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“A meta de qualquer organizagao é

ganhar dinheiro.”

Goldratt
"Os americanos sao rapidos para
assinar um contrato ou tomar uma
decisao. Mas tente fazé-los

cumprir, levam a vida inteira!".

Um Empresario Japonés



RESUMO

MODELO DE APOIO A DECISAO QUALITATIVA PARA IMPLANTAGAO DE
FARMACIAS EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

O cenario deste trabalho sdo os Hospitais Universitarios, mantidos pelos
Ministérios da Educacgédo e da Saude, e, o objeto é a implantagdo planejada do
ambiente de farmacia hospitalar. A pratica brasileira de contratualizacao flexibiliza
a gestdo de recursos governamentais em Hospitais Universitarios (HU’s) e
permite sair da gestao orientada aos objetivos e metas financeiras e apoiar-se em
decisbes por qualidade e metas fisicas. Os HU’s sdo instituicbes de apoio ao
ensino da area da saude, e, sdo pertencentes as Universidades Federais, ndo
possuem fins lucrativos, o que impede analises financeiras da gestao do tipo
‘retorno sobre o investimento”. Neste trabalho propde-se avaliar alternativas do
servico de farmacia em HU’s, levando em conta o pressuposto a avaliacdo de
desempenho dos hospitais a partir da contratualizagdo, focando na decisao por
analise qualitativa. A ferramenta, dentre outras estudadas, escolhida para a
avaliacao qualitativa € o modelo para tomada de decisdo com multiplos critérios
denominados Analytic Hierarchy Process (AHP), pois, envolve a decisdo
multivariada e a observagao multipessoal. Propbde-se adequar o AHP ao ambiente
do produto tecnoldgico, por considerar a farmacia hospitalar, enquanto
ferramenta, um produto tecnoldgico a ser utilizado, sendo que, para a adequagao
dos critérios de qualidade propde-se utilizar a norma NBR ISO/IEC 9126-1:2003.
Um cenario real de HU é utilizado para apresentar a aplicagao real do método, e,
seus resultados sdo: a validagdo do método AHP para o processo, os critérios
confiabilidade e eficiéncia sendo determinado como os mais importantes na
escolha e a alternativa produzir os farmacos, no proprio HU, com toda a

biosseguranga necessaria foi a escolhida.

Palavras chave: Farmacia Hospitalar, Saude - avaliagcdo de projetos, Hospital

Universitario — farmacia — implantacédo, Contratualizagcao de Resultados.
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ABSTRACT

MODEL OF SUPPORT FOR IMPLEMENTATION OF DECISION QUALITATIVE
UNIVERSITY HOSPITALS IN PHARMACIES

The scenario of this work are the University Hospitals, maintained by the Ministries
of Education and Health, and the object is the planned deployment of the
environment of hospital pharmacy. The practice of contracting Brazilian eases the
management of government resources in University Hospitals (HU's) and exits of
managing the financial goals and objectives and be based on decisions by quality
and physical targets. The HU's institutions are to support education in the health
field, and are belonging to the Federal Universities, have not for profit, which
prevents analysis of the financial management of the "return on investment." This
paper proposes to review the alternative service in HU's pharmacy, taking into
account the assumption the evaluation of performance of hospitals from
contracting, focusing on the decision by qualitative analysis. The tool, among
others studied, chosen for the qualitative assessment is the model for decision-
making with multiple criteria called Analytic Hierarchy Process (AHP), therefore,
involves the decision multivariate multipessoal and observation. It is proposed to
bring the AHP to the environment of technological product, considering the
hospital pharmacy as a tool, a technological product to be used, where to fit the
criteria of quality proposes to use the standard NBR ISO / IEC 9126 -- 1:2003. A
scenario of real HU is used to display the real application of the method, and its
results are a validation of the method AHP to the process, the reliability and
efficiency criteria being determined as the most important in choosing alternative
and produce the drugs in HU itself, with all the necessary biosafety has been
chosen.

Key words: Hospital Pharmacy, Health - evaluation of projects, University Hospital
- pharmacy - implementation, Results of Contracting.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

O planejamento estratégico, importante para qualquer instituicdo, apodia-se na
tomada de decisdo e esta necessita de conhecimento dos ambientes interno e
externo, ou seja, conhecimento das caracteristicas da instituicdo e do seu setor de
atuacao e conhecimento dos processos de toda a cadeia deste setor. Este trabalho
se foca no ambiente dos Hospitais Universitarios, no problema do servico de

farmacia para esses hospitais e no contexto da contratualizagdo de resultados.

Os Hospitais Universitarios (HU’s) sdo unidades de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia das Universidades Federais, que executam agdes e prestam servicos de
saude. S&o importantes centros de formacdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de ciéncia e tecnologia para a area de saude, e seus programas de
educacao continuada oferecem oportunidades de atualizacdo aos profissionais de
todo o Sistema de Saude. Este foi 0 modelo adotado pelo Brasil como opc¢ao para
formagao meédica em periodo de rapido desenvolvimento tecnolégico e evolugao das
técnicas assistenciais, que exigiam formagao especializada e investimentos de porte,

considerando que o modelo tradicional das casas filantrépicas ja ndo podia suportar.

A rede de HU’s do Ministério da Educagdo (MEC) &€ composta por 45 unidades
(hospitais, maternidades, institutos e centros hospitalares) que integram ou se
vinculam a estrutura de 30 das 58 Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES).
Esses Hospitais Universitarios sao o6rgaos integrantes da estrutura das
Universidades Federais, sem personalidade juridica propria (a exce¢ado do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, que € uma empresa publica vinculada ao MEC, e do
Hospital Sdo Paulo, que é uma entidade civil sem fins lucrativos, mantida pela
Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina). Essa rede é composta,
essencialmente, por hospitais gerais, oito dos quais de grande porte e alta
complexidade. Praticamente todos foram criados ou federalizados entre os anos 40
e 70. (MEC, 2006)



O HU da Universidade de S&o Paulo (HU/USP), por exemplo, foi idealizado em 1967
e iniciou suas atividades em 1968. Teve implantada a area de Pediatria e Obstetricia
em 1981, a Clinica médica em 1985 e logo em 1986 a Clinica Cirurgica. Em 2000,
visando melhorar a qualidade do atendimento passou por um redirecionamento
assistencial e finalmente em 2003 retomou sua missdo académica. Localiza-se no
campus da Cidade Universitaria ocupando 36.000 m? de area construida (USP,
2008).

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do HU/USP, cuja finalidade é elaborar
e manter atualizado o formulario de medicamentos do Hospital, selecionando os
medicamentos de modo racional e de acordo com os critérios farmaco-econémicos.

Assim, compete a Comisséo de Farmacia e Terapéutica do HU/USP (USP, 2008):

¢ Analisar a viabilidade de manipulagédo dos farmacos pelo préprio HU;

e Elaborar o formulario de medicamentos, pelo nome do principio ativo basico,
conforme a Denominagdo Comum Brasileira;

¢ Incluir e excluir periodicamente farmacos no formulario de medicamentos;

e Autorizar o uso de novos farmacos e produtos afins, a titulo precario, até sua
aprovacao para inclusao no formulario;

e Autorizar o uso de novos farmacos e produtos afins para clinicas distintas da
que realizou a solicitagao;

e Programar a incluséo e previsdo de consumo do farmaco em parceria com a
Administracdo do HU;

¢ Divulgar informagdes sobre os medicamentos;

¢ Redigir o guia farmacoterapéutico e manté-lo atualizado.

A Resolugédo n° 300/97 do Conselho Federal de Farmacia regulamenta o exercicio
profissional em Farmacia em unidade hospitalar, clinicas e casa de saude de
natureza publica ou privada. E para os efeitos desta Resolugdo, entende-se como
Farmacia Hospitalar a unidade clinica de assisténcia técnica e administrativa,
dirigida por farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as atividades
hospitalares. Assim, a Farmacia Hospitalar (FH) é um estabelecimento de
manipulagcdo de férmulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas,

medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo a dispensacgao



e o atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de

assisténcia médica.

Como meta da gestdo hospitalar no campo da farmacia busca-se garantir a
qualidade de assisténcia prestada ao paciente através do uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos, adequados a utilizagdo a saude individual e coletiva, nos
planos: assistencial, preventivo, docente e de investigagdo. Devem-se buscar

alternativas para o melhor desempenho neste campo.

E preciso levar em conta que dentro de um hospital e, principalmente, na farmacia
hospitalar, existe uma série de outros fluxos de processos que irdo competir pelo
tempo disponivel da equipe de Farmacéuticos: selecdo e aquisicdo de
medicamentos, manipulacdo de antineoplasicos ou parenteral, escrituragcdo e
registro de medicamentos sujeitos a controle especial, participagdo em comissdes
(CCIH, Farmacia e Terapéutica, Padronizacdo de Medicamentos), controle do

estoque em servigos nao informatizados, dentre outras.

