além de uma administradora com atuacdo como avaliadora
sénior de unidades hospitalares e experiéncia em gestao financeira, planejamento e processos de avaliagao
institucional. Os participantes receberam uma matriz contendo os critérios previamente definidos e
realizaram a atribuicao de pesos conforme a percepcao de relevancia de cada indicador para o processo de
decisdo. Essa composicdo buscou reduzir vieses individuais e garantir maior aderéncia do modelo a realidade
organizacional.

A selecao dos indicadores adotou critérios relacionados a relevancia para os objetivos do estudo,
confiabilidade das informacdes, disponibilidade dos dados e facilidade de interpretacao dos resultados. Foram
priorizados indicadores amplamente utilizados no contexto hospitalar e capazes de representar dimensoes
econdmico-financeiras, operacionais, assistenciais e de qualidade, buscando assegurar aderéncia entre as
métricas selecionadas e o desempenho das unidades avaliadas.

A combinacao entre referencial teérico e conhecimento empirico permite maior robustez na definicao dos
critérios, uma vez que incorpora tanto fundamentos conceituais quanto a experiéncia pratica dos agentes
envolvidos no processo decisério. Nesse sentido, a literatura destaca que a selecdo adequada de indicadores
na area da sadde deve ir além de aplicacoes genéricas, sendo necessaria a escolha de métricas capazes de
refletir, de forma fiel, o desempenho real das organiza¢oes (Khalifa & Khalid, 2015).

Métodos multicritérios selecionados

A escolha dos métodos multicritérios adotados nesta pesquisa fundamenta-se na necessidade de avaliar
alternativas a partir de multiplos critérios de naturezas distintas, especialmente aqueles relacionados as
dimensoes econOmico-financeira e clinico-assistencial (Adunlin et al., 2015; Frazao et al., 2018). Nesse
contexto, optou-se pela combinacao dos métodos AHP (Analytic Hierarchy Process) e TOPSIS (Technique for
Order Preference by Similarity to Ideal Solution), em funcao de sua complementaridade e ampla utilizacao na
literatura.

Evidéncias empiricas indicam que, no campo da satide, o AHP é o método multicritério mais empregado,
sendo utilizado em aproximadamente 52% dos estudos analisados, seguido pelo TOPSIS (9%) e pelo
PROMETHEE (7%), conforme levantamento conduzido por Thokala et al. (2016) a partir de uma amostra de
569 aplicagoes de Andlise Multicritério de Decisao. Esse resultado reforca a adequacao do AHP para contextos
nos quais é necessario estruturar hierarquicamente os critérios e atribuir pesos com base em julgamentos
comparativos.

No presente estudo, o método AHP foi utilizado para a determinacao dos pesos dos critérios, por meio de
comparacoes par a par, permitindo capturar a importancia relativa de cada dimensao considerada no modelo
(Holtorf et al., 2021). J& o método TOPSIS foi empregado na etapa de classificacdo das alternativas,
possibilitando a ordenacao das unidades hospitalares com base na proximidade em relac@o a solucado ideal e
ao distanciamento da solucao anti-ideal.

A utilizacdo combinada desses métodos é amplamente reconhecida na literatura como uma abordagem
robusta para problemas decisérios complexos, uma vez que integra a capacidade do AHP de estruturar
preferéncias com a eficiéncia do TOPSIS na avaliacao e ranqueamento de alternativas (Biiyiikdzkan & Cifci,
2012). Dessa forma, essa combinacdo metodoldgica contribui para a construcao de um modelo consistente,
transparente e aderente as especificidades do processo de decisao em andlise.

AHP

Um dos métodos multicritérios adotados nesta pesquisa é o AHP (Analytic Hierarchy Process), ou Método
de Andlise Hierarquica, amplamente utilizado em processos decisérios complexos que envolvem multiplos
critérios e subcritérios. Trata-se de uma técnica estruturada que permite decompor o problema em niveis
hierdrquicos, facilitando a andlise comparativa entre os elementos e a priorizacdo das alternativas
(Bliyiikdzkan & Cifci, 2012).

No contexto da satide, o AHP tem sido amplamente empregado como ferramenta de apoio a decisao,
especialmente em situacoes que exigem a ponderacao de diferentes dimensoes de desempenho. Schmidt et
al. (2015), ao realizarem uma revisao da literatura, destacam a recorréncia do uso do método em estudos da
drea, evidenciando sua aplicabilidade em problemas que envolvem multiplos critérios e a necessidade de
atribuicao de pesos de forma sistematica e consistente.

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude25.a802 8



REVISTA

Modelo multicritério para definicao de investimento de aquisi¢ao entre unidades hospitalares PubSaude

ISSN 2595-1637

A principal contribuicao do AHP reside na sua capacidade de transformar julgamentos qualitativos em
valores quantitativos, por meio de comparacdes par a par entre os critérios. Nesse processo, cada elemento
da hierarquia recebe um peso ou prioridade numérica, permitindo a comparacao entre fatores distintos,
mesmo quando apresentam naturezas heterogéneas (Al Awadh, 2022).

A metodologia do AHP pode ser sintetizada em quatro etapas principais, conforme ilustrado na Figura 1.