Para tanto, o HU deve contar com farmacéuticos em numero suficiente para o bom
desempenho da assisténcia farmacéutica e com a estrutura de servigo de farmacia.
Contudo, deve-se trabalhar com as alternativas para o servigco de farmacia (aqui
definido como o processo de disponibilizacdo do farmaco ao enfermeiro para sua
devida administragdo). Esse servico pode ser caracterizado pela aquisicdo do

farmaco, pela sua manipulagao terceirizada, pela manipulagao interna, dentre outras.

A escolha dentre as alternativas de servicos de farmacia podem acontecer

orientadas a fatores, dentre outros, como:

e Economia financeira: através da analise financeira do servico;

e Melhoria de desempenho hospitalar: através da analise qualitativa do
processo;

e Garantia da qualidade do farmaco: através da analise técnica do

medicamento.



O fator orientador para escolha da alternativa de servico depende fortemente do
modelo de gestdo. O modelo juridico-institucional dos hospitais universitarios —
estruturados como 6rgaos das universidades federais - constitui dificuldade adicional
para sua gestao, especialmente pela falta de autonomia gerencial, orcamentaria e
financeira, e pela auséncia de mecanismos que responsabilizem a instituicdo pela

obtencao de resultados. (Alcoforado, 2005)

No novo modelo de Estado Brasileiro, adotado com a Reforma do Estado, o
instrumento mais poderoso para se trabalhar com resultados e modernizar o servigo

publico é o Contrato, em sentido amplo e estrito (BRASIL, 1997).

Amplo quando compreende o acordo de vontades dos atores da Administragcao
Publica, e, das instituicbes que representam; e Estrito no sentido de se fazer os
pactos, de se restringir ou focar as atividades das organizagbes ao previsto e

acordado.

Entretanto, sabe-se que trabalhar com indicadores de resultado ndo é uma tarefa
facil para os 6rgdos do Estado, especialmente quando se tem que lidar com
transformacdes de natureza cultural que envolve a mudancga de visdo e a postura

dos agentes publicos envolvidos. (BRASIL, 1997)

A pratica da contratualizagdo traz inovagbdes para a Administragdo Publica, que
passa a se modernizar, ja que comega a focar no que é relevante para o Estado e
para o Cidadao, beneficiario dos servigos publicos, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos nos contratos de resultados. Esse foco em resultados
permite ao administrador publico e ao Governo apresentar o alcance de maior
quantidade de servico prestado a populagido, deixando de executar diretamente as
atividades e passando a conceber e formular politicas publicas que passam,

também, a ser monitoradas e fiscalizadas pelo Estado.

Além disso, permite as organizagbes contratadas o alcance de niveis crescentes de
produtividade e eficiéncia, em virtude da prépria dindmica mobilizadora que a
organizagdo passa a ter e as metas estabelecidas no instrumento contratual de

resultados.



Este contrato/convénio é composto por duas partes indissociaveis que sera
acompanhado e avaliado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato:

e Contrato (propriamente dito), com vigéncia de 60 meses estabelecida
conforme parametros contidos na Tabela 01, e;

e Plano Operativo, com vigéncia de 12 meses.

Tabela 01 — Critérios da Contratualizagao

| Recursos financeiros | % | Metas | Referéncia
Recursos financeiros recebidos pela
produgéo de servigos (série historica Metas de Procedimentos de média
dos 12 ultimos meses) em 90 complexidade (Ambulatorial e

procedimentos média complexidade Producéo

(Ambulatorial e Hospitalar)

Hospitalar)

Critério de peso Pelos critérios, o

Assistenciais, cumprimento de até 20% das

Metas de Qualidade (desempenho) | 10 Fogr;z:;;: © metas, estara assegurado, o
i restante depende do
Hospitalar.

cumprimento das metas.

Fonte: (Saude — MG, 2008)

A contratualizacdo € uma pratica importante na Administracao Publica pds-reforma
do Estado, pois possibilita instituir praticas de planejamento, avaliacédo e
monitoramento da execugao por parte do Estado (6rgao contratante) e o terceiro ou
orgao publico contratado. Os Contratos de Resultados podem ser firmados com
qualquer natureza de instituicdo, seja ela, estatal (publica), do terceiro setor
(associagdes e fundagdes) e mesmo privadas (empresas e consorcios).

A proposta da contratualizacdo ndo é de se abandonar todos os meios de
contratagdo ja utilizados na Administragdo Publica, mas aperfeicoar seus
instrumentos, de modo que se possa prever com a maxima exatidao os servigos e
atividades que estdo sendo contratados. Utilizando-se para isso os indicadores de
desempenho, que sido quantificaveis para se mensurar o alcance dos resultados

pactuados e, também, o préprio desempenho da organizagéo.

Os indicadores de desempenho nos contratos s&do variados e relacionados a um

determinado servico ou atividade, portanto, ndo podem ser gerais para todas as




organizagdes, eles indicam de forma quantitativa, ou por agbes mensuraveis, as

atividades da organizagao especifica. (BRASIL, 1997)

Existem varios métodos para se construir indicadores de desempenho nas
organizagdes, mas 0 mais pratico € quando vocé parte da identificacdo dos macro-
processos da organizagdo e constréi uma cadeia de valor a partir deles até se
chegar as formas de identificacdo do cumprimento das atividades que Ihe séo
relacionadas. Depois de se identificar os indicadores da organizagao, parte-se para
estipulacdo das metas, que sdo as quantificagdes dos indicadores. As metas podem
variar de acordo com a vontade das partes contratantes e estardo fortemente

relacionadas a etapa de negociagao do instrumento contratual.

No processo de contratualizacdo de resultados existem trés fases importantes que
sdo imprescindiveis ao bom resultado da pratica: (SIQUEIRA, 2005)

Negociacdo — esta fase inicia com a intengao de contratar os servigos por um 6rgao
estatal e a elaboracdo do rol de atividades a serem contratadas. A partir dai,
identifica-se o outro 6rgédo ou entidade a ser contratada e se inicia o processo de
negociagao, que vai da identificacdo dos indicadores de desempenho, estipulagao
das metas e a respectiva orcamentacao, que é a parte financeira do Contrato de
Resultados e contém as despesas e receitas da organizagdo contratada, refletindo
as obrigacbes de parte a parte.

Construcdo do Instrumento — esta fase consiste na formalizagdo de tudo o que foi

negociado, aperfeigoando-se e aferindo-se todos os pontos acordados. Um passo
importante para a construgdo do instrumento é estabelecer as san¢des e métodos
de fiscalizagao e prestagao de contas dos resultados do instrumento contratual.

Gerenciamento — esta fase €& permanente, apdés a assinatura do instrumento

contratual, compreendendo todas as atividades de supervisdo da entidade,
monitoramento dos indicadores de desempenho pactuados e avaliacdo dos
resultados alcancados pela parte contratada. Essa fase é realizada diretamente pelo

orgao publico contratante.



Na contratualizacdo, os instrumentos contratuais que podem ser utilizados, em sua
maioria, S840 0os mesmos ja praticados pela Administragao Publica, entretanto, o foco
e a forma de se construir o instrumento € que muda, ja que evolui de uma visédo
anterior focada no processo (meio), para uma nova visdo focada nos resultados

(fins), exigindo-se o desdobramento da missdo em metas.

Desse modo, abandona-se a tradicional forma de se avaliar os contratos e a
prestacdo dos servicos somente pela correta utilizagdo dos recursos, através da
tradicional prestacdo de contas financeira. Na contratualizagdo, avalia-se o
cumprimento do contrato pela avaliagdo do alcance dos resultados pactuados,
através da verificacdo quanto ao alcance das metas previstas para os indicadores de
desempenho. A prestacdo de contas financeira e o adequado uso dos recursos é
uma obrigacdo da organizagdo contratada, mas ndo € condicdo para se avaliar
desempenho. (Aguiar, 1992)

Percebe-se, entdo, a analise qualitativa para tomada de decisado, vez que esta pode
definir o melhor desempenho contra as escolhas advindas das classicas analises
com base na viabilidade econémica e financeira de projeto. A execugéo de objetivos
e metas de uma organizacédo é de responsabilidade ultima de seus dirigentes, mas
devem ser considerados os fatores exdgenos que eventualmente interfiram nos
resultados e o grau de interferéncia sobre esses resultados que a instituicdo tem a
capacidade de exercer. Isto sugere a possibilidade da definicdo de métodos de

analise qualitativa com foco no desempenho. (Aguiar, 1992).

1.2 Problema

Todos os HU’s devem ser enquadrados pelo Ministério da Saude nas normas da
contratualizagdo focada no desempenho hospitalar. Assim, quanto maior o numero
de metas atingidas, mais se justifica a demanda e repasse de recursos financeiros e

humanos.

H4& de se considerar que os recursos financeiros dispensados na aquisigcdo de
farmacos consomem grande parte dos recursos globais disponiveis. Mas, também

se deve observar que os processos do servico de farmacia constituem, em seus



resultados, parcela de contribuicdo as métricas que compde a determinacdo do
desempenho hospitalar.

A diminuigdo em termos de gastos com medicamentos e a diminuigao drastica dos
erros de medicagao estao entre as vantagens mais ressaltadas. Mas é preciso levar
em conta que os custos de investimento necessarios para se montar uma estrutura
adequada na Farmacia Hospitalar de modo a permitir que o sistema alcance todos
0s seus objetivos € de certa forma um fator a ser considerado na decisdo, mas, néo

€ o foco deste trabalho.

Este trabalho propde adequar o método Analitical Hyerachy Process (AHP) para
avaliagao qualitativa da solugéo de construgao de farmacia propria dentro de HU’s. A
aplicagdo do método € demonstrada no problema da decisdo da construgdo da
Farmacia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG)
como decisdo de melhoria de desempenho hospitalar percebida por diversos
profissionais do HU. Consideram-se os cenarios no qual alguns farmacos seréo (/)
adquiridos e armazenados e (i) manipulados e armazenados. A primeira alternativa
remete ao comprometimento direto de recursos financeiros atrelado ao sistema

exemplificado na Figura 01.

A segunda alternativa quebra o segundo e o terceiro elos da cadeia da Figura 1,
com impacto financeiro inicial e comprometimento de recursos para a manutengao
do servigco e que, de certa forma, nos aponta um retorno aos processos originais da

manipulacio de farmacos consumidos em Hospital.

Da decisao de manipulagao interna dos farmacos, devem-se considerar os requisitos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, os quais definem um corpo
profissional completo, capelas para manipulagdo de farmacos, salas limpas
classificagao 10.000 e 100.000, espaco minimo necessario € ambiente proprio e

climatizado, ou seja, € um projeto especial.



1. Industria Quimica
/[Farmacéutica (insumos)

2. Laboratorio Farmacéutico
(Manipulagao)

3. Distribuidor de Medicamentos
(vendas)

4. Farmacia Hospitalar
(dispensacao)
5. Consumidor Final
(Consumo)

Figura 01 — Cadeia Farmacéutica

O Farmacéutico também precisa estar a frente do processo, tomando parte com
atitudes pro-ativas e de carater gerencial e técnico marcantes. Além de todo o
conhecimento técnico necessario a fim de realizar o que se chama de
acompanhamento farmacoterapéutico, ja que o proprio sistema propicia e estimula a
intervencao prévia do Farmacéutico como forma de se garantir e aumentar a
seguranga no que diz respeito ao uso dos medicamentos. Mas outros profissionais
afetos aos meios do servico de farmacia também devem ser considerados em suas
opinides, como os engenheiros de infra-estrutura, técnicos de equipamentos,

enfermeiros, médicos, etc.

Todas as alternativas devem ser criteriosamente analisadas pelos profissionais
envolvidos, sob todas as éticas, e, conquistando a seguranga de que a necessidade,
a previsdo de custos, as despesas de manutengdo e o prazo de entrega fiquem

dentro do esperado.
Deve-se ressaltar que o objeto deste trabalho ndo é a definicdo de método para
comparacao financeira das alternativas, mas a comparagao das alternativas pela

escolha e adequacao de método qualitativo.

1.2.1 Hipodtese



A alternativa de manipular varios medicamentos numa Farmacia prépria do HU pode
aumentar o desempenho do servico de farmacia na instituicdo percebido pelos

diversos profissionais do Hospital.

1.2.2 Justificativa

A lei federal 8.666/93 regulamenta todos ao passos para aquisicao de produtos e
servigos na Unido. Mas, ndo ha processo para a decisdo dos investimentos a partir

de uma avaliagao qualitativa das alternativas.

Percebe-se que a execugao de projetos de tecnologia desenvolvidos nos HU’s, em
sua maioria, € de decisédo unilateral, seja pelo Corpo Médico, desconsiderando a
Enfermagem e a Engenharia Hospitalar, ou o contrario. Por consequéncia, € comum
verificar decisdes infelizes, onde uma parte aponta a outra de colaborar para o
insucesso. Assim, visando diminuir os conflitos, promover maior interagao
multiprofissional, propde-se conceber ou adequar uma ferramenta de apoio a
decisdo que envolva os colaboradores, equalizando suas percepgdes as
caracteristicas de cada processo decisério, tal que a alternativa escolhida busque

melhoria de desempenho e, por fim, 0 aumento de verbas destinadas ao HU.

Levanta-se a questdo de decidir entre adquirir farmacos prontos ou manipula-los no
proprio HU com os devidos requisitos de biosseguranga atendidos, objetivando o

maior retorno qualitativo, ou seja, maior desempenho hospitalar.

Considera-se a farmacia hospitalar, enquanto ferramenta, um produto tecnolégico a
ser utilizado pelos colaboradores do hospital. A avaliagdo de um produto tecnolégico
consiste em selecionar e avaliar as caracteristicas de qualidade relevantes,
utilizando um modelo de qualidade que desdobra a qualidade do produto em

diferentes caracteristicas.

Os modelos de qualidade para avaliagao geralmente representam a totalidade dos
atributos de qualidade classificados em uma estrutura de arvore hierarquica de
caracteristicas e sub-caracteristicas. Desta forma, a norma NBR ISO/IEC 9126-

1:2003 que define a relagdo de interface usuario-produto tecnoldgico constitui
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referéncia de quesitos a comporem o rol de qualidades a serem avaliadas,
orientadas ao melhor desempenho do servigo e sua relagcdo com a melhoria de

desempenho do HU.

1.2.3 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é adequar a ferramenta de apoio a deciséo
denominada Analitical Hyerachy Process (AHP) a partir de quesitos proprios de
projetos de tecnologia (necessidade, funcionalidade, manutenibilidade, portabilidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia) para avaliagdo qualitativa de alternativas ao

servigco de farmacia em HU'’s.

S&o objetivos especificos deste trabalho:

- Caracterizar a farmacia hospitalar como produto tecnolégico, identificando seus
processos, ferramentas e resultados.

- Determinar os quesitos de qualidade de maior relevancia para o processo de
avaliacao qualitativa do problema de alternativas ao servigo de farmacia hospitalar.

- Identificar a presenga de fatores que atestam o método AHP como adequado para

o problema proposto, frente a outros métodos também aplicaveis;

1.3 Metodologia

Este estudo pode ser classificado quanto a natureza de investigagdo como método
qualitativo assumindo a forma de trabalho de campo. A definicdo dessa tipologia
exige que o fato busque a compreensao; o “como”: preocupa-se em compreender 0s
fendbmenos, se refere ao mundo dos simbolos/significados, envolvendo-se no

fendbmeno de interesse.

O método cientifico de pesquisa utilizado neste trabalho € o método qualitativo.
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1.4 Organizagao

Este Capitulo trata da contextualizacédo, apresentagao do problema, objetivos do

trabalho e metodologia para sua execugéo.

O segundo Capitulo apresenta e discute a farmacia hospitalar enquanto produto
tecnolégico a servigo do HU e observa uma revisao bibliografica sobre o modelo de
qualidade, identifica a norma NBR ISO/IEC 9126-1:2003, identificando os quesitos
de qualidade mais aplicaveis ao produto “farmacia hospitalar”.

O terceiro Capitulo traz uma revisao bibliografica sobre o processo de avaliagao e o
processo decisorio, discutindo as metodologias analiticas aplicaveis a avaliagao
qualitativa e de observacao multi-pessoal e concluindo pela aplicabilidade do método

AHP ao problema proposto e sua devida adaptacéo.
O quarto Capitulo apresenta a modelagem do problema, identificando as alternativas
possiveis e aplicando o método AHP adaptado. Do estudo de caso séao

apresentados os resultados e as consideragdes sobre 0s mesmos.

No quinto Capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais sobre esse trabalho,
sugestdes e recomendacgdes de trabalhos futuros relacionados ao tema.
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2 DA FARMACIA HOSPITALAR ENQUANTO PRODUTO TECNOLOGICO

2.1 O Servigo de Farmacia em Hospitais

A Farmacia Hospitalar € o servigo responsavel pela organizagdo dos medicamentos
do HU, que mais tarde serdo encaminhados as clinicas e aos pacientes. Ela cuida
desde a aquisigao até a distribuicdo dos remédios, passando pelo armazenamento,

conservagao e controle.