— 3. Desempenho das 4. Desempenho final para
L 2. Defini¢do de peso dos - I
1. Estrutura Hierarquica o alternativas para cada cada classificagdo
critérios o .
critério alternativa

Figura 1. Etapas da metodologia AHP. Fonte: Al Awadh (2022).

Conforme apresentado, o processo inicia-se com a estruturacao hierdrquica do problema, na qual sao
organizados os objetivos, critérios e alternativas de decisao. Em seguida, realiza-se a definicao dos pesos dos
critérios por meio de comparacgoes par a par, etapa fundamental para capturar a importancia relativa de cada
dimensao analisada. Posteriormente, avalia-se o desempenho das alternativas em relacao a cada critério,
permitindo a mensuracao comparativa entre elas. Por fim, os resultados sdo agregados, gerando uma
pontuacao final que possibilita a classificacdo das alternativas e o apoio a decisao.

Essa abordagem permite maior transparéncia e consisténcia no processo decisério, uma vez que explicita
as preferéncias dos decisores e estrutura a andlise de forma légica e sistemdtica, sendo particularmente
adequada para o contexto desta pesquisa, que envolve multiplas dimensoes de avaliacao no setor hospitalar.

TOPSIS

O segundo método adotado nesta pesquisa é o TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to
Ideal Solution), proposto por Hwang & Yoon (1981), amplamente utilizado em problemas de decisao
multicritério que envolvem a comparacado e classificacdo de alternativas a partir de multiplos critérios. O
método baseia-se no principio de que a alternativa ideal deve apresentar a menor distancia em relacao a
solucdo ideal positiva e, simultaneamente, a maior distancia em relacao a solucdo ideal negativa (Shafii et al.,
2016).

No contexto da Analise Multicritério de Decisao, o TOPSIS destaca-se por sua capacidade de transformar
diferentes critérios, muitas vezes expressos em escalas distintas, em uma medida Unica de desempenho,
permitindo a ordenacao das alternativas de forma consistente e objetiva. Sua aplicacdo é particularmente
adequada em situacdes em que ha necessidade de integrar multiplas dimensoes de andlise em um tnico
indicador sintético.

A metodologia do TOPSIS pode ser sintetizada nas etapas apresentadas na Figura 2.

. . . 3. Calcular a matriz de 4. Calcular as ”
1. Estabelecer a matriz 2. Normalizar a matriz decisdo ponderada Classificar as

L : distancias dos pontos .
de decisdo de decisdo ideais P alternativas

Figura 2. Etapas da metodologia TOPSIS. Fonte: Buuyukozkan & Cifci (2012).

Conforme ilustrado, o processo inicia-se com a constru¢do da matriz de decisdo, na qual as linhas
representam as alternativas e as colunas correspondem aos critérios definidos. Em seguida, realiza-se a
normalizacdo da matriz, etapa que tem por objetivo tornar compardveis os diferentes critérios,
independentemente de suas escalas originais. Posteriormente, a matriz é ponderada com base nos pesos
previamente definidos (neste estudo, obtidos por meio do método AHP), refletindo a importéancia relativa de
cada critério no processo decisério.
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Na sequéncia, sao determinadas as solugoes ideais positiva e negativa, correspondentes, respectivamente,
aos melhores e piores desempenhos possiveis para cada critério. A partir dessas referéncias, calcula-se a
distancia de cada alternativa em relacao a essas solugoes, permitindo a obtencdo de um coeficiente de
proximidade. Por fim, as alternativas sao classificadas de acordo com esse coeficiente, sendo considerada mais
adequada aquela que apresentar maior proximidade da solucao ideal e maior distanciamento da solucao
negativa (Biiytikozkan & Cifci, 2012).

A utilizagao do TOPSIS, em conjunto com o AHP, permite a construcido de um modelo de apoio a decisao,
no qual a definicao dos pesos dos critérios e a classificacdo das alternativas sao realizadas de forma integrada,
contribuindo para maior consisténcia e transparéncia no processo de escolha.

Resultados e discussoes

A utilizacao dos métodos descritos neste artigo é interdependente, seguindo, portanto, um procedimento
especifico que se da da seguinte maneira: a) O Processo de Hierarquia Analitica (AHP) atribui notas ou pesos
a cada critério em relacdo aos outros critérios, podendo essa avaliacdo ser realizada de forma colaborativa, ou
seja, envolvendo multiplos tomadores de decisao. O AHP avalia a relevancia e a coeréncia dos pesos atribuidos
a cada critério, identificando quais critérios ou combinacoes deles sdo mais significativos para a tomada de
decisao; b) A Técnica de Ordem de Preferéncia por Semelhanca a uma Solucao Ideal (TOPSIS) é aplicada apés
o AHP para validar os pesos. O método TOPSIS finaliza a analise, sendo encarregado de classificar as
alternativas. Ele gera uma classificacao com base nas op¢oes que mais se aproximam da solucao ideal.

Para uma melhor compreensao dos métodos utilizados neste artigo, apresentaremos a seguir um breve
relato sobre a modelagem dos calculos de cada um deles. Inicialmente, ao tratar da hierarquia de multiplos
critérios, utilizaremos o método de Processo de Hierarquia Analitica (AHP). O problema é estruturado em trés
niveis hierarquicos: no primeiro nivel, no topo, encontra-se o objetivo da decisao; no segundo nivel, estao os
critérios a serem analisados; e no terceiro, as alternativas disponiveis.