O Servico é dividido em varios setores técnicos. A Dispensacao Interna é a
responsavel pela distribuicdo de medicamentos para doentes internados. A externa
€ o0 que atende os pacientes ambulatoriais. A Farmacotécnica cuida da nutricao
parenteral, dos antineoplasicos, do fracionamento e da manipulacdo de
medicamentos. Ha ainda o Almoxarifado, onde s&o armazenados os remédios e o

setor de Medicamentos Controlados.

Para atender os pacientes internados, o HC/UFG, disponibiliza o servigo todos os
dias, inclusive feriados, das 7h as 19h, através de prescricdo para 24h. Ja o
atendimento para pacientes ambulatoriais, que vém ao HU pegar o remédio, é feito
de segunda a sexta, das 8h as 17h. Os pacientes ambulatoriais que recebem
medicacéo estdo dentro desses casos: AIDS, Oncologia, Tuberculose e Gravidez de
Alto Risco. Ha também o caso de um doente ter alta do hospital e poder ainda

receber alguns medicamentos para continuar a recuperagao em casa.

Os remédios sao essenciais na recuperacao do paciente. Eles auxiliam e
complementam o tratamento. A Farmacia n&o se restringe apenas ao abastecimento
de medicamentos. Ela estd comprometida principalmente com os resultados da
assisténcia que presta ao doente. Além disto, da informagdes e orienta as pessoas
que vém receber sua medicagao. Ha farmacéuticos, junto a auxiliares de farmacia,
auxiliares operacionais e residentes, que se distribuem pelos setores, dando
estrutura para o bom funcionamento da Farmacia Hospitalar, que é essencial para o

hospital e, claro, para a recuperagao do paciente.
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A sua caracteristica de agao é assistencial, técnico-cientifica e administrativa, onde
se destaca a participacao efetiva do farmacéutico nas agoes de:

- Distribuicdo de medicamentos em dose unitaria, por prescrigao eletronica;
- Orientacao ao paciente ambulatorial em consultérios farmacéuticos;

- Informacgé&o farmacoldgica ao médico e demais profissionais de saude;

- Acompanhamento do uso de antimicrobianos e da vida util dos farmacos;
- Coordenacéao da propaganda médico-farmacéutica;

- Selegao e escolha de farmacos essenciais na terapéutica;

- Preparo e aditivacédo das solu¢gdes de Nutricido Parenteral,

- Execucgéao de Programas “Medicamento em Casa”;

- Atendimento ao paciente cirurgico.

2.2 Caracterizagao da Farmacia Hospitalar

Para o seu perfeito funcionamento a farmacia hospitalar deve criar controles para
administrar: o fluxo seguro do medicamento (figura 02), a farmacovigilancia, o erro
de medicagao, reagdes adversas e realizar, também através do farmacéutico, o

monitoramento do tratamento.

P T TREMSCRCAG
PRESCRICAD | MEDICO b
i = COMFEREHC IS PRREL A
FECERMENTD !— s R
FECEEINENT . ._! FARMACUL | rianPLLACACFRACICHAMENT
ADMINETRAGAD 4 ENFERMAGEM — ETUUETAGEM/EOHFERENCA

PSSR RESPONSABILIDADES o
Lo ARl ol Bhaf | DIEPENSACAG

Figura 02 — Responsabilidade de cada agente pelo fluxo seguro do medicamento

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a farmacovigiléancia € a ciéncia e
atividades relativas a identificacdo, avaliagcdo, compreensao e prevencao de efeitos

adversos ou qualquer problema possivel relacionado com farmacos.

O erro de medicacgao, conforme a OMS, é qualquer incidente evitavel que pode ou
nao, causar dano ao paciente. Esses incidentes podem estar ligados as praticas

profissionais, aos produtos, a procedimentos e ao sistema, e incluem fatos com a
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prescricdo, comunicagao, etiquetagem, fracionamento, preparagao, dispensacao,
distribuicdo, administracédo, educacgao e utilizacdo de medicamentos.

A reacgao adversa ao medicamento, segundo a OMS, é todo efeito prejudicial e ndo
desejado que se apresente apos a administragdo de um medicamento na dose
normalmente administrada no homem, para fins de profilaxia, diagndstico ou
tratamento de uma determinada doencga. Considera-se que as reagdes adversas nao

supdem o mal uso de medicamentos, e que nao sao produzidas por um erro.

A atuagdo do farmacéutico hospitalar deve ser focada, principalmente, na
conferéncia da prescricdo médica, ou seja: a dose, o Intervalo Posolégico, a
descricdo dos medicamentos, a utilizagdo de medicamentos “Nao-padrao”,
eliminarem a interacdo medicamentosa grave e a diluicdo dos medicamentos

injetaveis e medicamentos especiais.

A necessidade de distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria surge

como um imperativo de:

* aumentar a seguranga no circuito do medicamento;

» conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

* diminuir os riscos de interagdes;

* racionalizar melhor a terapéutica;

* 0s enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos
aspectos de gestao relacionados com os medicamentos;

« atribuir mais corretamente os custos;

* redugao dos desperdicios.

Para que este sistema seja aplicado € necessario que haja distribuicao diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas. A
prescricdo da medicacado feita em suporte de papel ou on-line é validada pelo

farmacéutico, e s6 depois, devem ser preparados os medicamentos a distribuir.

A farmacia clinica € um conceito que transforma a farmacia hospitalar de fabricante

e dispensador de medicamentos, para uma intervencado farmacéutica baseada no
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doente e na melhor maneira de Ihe dispensar os cuidados farmacéuticos com os
menores riscos possiveis. Para isso, o farmacéutico hospitalar tem de fazer parte da
equipe clinica, acompanhando diretamente o doente nos servigos, prestando apoio

continuo aos médicos e enfermeiros desse servico.

2.2.1 Cabines de Seguranga Bioldgicas (CSB) enquanto Produto Tecnolégico

As Cabines de Segurancga Bioldgicas (CSB) sdo geralmente usadas como contengao
primaria no trabalho com agentes de risco biolégico, minimizando a exposi¢do do
operador, do produto e do ambiente. Muitos agentes de risco biolégicos requerem o

uso de substancias quimicas e radiois6topos em suas analises.

Dependendo do volume de substancias quimicas e radioisétopos utilizado é exigido
modificagdes na estrutura da CSB ou na construgdo do sistema de exaustdo da
cabine, que pode incluir filtro de carvao, visto que os filtros absolutos ou filtros
H.E.P.A. (High Efficiency Particulate Air) ndo retém substancias quimicas

vaporizadas ou sublimadas.

Uma analise de risco deve ser efetuada antes de se iniciar o trabalho que envolve
substancias quimicas na CSB. Trabalhos com substéncias quimicas volateis ou
téxicas ndo devem ser conduzidos nas CSB Classe Il tipo A, devido a recirculacéo
do ar no interior da cabine e a eliminagdo do ar filtrado por filtro absoluto no
ambiente laboratorial, expondo o operador ao risco quimico como a todos os

individuos que ali trabalham.

As substéncias quimicas de risco podem causar explosdes e fogo devido as
concentracdes anormais de vapores ou derramamento de maiores volumes expondo
os trabalhadores ao risco quimico por inalagdo ou contato. Um cuidado especial
deve ser tomado em relagao ao sistema elétrico da CSB, pois, 0 manuseio de altas
concentracdes de substancias quimicas, pode danificar o sistema, causando curto-
circuitos e fogo. O equipamento de escolha para trabalhos que envolvem altas

concentragdes é a Capela Quimica, conforme a figura 03.
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Figura 03 — Capela Quimica Classe Il tipo A

Muitas drogas, rotineiramente em uso como as oncogénicas, mutagénicas,
antibidticos, hormdnios, esterdides e outras, podem ocasionar sérios danos ou
efeitos toxicos colaterais sobre a saude dos profissionais de saude que as
manuseiam. Aerossol ou poeira quimica é gerado, frequentemente, durante a rotina
de manipulagdo destas drogas de risco em farmacias hospitalares. Todas estas
substancias quimicas e drogas devem ser manuseadas em Cabines de Seguranga
Biologica.

Quando se utiliza a CSB Classe Il tipo A é necessario que as instalagbes de
contengcdo possuam ventilagdo e exaustdo controladas e a CSB tenha sistema de
exaustdo de ar filtrado por filtro absoluto (HEPA) e filtro de carvao. Os tipos de CSB
recomendados para execugao deste trabalho sdo as CSB tipo B1, B2 e B3 que
possuem duto de exaustao externo ao ambiente laboratorial, sendo, portanto, mais
seguras. Técnicas assépticas devem ser praticadas para prevenir ou minimizar a
liberacdo de drogas no ar. A manutengdo da CSB deve ser feita semestralmente ou

a cada 1.000 horas de uso.

2.3 Especificagcao do modelo de qualidade

A International Organization for Standardization (1ISO) é uma organizagdo nao
governamental estabelecida em 1947, cuja missdo é promover o desenvolvimento
da normatizacédo e atividades relacionadas a nivel mundial. O seu trabalho resulta
em acordos entre paises e que sédo publicados como Normas Internacionais. Todos
os paises tém o direito de participar dos trabalhos da ISO em Comités Técnicos ou
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Subcomités. A participacdo pode ser to tipo P, quando ha atuacido ativa nos
trabalhos e com a obrigacdo de votar, ou do tipo O, quando participa como
observador recebendo coépias dos documentos, participando das reunides e

apresentando comentarios, mas sem votar. (ABNT, 2008)

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) € o Férum Nacional de
Normalizagdo. As normas brasileiras, cujo conteudo é de responsabilidade dos
Comités Brasileiros e dos Organismos de Normalizagao Setorial, sdo elaboradas por
Comissdes de Estudo, formadas por representantes dos setores envolvidos, delas
fazendo parte: produtores, consumidores e neutros (Universidades, laboratorios e
outros). (ABNT, 2008)

O objetivo deste padrédo é fornecer um quadro para a avaliagdo dos programas de
qualidade. Ela define seis caracteristicas de qualidade dos produtos e num anexo

fornece uma sugestao de qualidade e sub-caracteristicas.

2.3.1 NBR ISO/IEC 9126-1:2003

A NBR ISO/IEC 9126-1:2003, contida neste trabalho no anexo, descreve um modelo
que objetiva implementar qualidade ao produto tecnolégico do ponto de vista do

usuario. Este modelo é composto de duas partes:

Qualidade interna e externa: especificada por seis caracteristicas subdivididas em
sub-caracteristicas. Estas caracteristicas sdo manifestadas externamente, partindo
do pressuposto que as caracteristicas externas dependem das caracteristicas
internas, que podem ser melhoradas durante a implementagéo, revisdo e testes do

produto;

Qualidade em uso: é o efeito, para o usuario, combinado das seis caracteristicas de
qualidade do produto, quando este produto é usado em um ambiente e um contexto
de uso. Esta relacionada a capacidade dos usuarios poderem atingir seus objetivos
num determinado ambiente e ndo as propriedades do produto em si. As qualidades
externas e internas da que refletem na totalidade as caracteristicas do produto

tecnologico sao apresentadas na figura 04.
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Figura 04 — As qualidades internas e externas da NBR ISO/IEC 9126-1:2003

Estas caracteristicas de qualidade apresentam sub-caracteristicas que séao

estruturadas em uma hierarquia conforme a figura 05 e descritas na sequéncia.
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Figura 05 — Modelo NBR ISO/IEC 9126-1:2003 de caracteristicas de qualidade
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Tabela 2 - Sub-caracteristicas da qualidade listadas na NBR ISO/IEC 9126-1:2003

| Caracteristicas

Sub-caracteristicas

Definigoes

Funcionalidade

Adequacao

Acuracia
Interoperabilidade

Conformidade relativa a
funcionalidade

Atributos do projeto que incidem sobre a presenga e
adequacdo de um conjunto de fungbes para as
tarefas especificadas.

Atributos do projeto que incidem sobre a prestacéo
de direito ou acordado resultados ou efeitos.

Atributos do projeto que incidem sobre a sua
capacidade de interagir com sistemas especificados.

Atributos que fazem o projeto aderir a aplicagao
respectivas normas ou convengbdes ou em leis e
regulamentos semelhantes prescri¢des.

Atributos do projeto que suportam a sua capacidade

Recuperabilidade

Seguranca para impedir o acesso nao autorizado seja acidental
ou deliberado.
. Atributos do projeto que incidem sobre a frequiéncia
Vencimento de falhas por defeitos no software.
Atributos do projeto que incidem sobre a sua
Confiabilidade Tolerancia capacidade de manter um determinado nivel de

desempenho em caso de falhas.

Atributos do projeto que incidem sobre a capacidade
de restabelecer seu nivel de desempenho e
recuperar os dados diretamente afetados no caso de
uma falha e sobre o tempo e o esforgo necessario
para ele.

Compreensibilidade

Atributos do projeto que incidem sobre os usuarios, o
esforgco para reconhecer o conceito légico e sua
aplicabilidade.

Atributos do projeto que incidem sobre a facilidade

Usabilidade Inteligibilidade para aprender sua aplicacao.
. . Atributos do projeto que incidem sobre a operagao e
Operacionalidade controle operacional.
Atributos do projeto que suportara, em resposta e
Eficiéncia Corlnpgrtametnto em prazos e na capacidade das taxas de desempenhos
relagao ao tempo de suas fungoes.
Comportamento em Atributos do prquto que incidem 39bre 0 montante
relacdo aos recursos dos recursos utilizados e dfal duracdo desse uso no
desempenho das suas fungoes.
Atributos do projeto que incidem sobre o esforgo
. - necessario para o diagnéstico de deficiéncias ou
Analisabilidade causas de falhas, ou para identificagdo das pegas a
serem modificados.
Atributos do projeto que incidem sobre os esforgos
Manutenibilidade Modificabilidade necessarios para a modificagdo, remogé&o ou culpa

para as alteragdes ambientais.
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Atributos do projeto que incidem sobre o risco de

Estabilidade efeitos inesperados de modificacdes.

Atributos do projeto que incidem sobre o esforgo

Testabilidade necessario para validar os itens modificados.

Atributos do projeto que incidem sobre a
oportunidade para a sua adaptagao aos diferentes

Adaptabilidade ambientes especificados sem aplicar outras agdes
ou meios além dos fornecidos para esta finalidade
para o projeto considerado.

Atributos do projeto que incidem sobre o esforgo
Portabilidade Instalabilidade necessario para instala-lo em um determinado
ambiente.

Atributos do projeto que o fazem aderir a normas ou

Conformidade convengdes relativas a portabilidade.

Atributos do projeto que incidem sobre oportunidade
Substituigao e esforgo a usa-lo no lugar do outros especificados
no mesmo ambiente.

A NBR ISO/IEC 9126-1:2003 fornece um modelo de propédsito geral o qual define
seis amplas categorias de caracteristicas de qualidade: funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. Estas
podem ser subdivididas em sub-caracteristicas que possuem atributos mensuraveis.
O nivel mais alto desta estrutura € composto pelas caracteristicas de qualidade e o
nivel mais baixo € composto pelos atributos de qualidade. O efeito combinado das
caracteristicas de qualidade em uma situacado particular de uso é definido como

qualidade em uso.

No estagio inicial da avaliagdo, convém que esses requisitos de qualidade sejam
estudados e identificados, para o planejamento e implementacdo da avaliagéo.
Convém que o avaliador estabeleca requisitos de qualidade externa para cada
caracteristica de qualidade que seja relevante. Convém que a complexidade e
corregdo da especificagcdo dos requisitos de qualidade sejam avaliadas para
assegurar que todos os requisitos necessarios tenham sido especificados e que

requisitos desnecessarios tenham sido excluidos.
O avaliador necessita avaliar o produto em relacdo a estes requisitos antes da

entrega. As necessidades explicitas e implicitas precisam ser atendidas para que se

alcance qualidade. Assim, é importante verificar se as necessidades implicitas estao
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especificadas com detalhes suficientes para cada caracteristica de qualidade
relevante. A experiéncia do usuario com a area da FH frequentemente conduz a uma

definigdo mais precisa quanto aos requisitos de qualidade em uso.

Convém que o desenvolvedor identifique os requisitos de qualidade interna. Quando
sao utilizados requisitos de qualidade interna, convém que o desenvolvedor
identifique-os usando um modelo de qualidade que os relacione com os requisitos
de qualidade externa, e utilize os requisitos internos para verificar a qualidade dos

produtos intermediarios durante o desenvolvimento.

Nesta fase de especificagcdo do modelo de qualidade é dado certo destaque para a
definicdo dos requisitos de qualidade para cada uma das caracteristicas de
qualidade relevantes. Porém, neste ponto ainda nao foram definidas métricas
externas a serem utilizadas, dificultando o processo de quantificagdo dos requisitos.
Esta constatagao nos leva a perceber que o processo de identificagdo de requisitos

de qualidade necessita ser refinado em estagios posteriores da avaliagao.

Podem ser aplicadas diversas técnicas de identificagdo de requisitos, mas sua
efetividade pode ser aumentada a partir da construgdo de listas de verificagéo
obtidas a partir do préprio modelo de qualidade da NBR ISO/IEC 9126-1:2003. Caso
nao seja adotada esta sistematica, ao final do processo de obtengao de requisitos,
de qualquer maneira, sera necessario fazer seu mapeamento com relacdo ao

modelo de qualidade escolhido.