Considerando as duas alternativas avaliadas para aquisicdo, foram adotados 14 critérios previamente
definidos com base na andlise dos decisores e na validacao por especialista. Esses critérios foram incorporados
a estrutura hierdrquica do modelo, permitindo organizar de forma sistematica os elementos envolvidos no
processo decisoério.

Objetivo

e

5
E’ = 3
= g 9
= 3 E
s - g
= o (%]
= -3 E

-

o 30 BB, 501403
smay sesad sag)

Figura 3. Hierarquia do método TOPSIS. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A Figura 3 apresenta a estrutura hierarquica da decisao, na qual o objetivo ocupa o nivel superior, seguido
pelos critérios de avaliacdo e, por fim, pelas alternativas analisadas. Essa organizacao permitiu estabelecer as
relacoes entre os elementos do problema, viabilizando a aplicacao do método AHP para a derivacao dos pesos
dos critérios.

A partir dessa estrutura, procedeu-se a etapa de atribuicao de relevancia, realizada pelos decisores por
meio de uma escala ordinal de sete pontos, variando de (1) irrelevante a (7) crucial. Esse procedimento
possibilitou captar a percepcao relativa de importancia entre os diferentes critérios, incorporando a
experiéncia dos avaliadores no processo de modelagem.
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Receita Bruta
Dedugoes
Ticket Médio
EBITDA
Lucro Operacional
Custos Fixos
Custos Variaveis
Despesas Fixas
Despesas Variaveis
Ocupacao
Permanéncia
Intervalo de Substituigao
NPS
IRAS

DN IM

=S

Figura 4. Critérios e pesos por decisor. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A Figura 4 evidencia as avaliacoes atribuidas pelos decisores e pela especialista, demonstrando a
variabilidade das percepcoes entre os participantes e a contribuicao individual de cada avaliador na definicao
dos pesos. Essa etapa é fundamental para garantir que o modelo reflita multiplas perspectivas, especialmente
considerando a natureza multidimensional do desempenho hospitalar.

As avaliacoes atribuidas aos critérios foram consolidadas a partir da agregacao das opinides dos decisores
e da especialista, considerando a natureza colaborativa do processo decisério. Para cada critério, os valores
finais foram obtidos por meio da combinacdo das pontuacdes individuais, seguida de procedimento de
arredondamento, com o objetivo de representar de forma sintética o julgamento coletivo. Essa abordagem
permite reduzir vieses individuais e refletir de maneira mais consistente a percepcdo conjunta dos
avaliadores.

Com base nessas avaliacoes, foram calculadas as médias consolidadas para cada critério, as quais foram
utilizadas como insumo para a etapa subsequente de ponderacao.

CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS e ASSISTENCIAIS
Alternativa inve}timento Receita Bruta | Dedugbdes Tic.kgt EBITDA Lucro Cu}tos Cu_s'to? Des})eus Desgesfs = ¢ TM‘ _ | Intervalo de NPS IRAS
em hospital Médio Operacional Fixos Variaveis Fixas Variaveis Per i
Hospital CO 7,00 5,50 3,00 5,50 6,00 6,50 6,50 5,00 5,00 6,00 4,50 4,00 4,50 3,50
Hospital N 7,00 3,50 4,00 5,50 5,50 6,00 6,00 6,00 6,00 5,00 6,00 4,00 5,00 5,00
Avaliadora
(Especialista) 6,00 4,00 3,00 7,00 6,00 5,00 5,00 4,00 4,00 5,00 3,00 3,00 5,00 6,00
Média dos Decisores
+ Especi; 7 4 3 6 6 6 6 5 5 5 5 4 5 5

Figura 5. Tabela de pesos atribuidos pelos decisores e médias em nimeros. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A Figura 5 apresenta os valores médios atribuidos aos critérios, representando a sintese das avaliagcoes dos
decisores e da especialista. Esses valores constituem a base para a construcao da matriz de comparacao par a
par no método AHP, permitindo a derivacao dos pesos relativos de cada critério.

As médias obtidas a partir das avaliacoes dos decisores foram consolidadas sem a utilizacao de casas
decimais, mediante aplicacdo de regras de arredondamento, de modo a garantir padronizagao dos valores
utilizados nas etapas subsequentes da modelagem.

A partir dessas médias, procedeu-se a derivacao das prioridades relativas dos critérios por meio do método
AHP, no qual os pesos sdo estabelecidos a partir de comparacdes par a par, permitindo mensurar a importancia
de cada critério em relacdo aos demais. Para essa finalidade, foi adotada a escala fundamental de Saaty,
variando de 1 a 9, em que os valores impares representam julgamentos de intensidade crescente — (1) igual
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importéncia, (3) importancia moderada, (5) importdncia forte, (7) importancia muito forte e (9) importancia
extrema.

A construcao da matriz de comparacao par a par considerou o conjunto completo de critérios definidos na
etapa anterior, resultando em uma matriz quadrada de ordem n x n, em que n corresponde ao namero de
critérios avaliados. Cada elemento x;; da matriz representa a importancia relativa do critério i em relacao ao
critério j, sendo a matriz reciproca por definicao.