2.3.2 Abordagens para qualidade

efeitos do
Processn produto de software produto de software
Influencia influencia
Cualidade Alrlbutos Atributos Atributos
do de gqualidade de qualidade de qualidade Contexios
Processo 1 ............... interna C ITTTIRPRARPE extema Bm uso et e
depende de depande de
Medidas Medidas Madidas Medidas de
de processo intemas externas qualidade em uso

Figura 06 — Qualidade no ciclo de vida. (fonte: NBR ISO/IEC 9126-1:2003)
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A norma em questao foi referenciada para atender as necessidades da Tecnologia
de Informacdo, mas, sua estrutura pode ser utilizada para os estudos no ambiente
hospitalar.

Davi A. Garvin, em 1992, definiu cinco tipos de abordagens da qualidade, s&o eles:

A abordagem da qualidade baseada no usuario a obtencdo da descricdo dos

requisitos representativos do contexto, devidamente qualificados, relacionados e

priorizados, envolvendo uma amostra representativa do universo dos usuarios.

Na abordagem Transcendental a qualidade ndo pode ser definida objetivamente,

sendo uma coisa que apenas existe ou nao existe, sendo intrinseca a um objeto ou

servigo.

Na abordagem baseada no Produto a qualidade significa quantos atributos um

produto ou servico apresenta; quanto mais atributos, maior a qualidade.

Na abordagem baseada na Producdo a qualidade significa o atendimento as

especificacoes definidas.

Na abordagem baseada no Valor a qualidade depende também do prego, custo ou

valor do produto, sendo medida pelo binbmio qualidade e preco.

As necessidades de qualidade do usuario serao focadas neste trabalho, e, incluem

requisitos de qualidade em uso em contextos de uso especificos.

Essas necessidades identificadas podem ser usadas na especificagao da qualidade
interna e externa, aplicando caracteristicas e sub-caracteristicas de qualidade do

produto da FH, conforme representado na figura 05.
A qualidade de processo contribui para melhorar a qualidade do produto e contribui,

também, para otimizar a qualidade em uso, ou seja, avaliar e melhorar o processo é

um meio de avaliar a qualidade em uso. Da mesma maneira que avaliar a qualidade
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em uso pode fornecer o conhecimento para melhorar um produto e avaliar um

produto pode fornecer conhecimento para melhorar um processo.

As necessidades de qualidade do usuario podem ser especificadas como requisitos

de qualidade em uso por parametros internos e externos.

Os requisitos de qualidade externa especificam o nivel de qualidade, e, incluem as
necessidades de qualidade dos usuarios, incluindo os requisitos da qualidade em
uso. Tais requisitos s&o utilizados como meta para a validagao em varios estagios de

desenvolvimento.
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3 O PROCESSO DE AVALIAGAO

A necessidade de avaliar servigos e programas em saude nos depara tanto com
questdes intrinsecas ao campo da avaliagdo quanto com outras suscitadas pelo

advento de agdes ligadas a contratualizag&o.

As modificagbes das condigdes classicas em que se davam os processos avaliativos
nas quais o espacgo interno garantia certa uniformidade e coordenacédo das
atividades, geraram sensivel impacto no campo da avaliagdo e estimularam a
multiplicagdo de diferentes abordagens nesta area considerando-se a

contratualizagéo (Mercier, 1997).

3.1 A Avaliagao no contexto da contratualizagao - Questdes Conceituais

Para Mercier (1997), o processo de contratualizagdo faz emergir problemas

importantes a metodologia da avaliagéo, pois entre outras questdes:

e Torna-se impossivel isolar a intervencédo como tal, pois ela passa a englobar
ao mesmo tempo, como ja citado, diferentes atores (profissionais, voluntarios,
cuidadores, familiares) e diferentes setores (saude, educacgéo, justica);

¢ A individualizagdo da abordagem e sua caracteristica multidimensional pdem
em cheque a nog¢ao de medida fundada sobre a homogeneidade dos dados;

e Para adaptar-se as caracteristicas do meio e da clientela, num contexto de
individualizagdo da atengao, os programas ligados a contratualizagéo diferem
entre si com relacdo as prioridades, servicos oferecidos e modos de

organizagao.

Se por um lado, o contexto da contratualizagdo coloca novos desafios a pesquisa

avaliativa, por outro, o campo da avaliagdo é complexo e apresenta outras questdes.
As questdes colocadas tanto pela contratualizagdo de servigos e programas do

governo federal quanto pelo proprio campo da avaliagdo serdo o ponto de partida

para as discussdes qualitativas em torno da proposicdo de um percurso avaliativo
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construtivista e participativo junto aos HU’s, que podem superar alguns dos
impasses oriundos da avaliagao ortodoxa anterior.

Para a avaliagdo, como campo conceitual e de trabalho, ndo estd bem definido o
papel do avaliador. Carece de clareza e os conceitos da area sao utilizados de
formas diferentes, além do que sao criados frequentemente novos conceitos que
redundam numa imensa diversidade terminolégica. Esta profusdo do numero e
significados de conceitos ao mesmo tempo indica a riqueza do campo da avaliagéo e

gera dificuldades a comunicagéo clara sobre o tema. (Patton, 1997)

Isto pbéde ser comprovado quando Patton agrupou seis tipos de avaliagbes e as
combinou com outros seis tipos de énfase que cada uma delas dava aos objetivos,
meétodos, comparacao, valor, tomada de decisdo e coleta de informacgdes. As 36
combinagdes resultantes foram insuficientes para classificar menos da metade dos
170 relatérios das avaliagdes federais que Patton encontrou nos arquivos do Office
Health Evaluation, EUA, o que parece indicar que cada avaliador constréi a sua

definigao.

A despeito de toda a diversidade e de discordancias sobre os varios aspectos da
avaliagao, para alguns autores existe consenso com relagdo ao fato de que avaliar
significa emitir um juizo de valor sobre uma intervengdo ou um de seus

componentes. (Patton, 1997)

A consideragao da avaliagdo como um processo que inevitavelmente recorrera ao
julgamento de valor significa um avango ao lidar com este importante e inevitavel
componente do processo avaliativo. Afinal, mesmo que se lance m&o de métodos
quantitativos, os resultados da mensuragao efetuada serdo sempre julgados a partir

de méritos e valores impossiveis de serem objetivados. (Desrosiers, 1998).

O julgamento se dara, na verdade, a partir da confrontagdo entre o objeto da
avaliacdo e um referencial que podera ser os objetivos iniciais do projeto, as normas
profissionais, o desempenho de um programa similar ou outros referenciais nao
explicitados por diferentes motivos. De qualquer forma, as normas e critérios a

serem utilizados para conferir um julgamento ao final da avaliagdo seréo
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influenciados pelos grupos que o definem, sejam usuarios, profissionais ou gerentes,

entre outros. (Desrosiers, 1998)

Porém, a admissao de que avaliar significa, em ultima instancia, emitir juizo de valor,
ainda que considere um aspecto importante da avaliacdo, necessita ser
acompanhada de uma ampliacao e diversificagdo dos eixos em torno dos quais sao
emitidos tais julgamentos. Torna-se necessario, no processo avaliativo, a inclusao de
diferentes e eventualmente divergentes julgamentos, a serem realizados a partir dos
distintos pontos de vista dos grupos envolvidos com um programa ou servi¢o, o que
justificara a inclusdo de representantes de diferentes grupos de interesse no

processo. (Desrosiers, 1998)

3.2 Da Avaliagao

A avaliagao, segundo as fungdes que deve cumprir, € classificada em: somativa ou
formativa (Aguilar & Ander-Egg, 1995). A avaliacdo formativa visa fornecer
informagdes para adequar e superar aspectos problematicos do programa durante o
seu andamento, enquanto a avaliagcdo do tipo somativa fornece julgamentos
sumarios sobre aspectos fundamentais do programa, sendo frequentemente
utilizada para deliberar sobre a continuidade ou o encerramento de um programa
baseando-se na especificagdo de até que ponto os objetivos propostos foram
atingidos.

A avaliagcédo do tipo somativa, voltada unicamente para os efeitos produzidos pelo
programa, baseia-se no modelo da caixa-preta, prescindindo da analise de

correlagdes entre os diversos componentes da acéo e dos efeitos dai resultantes.

Analisando os problemas e limites do modelo da caixa-preta, (Desrosiers, 1998)
critica o0 mesmo por pressupor a impermeabilidade da intervengédo ao meio onde é
introduzida. Para esses autores, na pratica, os programas estdo sujeitos a se
tornarem uma resultante de varias influéncias: de outros servigos, dos gestores, das
politicas e dos sujeitos envolvidos no processo (trabalhadores, usuarios etc.), o que

torna sensivelmente inadequado o modelo dicotdmico da caixa-preta.
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O modelo da caixa-preta enquadra-se na abordagem classica ou experimental, se
utilizarmos a tipologia das avaliagdes propostas por Cook & Reichardt (1997). Para
os autores, essa forma de abordagem privilegia a analise dos efeitos dos programas,
valendo-se de métodos quantitativos, calcados em um paradigma positivista,
hipotético-dedutivo, voltado para o estabelecimento de inferéncias causais. Neste
caso o ator da avaliacdo € o avaliador e os resultados do processo destinam-se a

uma avaliagao predominantemente do tipo somativa.

Para Hartz (1999), se por um lado a epidemiologia pode identificar variagdes nas
probabilidades de resultados positivos ou colaterais de uma intervencao, por outro,
um estudo epidemiolégico nem sempre consegue expressar ou adaptar-se ao

modelo légico ou tedrico que sustenta a entidade sob avaliagao.

Abordagens voltadas para o desenvolvimento de intervengbes, como a avaliagédo
formativa, tém se multiplicado nas ultimas duas décadas. Sdo abordagens que
favorecem a avaliagdo feita a partir do interior da intervengcdo e centrada na
perspectiva dos clientes potenciais (Mercier, 1997), tais como a avaliagdo centrada
na utilizacado dos resultados (Patton, 1997) e outras de cunho participativo.

A abordagem centrada na teoria do programa permite a analise do conteudo da
caixa-preta ao evidenciar os fatores e os processos que originam os efeitos
observados. Aqui o avaliador, juntamente com o grupo de implicados busca, de
forma empirica, construir um modelo tedrico relativo ao funcionamento do programa
e/ou de seus efeitos e que servira de referencial basico para as outras etapas da

avaliagao, sejam de carater quantitativo ou qualitativo.

Para Hartz (1999) a teoria do programa € um conjunto de conjecturas ligando de
forma légica os resultados que se espera que o programa atinja com as agodes e
estratégias desenvolvidas para atingir seus objetivos. A teoria do programa € mais
inclusiva que o método classico e permite, a partir, da definicdo da forma como se
supde funcionar o programa, explicitada na construgdo do modelo tedrico, selecionar

os métodos mais pertinentes para a coleta e analise dos dados.
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As abordagens participativas ou centradas nos usuarios da avaliagdo tém como
objetivo engajar os atores no processo de avaliagdo visando a sua capacitagéao e
desenvolvimento, além de evitar ou minimizar eventuais efeitos negativos de uma
avaliacdo sobre um dado grupo de implicados. Tais abordagens apdiam-se no
paradigma holistico, indutivo e construtivista, sacrificando a objetividade e precisao
em favor da utilidade social da pesquisa, sendo as questdes da avaliagao originarias
dos usuarios da mesma e visam ao incremento das potencialidades e a superagéao

das limitagdes do programa ou servigo a partir de diferentes pontos de vista.

3.2.1 Questdées metodoldgicas

A metodologia de pesquisa € muito mais do que a soma ou a aplicacéo de técnicas
para uma determinada analise. Como sugere a propria etimologia da palavra, trata-
se, antes de mais nada, de reflexdo e estudo sobre o método. Dai que cada
discussdo metodoldgica € virtualmente uma possibilidade de analise e redefinicdo
dos caminhos a serem utilizados em pesquisa a partir de questdes suscitadas pelo
pesquisador, os grupos de implicados e o préprio objeto da avaliagdo. (Mercier,
1997)

Interessa aumentar o grau de compreensao dos processos envolvidos que o qual se
considera fundamental antes que se pretenda efetivar uma avaliacdo do alcance dos
objetivos explicitados pelo programa. Compreender, no contexto da avaliagéo
entendida como a consideragao dos sentidos atribuidos pelos grupos de envolvidos
aos dados e fatos oriundos do processo.

Os fundamentos da ciéncia que valorizam a objetividade e neutralidade do
pesquisador vém sendo colocados em questdo nas ultimas décadas (Patton, 1997)
em funcdo de uma maior consideragdo das influéncias sociopoliticas e da prépria

individualidade do pesquisador sobre o estudo.
Além do mais, em um contexto de restricdo de orgamentos aos programas e

servigos sociais, a conducdo politica do processo avaliativo e de seus resultados é

consideravel. A inclusdo de eventuais beneficiarios ou vitimas de um processo
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avaliativo, os chamados grupos de interesse, podem atenuar possiveis efeitos
adversos dessas influéncias (Desrosiers, 1998).

Em sintese, e aplicando-se a este trabalho, se por um lado a contratualizagdo de
servigos e programas nos faz deparar com a necessidade de compreensao critica da
efetivacdo desta nova politica de prestagcdo de servicos em saude, por outro, a
pratica da pesquisa avaliativa deve, a nosso ver, contemplar a necessidade de:

Inclusao de diferentes pontos de vista e valores no processo avaliativo;

o \Viabilizar e ampliar a utilizacdo dos resultados da avaliagao;

e Considerar o inevitavel carater politico da pesquisa em geral e da pesquisa
avaliativa em particular;

e Capacitar os diferentes envolvidos com o programa ou servi¢o avaliado.

Dentro do vasto campo da avaliagao, uma abordagem centrada nos diversos atores
envolvidos no processo, que desde a concepg¢ao do plano considere os diferentes
valores e pontos de vista envolvidos, que apresente uma real preocupagao com a
utilizacdo dos resultados do processo investigativo e que se utilize de métodos
voltados para o estudo do fenémeno in situ, langando m&o de instrumentos
provenientes da etnografia, antropologia e sociologia, nos parece mais apropriado
para a superacdo de algumas questdes da avaliagao classica, que vimos discutindo,
além de contemplarem nosso interesse em apreender processo e contexto de uma

nova forma de prestar assisténcia em saude. (Cook & Reichardt, 1997)

Tal posicdo € corroborada por Hartz (1999) para quem a pesquisa qualitativa se
presta a avaliagdo de politicas publicas e sociais, do ponto de vista de sua
formulacdo, aplicagéo técnica e dos usuarios. Ou seja, devemos nos preocupar
menos com a generalizagcdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensdo, o que torna ideal aquela amostra capaz de refletir a totalidade nas

suas multiplas dimensdes.

Porém, a inclusdo dos grupos de interesse ou a utilizagdo de métodos qualitativos
esta longe de tornar-se hegemodnica. A despeito da diversidade conceitual e
terminoldgica, o conceito de avaliacdo ainda gravita em torno da idéia de aferir até
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que ponto os objetivos inicialmente propostos foram atingidos, ou seja, com
frequéncia prevalece a analise de resultados (senso estrito) ou efeitos liquidos do
programa (Hartz, 1999).

3.2.2 A construgao do processo avaliativo

A avaliacdo, interagindo com outras disciplinas e areas, passaria a cumprir novos
papéis acrescidos aos que vem desempenhando, o que reforgaria sua atribuicao
essencial de desenvolver a qualidade de nosso ambiente fisico e social e a
aumentar o bem-estar individual e coletivo segundo Rossi (apud Coelho, 2005).

A avaliagao torna-se, entdo, além do que conhecemos tradicionalmente através de
seu nucleo, um dispositivo, ou seja, um artificio para produzir inovagdes, gerando
acontecimentos, concretizando virtualidades, possibilitando renovagdes. Os
dispositivos seriam recursos que alteram o funcionamento das organizagbes, mas
que nao fazem parte destas, sendo usados para instaurar algum processo novo.
(Campos, 1999)

O que vimos afirmando equivale a dizer que a avaliagdo deveria tornar-se
efetivamente um dispositivo de mudanga, o que significa a incorporagdao e
participagdo em sua condugdo dos principais grupos de interesse, de tal forma que
as representacgdes e questdes destes grupos possam ser realmente consideradas.

Tal percurso ampliaria a inclusdo dos diferentes pontos de vista e ampliaria as
possibilidades de utilizagcdo dos resultados pelos envolvidos na reformulagdo de

suas praticas (Patton, 1997).