[1 a1 a3 -+ ain|
# 1 azz -+ Q2
£ a1 ‘
A= Qijnxn = | 63 axn 1 A3n
1 1 1
-01n a2 (1 & ™ l -l

No presente estudo, como foram considerados 14 critérios, a matriz de comparacdo par a par foi
estruturada com ordem 14x14. A partir dessa matriz, foram derivados os pesos relativos de cada critério,
posteriormente utilizados na etapa de classificacao das alternativas.

Onde Al, A2, ..., Am sdo os critérios viaveis, onde Ai =[1, 2, ..., m], C;,C,,..., C, sao os critérios para a
comparagdo par a par onde, C; = [1, 2, ..., m] e x;; indica o peso de cada critério 4; em comparagao ao critério
Cj. O vetor de peso W = (w;,w,,...,w,) composto pelos pesos individuais de cada critério C; satisfaz

-1 W=1

CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS & ASSISTENCIAIS
Receita Bruta; Dedugdes :'I[z:f; ESTTRA Up::IaE::ll:gna\ C:i::;s Vi::::?a DE;E::ES 3?:2:?: Ocupagio Permanéncia ;T::;:;; RS RAS: [Bedos
Receita Bruta 1 9 9 0,143 1 5 5 3 3 5 7! z 5
Dedugbes 0,111 i 3 0,111 0,111 0,143 0,143 0,200 0,200 0,33333 3 5 0,333
Ticket Médio 0,111 0,333333 1 0,111 0,111 0,111 0,111 0,111 0,143 3 3 3 0,143 1
EBITDA 7,000 9 9 1 0,333 0,143 0,143 0,200 5,000 7 9 9 9 1249%
Lucro Operacional 1,000 9 9 3 1 0,200 0,200 0,200 0,200 Tk 7! 9 9 9 10,82%
Custos Fixos 0,200 7 9 7. 3 1 0,2 5,0 5,0 0,111 7,000 0,143 0,111 i 0,143 7,83%
Custos Variaveis 0,200 ¥ 9 7! 3 5 1 5.0 50 0,111 7,000 0,143 0,111 | 0,143 :8,63%
Despesas Fixas 0,333 ) 9 ] ] 0 0 1 0,143 0,143 5,000 0,143 0,111 i 0,111 :5,24%
Despesas Variaveis 0,333 3 7 0 3 0 0 7 1 0,143 0,143 7,000 0,143 | 0,143 :559%
Ocupagio 0,200 3 0,333 0,143 0,143 9 9 7 7,00 1, 3 3 1, 0,33333
Permanéncia 0,143 0 0,333 0,111 0,143 0 0 0 7 0,333 1 3 0,2 0,2
Intervalo de Substituigio 0,143 o 0,333 0,111 0,111 7 7 7 0 0,333 0,333 i 0,11111: 0,11111
NP 0,200 3 7 0,111 0,111 9 9 9 7 1,000 5,000 9,000 1 02 1013%
IRAS 0,200 3 7,000 0,111 0,111 7 7 9 7 3 5 9 5 T 10,59%

Figura 6. Tabela de pesos finais calculados em %. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em termos percentuais, observa-se que o critério EBITDA apresenta o maior peso relativo (12,49%),
enquanto o ticket médio possui a menor contribuicdo (1,91%) no modelo. Esse resultado indica uma
predominéncia dos critérios de natureza economico-financeira entre aqueles com maior relevancia na tomada
de decisao, uma vez que os cinco critérios mais bem posicionados pertencem a essa dimensao, nao se
verificando, entre eles, a presenca de critérios assistenciais ou qualitativos.

Durante a operacionalizacao da matriz de comparacgao par a par, observou-se a presenca de valores nulos
em algumas células, decorrentes da estrutura de cdlculo adotada na planilha. Ressalta-se que, na aplicacao do
método, tais valores nao foram considerados como julgamentos validos, uma vez que o AHP requer matriz
positiva e reciproca. Na etapa de calculo dos pesos, a normalizacdo e o tratamento de reciprocidade
garantiram a coeréncia matematica do modelo, nao sendo os valores nulos determinantes para o vetor final
de prioridades. Assim, os resultados obtidos mantém consisténcia com a l6gica do método e com a avaliacao
dos decisores.

Considerando que os critérios avaliados apresentam diferentes escalas e unidades de medida, torna-se
necessaria a normalizacdo da matriz de dados, com o objetivo de converté-la em uma forma adimensional.
Esse procedimento permite garantir a comparabilidade entre os critérios e assegurar que nenhum deles exerca
influéncia desproporcional na anélise em funcao de sua escala original.
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Modelo multicritério para definicao de investimento de aquisi¢ao entre unidades hospitalares

CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS e ASSISTENCIAIS
Alternativas para ) v Ticket Lucro . N
s s Receita Bruta ($) | Dedugoes (RS) Médio (RS) EBITDA (RS) Operacional (RS) Custos Fixos (Custos Variaveis
Hospital CO 9.601.247,53 :- 825.710,75 886,00 :- 2.572.271,51 - 4.464.043,81 :- 4.417.205,81 :- 5.446.934,20
Hospital N 31.102.489,81 :- 4.544.367,96 422,00 - 4.397.892,38 :- 3.439.197,00 i- 8.005.776,44 :- 18.396.780,65
Base da Normalizagao: 32.550.711,61 ;| 4.618.774,56 981,37 i 5.094.903,15 i 5.635.225,21 ;| 9.143.531,24 | 19.186.209,38
Pesos 10,87% 2,34% 1,91% 12,49% 10,82% 7,83% 8,63%
Tipos MAX MIN MAX MAX MAX MIN MIN
CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS e ASSISTENCIAIS
De - TM de Intervalo de
Alternativas para Investimento : Despesas Fixas V;::le?: Ocupagdo (%) iPermanéncia; Substituicdo :NPS (nota): IRAS (%)
(dias) (horas)
Hospital CO - 1.813.108,07 :- 275.603,52 23 1.2 7.8 57 0,10
Hospital N - 3.547.247,45 i- 355.235,56 55 2.3 6.4 76 2,30
Base da Normalizagao 3.983.757,69 449.610,50 59,62 2,59 10,09 95,00 2,30
Pesos 5,24% 5,59% 7,37% 2,22% 3,99% 10,12% i 10,59%
Tipos MIN MIN MAX MIN MAX MAX MIN

Figura 7. Tabela da base de normalizacao especialista. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Neste caso, a matriz de comparagao A € normalizada para cada critério C; de acordo com:

xl-]-
m
i=1

Pij: 'inj € Cl-=1,...,n

A definicao dos critérios como de maximizacao ou minimizacao nao foi estabelecida exclusivamente com
base na légica matemadtica do método, mas orientada pela interpretacao dos decisores quanto ao significado
operacional de cada indicador no contexto hospitalar. Nesse sentido, variaveis tradicionalmente tratadas
como de minimizacdo, como tempo médio de permanéncia ou intervalo de substituicao, podem assumir
comportamento de maximizacdo quando associadas a complexidade assistencial, perfil dos pacientes e
capacidade resolutiva da instituicdo. Assim, a orientagao dos critérios reflete uma adaptacao contextual do
modelo, preservando a coeréncia da analise multicritério com a realidade avaliada.

Posteriormente com a matriz normalizada A,, é realizada a soma das propriedades dos critérios A4; descrito

por:

Dando sequéncia, precisamos verificar a consisténcia do modelo, substituindo a soma dos pesos pelas
propriedades e assim, normalizar os pesos de cada critério x;;:

L \v € =1
m B xij ¢ =1,.,m
i=1

R

ij =
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Tabela 2. Parametros utilizados para verificacao da consisténcia da matriz de comparacao par a par no método AHP.

Parimetro Descricdo
n Mumero de critérios considerados na matriz de comparagdo par a par
A max Autovalor maximo da matriz de comparagéo
A L Amax —N
Cl Indice de Consisténcia, calculado por  Cl= e
RI indice Aleatdrio de Saaty, definido de acordo com a ordem da matriz
a et |
CR Razao de Consisténcia, calculada por  CR=—
Critério de aceitacdo Julgamentos considerados consistentes quando CR < 0,10

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Com os pesos de cada critério normalizado, precisamos calcular a soma dos pesos ponderados que pode

m
Rn = z ,VAi
j=1

ser obtida por:

CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS € ASSISTENCIAIS

Ahernatwalnvegllmento Receits Brua Dedugées Tlsk.et EBITOA lucro Cqstos Cuftog Despesas DesResgs Ocupagio TM. itenvlode | yps
em hospital Medio Operacional:  Fixos | Variaveis i Fixas | Variaveis Permanencia Substtuio
Hospital CO 7008 450 300: 500 550 6,50 6,50 550 55 6,00 500 450 450
Hospital N 7008 350 400; 550 550 6,00 6,00 6,00 600; 500 6,00 4000 500

Figura 8. Tabela de média de pontuacdo ponderada calculada. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A opcao 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 distdncia entre uma média e outra.

O préximo passo é definir o Lamb Max. que é representado na matriz B, onde A; sdo os critérios viaveis,
R, asoma dos pesos ponderados e P, a propriedade de cada critério:

R
)

B = by| — ZJ- 1 @3;W;
b

e

1 @2;Wj

" - Y.
j=1GnjW;j
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O célculo do Lamb Max. pode ser obtido por:

Yo Y A;
Amax = xlj/yz : , onde A,, = 14
m

Com o Lamb Max. podemos calcular o indice de consisténcia (CI) do modelo que pode ser descrito por:
Cl = (Apax —M)/(n—1)

Por fim, para a obtencao da Razao de Consisténcia (CR), considera-se que a matriz de comparacao AAA
possui ordem 14x14, correspondente ao nimero de critérios avaliados no modelo. De acordo com a escala de
Saaty, o Indice Aleatério (RI) adotado para matrizes dessa ordem é de 1,57. O calculo da Razao de Consisténcia
é definido por:

CR= CI/RI

Levando em conta a consisténcia e a relevancia de cada peso estabelecido pelo tomador de decisao,
avancamos para a préxima etapa, que consiste em classificar as alternativas em grupos, classes ou clusters.
Para andlise dos dados ser4 utilizando o método TOPSIS, Técnica de Ordem de Preferéncia por Semelhanca a
uma Solucao Ideal.

A matriz de decisdo composta por alternativas e critérios é descrita por:

G o B
A X1 Xn

A= : ;
-‘Im Xml " Xun

Onde 4,, 4,, ... A, sdo alternativas viaveis, Cy, C,,. .., C, sdo critérios, x;; indica o desempenho da alternativa
Ai segundo o critério C;. O vetor de peso W = (wy,W,, ...,w,,) composto pelos pesos individuais para cada
critério Cjsatisfaz Y7, W; =1 Os dados da matriz A tém origens diferentes, por isso ela deve ser
normalizada a fim de transformda-la numa matriz adimensional para que seja possivel comparacao entre os

varios critérios. Neste caso, a matriz A é normalizada para cada critério C;de acordo com:
__ My _ ._

Pij = ,comi=1,...mj=1,..,n

ij X

Desta maneira, uma matriz de decisao normalizada A, representa o desempenho relativo das alternativas
e pode ser descrita por (Na = P;j)mxn, comi = 1,...,m,j = 1, ...,n. Na sequéncia ¢ descrita a técnica de tomada
de decisao multicritério TOPSIS.

Em geral, os critérios de avaliacdo podem ser classificados em dois tipos: beneficio e custo. O critério
beneficio significa que um valor maior é melhor enquanto para o critério custo vale o inverso. O algoritmo
para calcular a melhor alternativa segundo a técnica TOPSIS é descrito de acordo com as seguintes etapas:

Etapa 1: Célculo das solucoes ideais positivas A+ (beneficios) e das solucoes ideais negativas A- (custos)
da seguinte forma:

A+ = (P+1, D42, P+m)

A== (P-1,0-2,--,P-m)
Onde:

P+; = (max; pij,j € j1; mini; p;j,j € jz)

P—; = (mini; p;j,j € ji; max; pij,j € jz)

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude25.a802 15
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Onde J1 e J2 representam respectivamente o critério beneficio e custo.

Silva et al.

Etapa 2: Célculo das distancias Euclidianas entre Ai e A+(beneficios) e entre Ai e A- (custos) da seguinte

forma:

n

d* z wj(p;f — pl-j)z comi=1,..,m.

j=i

n

d~ Z Wj(pj_ - pl-]-)2 comi=1,..m

j=i

CRITERIOS ECONOMICO-FINANCEIROS e ASSISTENCIAIS

AI::::::::;:ZN Receita Bruta ($) | Dedugdes (RS) MéT::T:&S) EBITDA (RS) Oper:c‘::;:l (RS) Custos Fixos :Custos Variaveis
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 e ASSISTENCIAIS
Alternativas para Despesas ey shevali: e
; vas pa Despesas Fixas pess Ocupagdo (%) iPermanéncia; Substituigdo :NPS (nota): IRAS (%)
nvestimento Variaveis :
(dias) (horas)
Hospital CO -0,02384 -0,03428 0,02843 0,01026 0,03088 0,06071 ;| 0,00460
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 Ideal -0,02384 -0,03428 0,02843 0,01026 0,02534 0,06071 : 0,10576

Figura 9. Tabela dos célculos das distancias. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Etapa 3: Cdlculo da proximidade relativa ¢; para cada alternativa A; em relacao a solucao ideal positiva A+

conforme:

dr
$i = 7= (18)

Desta maneira obtemos a definicao do ranking das alternativas de acordo com o coeficiente de
aproximacdo, em ordem decrescente. A melhor alternativa estd mais préxima da Solucao Ideal e a mais
distante da solucao anti-ideal. Apés a avaliacao, foi feita a normatizacao dos dados da tabela, a multiplicacao
dos novos valores pelos pesos, identificado a alternativa ideal e anti-ideal para cada possivel solucdo. As
distdncias entre as alternativas ideal e anti-ideal foram calculadas e entdo encontrada a tabela de
classificacao. Tais apuracoes nos permitem chegar ao calculo de similaridade para cada uma das opgoes (A e

B) conforme figura:

Distancias
i et et ot | TN AN | o naiiaie
Investimento Ideal
Hospital co 0,07958 : 0,03258 : 2
Hospital N 0,01235 : 0,01250 : 1
Ideal 0,00000 : 0,00000 #DIV/0!
Anti Ideal 0,00000 : 0,00000 : #DIV/O!

Figura 10. Tabela do calculo de similaridade. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Pelo valor calculado, o hospital da regidao Norte apresenta o maior indice de similaridade com a solucao
ideal (0,50307), sendo, portanto, a alternativa recomendada no contexto analisado. De forma geral, a
aplicacdo do modelo permitiu a obtencao de resultados praticos relevantes. Destaca-se, primeiramente, a
realizacdo de uma avaliacdo abrangente, estruturada a partir da consideracdo simultanea de multiplos
critérios economico-financeiros e assistenciais. Além disso, o método favorece a comparabilidade entre
alternativas com base em pardmetros objetivos, reduzindo a dependéncia de julgamentos intuitivos e
contribuindo para decisoes mais fundamentadas.

Outro aspecto relevante refere-se a natureza integrativa do processo, que demanda interacdo entre
diferentes areas e promove o alinhamento entre os participantes, fortalecendo o comprometimento com as
decisoes tomadas. Nesse sentido, Thokala et al. (2016) destacam que abordagens multicritério, como o MCDA,
contribuem para maior transparéncia, consisténcia e responsabilizacdo no processo decisério.
Adicionalmente, o modelo auxilia na decomposicao de problemas complexos, permitindo a atribuicao de
pesos relativos aos critérios e facilitando a compreensao das trade-offs envolvidas.

Os resultados obtidos indicam que a estrutura analitica proposta pode ser aplicada em diferentes processos
decisdrios no setor de saude caracterizados pela presenca de multiplos critérios e alternativas concorrentes.
Situacoes relacionadas a expansao de operacoes hospitalares, estabelecimento de parcerias publico-privadas,
incorporacdo de servicos vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), terceirizacdo de servicos diagndsticos
e terapéuticos, bem como processos de integracdo com servicos voltados ao cuidado continuado, como
assisténcia domiciliar, unidades de reabilitacao e cuidados paliativos, representam exemplos de contextos nos
quais a utilizacdo de métodos multicritério pode contribuir para a sistematizacao das escolhas e para a
reducao da subjetividade do processo decisorio.

Em termos de contribuicao cientifica, o estudo amplia as aplicacoes da Andlise Multicritério de Decisdao
em sadde ao direciond-la para o contexto de investimentos voltados a aquisicao de unidades hospitalares,
tematica ainda pouco explorada na literatura. Além disso, a estrutura proposta oferece uma alternativa para
a avaliacao simultanea de critérios econémico-financeiros, operacionais e assistenciais, contribuindo para a
compreensao de problemas que envolvem multiplas dimensoes e fornecendo subsidios para o
desenvolvimento de investiga¢oes futuras.

Osresultados observados encontram respaldo em estudos anteriores que evidenciam a crescente utilizacao
de métodos multicritério no campo da satide. Schmidt et al. (2015), ao realizarem uma revisao da literatura,
identificaram aumento no ndamero de aplicacoes do AHP em problemas relacionados a gestao e as politicas de
saide, com predominancia de modelos fundamentados na participacdo de especialistas. De forma
complementar, Biiylikozkan & Cif¢i (2012) destacam que a combinacao entre AHP e TOPSIS permite integrar
a atribuicao de prioridades com a classificacao das alternativas, favorecendo a obtencao de solucoes mais
consistentes em problemas complexos.

Resultados semelhantes foram identificados por Carvalho (2022), que empregou a combinacdo dessas
técnicas em um contexto de priorizacao de projetos em uma cooperativa médica, demonstrando a utilidade
do modelo para apoiar processos de selecao e hierarquizacao de alternativas. Da mesma forma, Glaize et al.
(2019), ao analisarem aplicacdes empiricas da Andlise Multicritério de Decisao em satide, verificaram que os
estudos avaliados reconhecem a capacidade desses métodos de conferir maior transparéncia, rigor e estrutura
a problemas caracterizados pela coexisténcia de critérios multiplos e potencialmente conflitantes.

As decisoes relacionadas a investimentos em satide envolvem elevado grau de complexidade e demandam
informacoes consistentes para reduzir incertezas inerentes ao processo de escolha. Nesse sentido, a utilizacao
conjunta de dados provenientes de demonstracoes contabeis, relatérios gerenciais e sistemas de business
intelligence permitiu incorporar diferentes perspectivas de andlise ao modelo desenvolvido. Marques et al.
(2022) observam que organizacoes hospitalares brasileiras recorrem a multiplas ferramentas gerenciais para
subsidiar decisoes de investimento, com predominancia das analises orcamentarias e econdmico-financeiras.

Entretanto, a comparacao direta dos resultados obtidos com evidéncias anteriores mostrou-se limitada em
razao da reduzida quantidade de estudos dedicados especificamente ao contexto de aquisicao de unidades
hospitalares. Conforme observado por Diaby et al. (2013), as aplicacoes da Analise Multicritério de Decisao
em sauide concentram-se predominantemente em problemas relacionados a alocacao de recursos e a avaliacao
de tecnologias em satuide, o que evidencia a necessidade de ampliar as investigacoes voltadas as decisoes
estratégicas de investimento no setor hospitalar.
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Limitacoes

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se a ainda reduzida disponibilidade de pesquisas que abordem,
de forma especifica, a aplicacao de métodos de Analise Multicritério de Decisdao (MCDA) no suporte a decisoes
de investimento voltadas a aquisicao de unidades hospitalares. Embora a literatura evidencie a crescente
utilizacdo da MCDA no setor da saude, sua aplicacdo em contextos estratégicos de natureza econdmico-
financeira ainda carece de maior consolidacdo tedrica e empirica. Nesse sentido, Marsh et al. (2014)
identificaram um conjunto relevante de aplicagoes da MCDA na drea da satide e evidenciaram que, embora os
tomadores de decisao apresentem percepcao positiva quanto ao seu uso, ainda persistem lacunas relacionadas
a padronizacao metodoldgica e a operacionalizacdo pratica desses modelos.

Adicionalmente, no que se refere a base de dados utilizada, embora as informacdes economico-financeiras
tenham sido extraidas de relatorios contabeis oficiais, é necessario considerar particularidades inerentes ao
setor de sadde. Destaca-se, sobretudo, a elevada representatividade dos custos com pessoal, cuja adequada
interpretacao exige a distincao entre despesas diretamente associadas a atividade assistencial e
aquelas de natureza administrativa. Tal diferenciacdo é especialmente relevante em unidades
hospitalares, nas quais equipes como enfermagem de bloco cirdrgico, central de materiais e
esterilizacdo, bem como profissionais envolvidos na higienizacdo de d&reas assistenciais, estao
diretamente vinculadas a prestacao do servico de satde.

Por fim, ressalta-se que o indicador de endividamento nao foi incorporado ao modelo multicritério. Essa
decisdo decorre de uma premissa estabelecida no processo de andlise, segundo a qual eventuais passivos das
unidades avaliadas nao seriam assumidos pelo investidor no contexto da aquisi¢cao. Dessa forma, optou-se
por excluir tal variavel, de modo a preservar a coeréncia do modelo com as condicoes reais do processo
decisério analisado.

Conclusao

A aplicacao integrada dos métodos multicritério AHP e TOPSIS permitiu estruturar o processo
decisério e identificar, de forma sistematica, a alternativa mais aderente aos critérios definidos pelos
decisores. Os resultados indicam que a opcao de investimento no hospital da regiao norte apresenta maior
proximidade em relagcdo a solucao ideal, configurando-se como a alternativa mais indicada no contexto
analisado. Essa evidéncia decorre da combinacdo entre os pesos atribuidos aos critérios e o desempenho
relativo das alternativas avaliadas, demonstrando a capacidade do modelo em operacionalizar decisoes
complexas a partir de multiplas dimensoes.

Do ponto de vista aplicado, os achados deste estudo apresentam relevancia direta para a area da
satide, na medida em que evidenciam a viabilidade do uso de métodos multicritério como instrumentos de
apoio a tomada de decisdo estratégica em contextos hospitalares. A integracdo de critérios econdmico-
financeiros, operacionais e assistenciais permite superar abordagens baseadas em indicadores isolados,
favorecendo uma analise mais abrangente e alinhada a natureza multidimensional das organizacoes de satide.
Nesse sentido, o modelo contribui para qualificar decisdes de investimento, especialmente em cenarios
caracterizados por restricoes de recursos, necessidade de eficiéncia operacional e manutencao da qualidade
assistencial.

Além disso, a aplicagao empirica do modelo demonstra seu potencial de replicabilidade em diferentes
contextos do setor, como processos de expansao de redes hospitalares, parcerias publico-privadas, definicao
de portfélio de servicos e avaliacdo de unidades assistenciais. A estrutura metodolégica adotada favorece a
transparéncia do processo decisdrio, ao explicitar os critérios considerados, os pesos atribuidos e os resultados
obtidos, contribuindo para maior accountability e rastreabilidade das decisoes em satide.

Entretanto, é importante destacar que a escolha da alternativa mais bem classificada nao garante, por
si s6, o sucesso do investimento. O desempenho futuro da unidade hospitalar esta diretamente condicionado
a qualidade da gestdo, ao planejamento estratégico adotado, a capacidade de execucao de melhorias
operacionais e a adaptacdo as dindmicas do setor de satide. Assim, a modelagem multicritério deve ser
compreendida como um instrumento de suporte a decisao, e nao como um mecanismo deterministico.

Do ponto de vista metodologico, a abordagem adotada demonstrou vantagens relevantes,
especialmente pela capacidade de integrar multiplos critérios de natureza distinta e incorporar julgamentos
especializados de forma estruturada. A utilizacao combinada de AHP e TOPSIS contribui para a construcao de
um processo decisério mais consistente, permitindo nao apenas a priorizacao das alternativas, mas também
a realizacao de simulagoes e anélises de sensibilidade, ampliando a robustez das decisdes.
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Cabe ressaltar que a decisao de aquisicao de unidades hospitalares envolve um conjunto mais amplo
de variaveis que extrapolam o escopo do modelo multicritério. Aspectos regulatorios, legais e estruturais sao
pressupostos fundamentais e, neste estudo, foram considerados como previamente atendidos pelas equipes
responsaveis.

A utilizacdo de métodos multicritério no setor de satide ainda se encontra em processo de
consolidacao, especialmente em aplicacoes voltadas a tomada de decisdo estratégica. Nesse contexto, a
incorporacao de técnicas complementares, como modelos preditivos baseados em séries temporais e andlises
prospectivas de demanda, pode ampliar a capacidade analitica dos modelos ao incorporar projecoes de
desempenho futuro e cenarios dindmicos do sistema de satide.

Por fim, pesquisas futuras podem expandir o escopo analitico, considerando um maior nimero de
alternativas e a aplicacdo do modelo em diferentes niveis decisdrios, como a priorizacao de investimentos em
servicos hospitalares, selecao de tecnologias em sadde e avaliacdo da qualidade assistencial. Tais avancos
tendem a contribuir para o fortalecimento da Analise Multicritério de Decisao como ferramenta de apoio a
gestdo no setor de sadde, ampliando sua utilizacdo em processos decisorios complexos e de alto impacto.
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