A avaliagdo passaria a ser um dentre outros dispositivos possiveis dentro do
universo de possibilidades para interferir na renovagao de servigos e programas. A
avaliagcdo adentraria no campo de competéncia e responsabilidade para onde
convergem diversos outros dispositivos, como o planejamento e a educagéo

continuada.
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Todos voltados para a superagéo de questdes intrinsecas aos programas e servigos,
ao desenvolvimento e a criagdo de novas redes de compromisso entre os grupos de
interesse ligados aos mesmos, além de promover a capacitagdo dos envolvidos na

conducéao de suas atribui¢gdes. (Campos, 1999)

A pesquisa avaliativa mantém seus métodos e objetivos nucleares ao analisar e
emitir julgamento sobre a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os
efeitos e o rendimento de uma intervengdo acrescidos da capacitagdao e
desenvolvimento dos grupos implicados e do servigo ou programa avaliado como
contribuicdo de seu campo de competéncia e responsabilidade para a renovagao do
objeto avaliado. Tal acréscimo agregaria a avaliagao aspectos teleoldgicos ligados

aos fins ou finalidades do processo. (Campos, 1999)

Diferente do que afirmou (Patton, 1997), que identificam em outros dispositivos como
oficinas de planejamento, treinamento etc., um carater transitério e ineficaz para
garantir alteragdes da logica de funcionamento do objeto da intervengao acreditou
que a instauragdo de um processo avaliativo que garanta a inclusdo de atores
externos a equipe e aos gestores do programa ou servigo, através da inclusao de
outros grupos de interesse (usuarios, familiares, gestores de outros servigos),
instituiria uma rede de compromissos e certo controle sobre a efetivagdo de

alteracdes definidas durante o processo.

3.3 Projecao da Avaliacao

Apresenta-se a seguir as etapas classicas do Projeto de Avaliacdo, tomando por
referéncia a dissertacao de Coelho, que em 2005, propde um método avaliativo de
projetos de tecnologia no setor publico.

3.3.1 Producgéao do plano de avaliagao

O avaliador deve especificar agdes para coleta dos dados a serem executadas para
obter valores reais para cada item. Isto inclui a especificagdo de cronogramas,
responsabilidades, e o uso de ferramentas de coleta de dados e de analise. Se for

necessario treinamento especial para o pessoal, isto também deve ser planejado.
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O avaliador também definir o grau de precisdo da medigdo. Todo modelo estatistico
aplicado deve ser especificado, incluindo requisitos de entrada de dados, estratégias

de amostragem etc.

O avaliador deve definir acbes em caso de eventualidades, como avaliagdes extras,

caso, os resultados das medi¢des sejam nao conclusivos ou alarmantes.

3.3.2 Execugdo da avaliagao

Apresenta-se a seguir etapas da execugao da avaliagao.

3.3.2.1 Tomada de medidas

Para medicdo, os itens selecionados sédo aplicados ao produto avaliado. Como
resultado obtém-se os valores nas escalas dos itens. O avaliador deve coletar os
valores reais das medidas para os atributos internos definidos de acordo com as
acdes para coleta de dados definidas. Se os requisitos de qualidade forem
modificados, o desenvolvedor deve reconsiderar as especificagdes da avaliagdo e o

projeto da avaliagao.

O avaliador deve tomar as medidas necessarias para assegurar a qualidade dos
dados coletados. As ag¢des devem incluir, quando apropriado, validagdo de
ferramentas automaticas para coleta de dados e utilizagdo de pessoas para

conferéncia dos dados.

3.3.2.2 Comparagao com critérios

Na etapa de pontuacdo, o valor medido €& comparado com critérios pré-
determinados. No caso de aceitar-se uma deficiéncia relacionada a um requisito
obrigatério, deve-se justificar tal atitude. Também devem ser consideradas
avaliagdes adicionais, caso sejam aceitos produtos com deficiéncias detectadas, ou

ainda sejam percebidas deficiéncias no préprio processo de avaliagéo.

3.3.2.3 Julgamento dos resultados
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O julgamento é a etapa final do processo de avaliagdo, onde um conjunto de niveis
pontuados é resumido. O resultado é uma declaragdo de quanto o produto atende os
requisitos de qualidade. Entdo a qualidade resumida € comparada com outros
aspectos como tempo e custo. Finalmente uma decisdo gerencial sera tomada

baseada nos critérios gerenciais.

Os resultados da avaliagdo sao importantes para decisbes sobre os proximos
passos no ciclo de vida de produto. Por exemplo, definir se os requisitos devem ser

alterados ou se sao necessarios mais recursos para o processo de desenvolvimento.

Convém que o avaliador utilize os valores obtidos para os indicadores definidos para
estimar a qualidade do produto final, levando-se em conta, para tanto, a experiéncia
da organizagdo em projetos anteriores com requisitos de qualidade similares.
Também convém que se utilizem os valores obtidos para monitorar tendéncias de
forma a identificar riscos de desenvolvimento, tomando acbes de contingéncia

quando necessario.

O avaliador deve fazer um julgamento dos resultados da avaliagdo e para tanto
convém que os valores obtidos sejam resumidos e comparados com outros valores,
como tempo e custo, de maneira a sustentar uma decis&do sobre o resultado do

desenvolvimento, que pode envolver melhoria do produto ou revisao dos requisitos.

Por fim, o avaliador deve rever os resultados da avaliagao e a validade do processo
de avaliagdo, dos indicadores e das métricas aplicadas. Convém que a
retroalimentagao sobre esta revisao seja utilizada de maneira a melhorar o processo
de avaliacdo e os mddulos de avaliacdo. Quando for necessario melhorar os
modulos de avaliagdo, convém que seja incluida a coleta de dados sobre

indicadores extras, de maneira a valida-los para uso posterior.

Mantendo-se um historico de resultados de avaliagdes ao longo do ciclo de vida do
produto, isto &, um registro dos valores obtidos pelas métricas, deve ser possivel
acompanhar a evolugao do produto durante seu desenvolvimento. A partir dai, torna-
se possivel identificar tendéncias, como por exemplo, curvas de queda de eficiéncia,

de usabilidade e etc. Na verdade, manter registros de avaliagdo € um recurso valioso
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senao essencial, tanto para acompanhar o desenvolvimento de produtos, como para

melhorar a precisao do préprio processo de avaliagao.

Na medida em que os requisitos de qualidade sejam mais estritos ou mais
complexos, é de se esperar um aumento tanto no numero de atributos do produto
quanto no numero de métricas utilizadas. Isto traz como consequéncia uma maior
dificuldade para emitir um julgamento ou simplesmente enunciar resultados sobre a
qualidade de um produto. Por exemplo, uma avaliagdo com o propdsito de escolher
entre trés produtos para aquisig¢ao, tendo sido utilizadas 50 itens no processo. Ao fim
do processo, o requisitante da avaliagdo poderia sugerir algumas questdes, como:

Se a usabilidade era mais importante do que a eficiéncia, como isso foi computado?
Qual a influéncia do item 23 na determinacdo do resultado final?

Como se chegou a conclusao de que o projeto A era melhor que B e C?

3.4 Da Decisao

Existem dois processos preliminares para descrever as decisdes: processo
normativo e processo descritivo. O processo normativo determina como os
individuos devem decidir e o processo descritivo prevé como as pessoas realmente

decidem.

A decisdo pode ser classificada por faixas de tempos (Gordon, 1996) em: estratégico
(6 meses a 7 anos); operacional (meses até 2 anos); tatico (dias a 6 meses) e
despacho (horas até algumas semanas). O autor enfatiza que existem
sobreposi¢cdes entre as faixas, mas tipicamente as responsabilidades para cada
faixa sao para diferentes grupos de decisores.

Saaty (1994) define a decisdo estratégica como aquela que se preocupa
principalmente com problemas externos, ou com a empresa e 0 seu ambiente. As
decisbes administrativas preocupam-se com a estruturacdo dos recursos da
empresa de modo a criar possibilidades de execugdo visando os melhores

resultados. As decisées operacionais visam a maximizar a eficiéncia do processo de
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conversdo dos recursos, maximizar a rentabilidade das operagbes correntes.
Embora distintas todas as decisdes interagem entre si, sdo interdependentes e

complementares.

Um processo de decisdo pode assumir trés dimensdes: uma produtiva, que
assegura a eficacia da ag&o; uma cognitiva, pois o processo de decisao é fator de
informacdo e de conhecimento; e uma relacional, responsavel pela natureza da

organizacgao das relagdes humanas dentro da empresa (Saaty, 1994).

Saaty (1994) afirma que muitos excelentes decisores nao utilizam uma teoria para
ajuda-los a decidir. Ele indaga: “As suas boas decisdes sao acidentais, ou existem
principios légicos que guiam o raciocinio no processo de decisao? E estes principios

sao completos e consistentes?”

No processo de tomada de decisdes, existem varios enfoques sobre decisbes
empresariais individuais ou em grupo. Gordon (1996) afirma que as decisdes
estratégicas tendem a ser por grupo e as operacionais individualizadas e
estabelecem uma matriz que confronta a decisdo individual e a decisdo de grupo e,

a visdo unica com a multipla.

Gordon (1996) tem como principio, equilibrar entre quantidade e qualidade do
desempenho mental do grupo em fungdo da quantidade de participantes, ou seja,
relaciona os fatores de decisdo entre as decisdes por grupo e individual em uma

matriz de multiplos enfoques.

3.5 O processo decisoério

Segundo Bana e Costa (apud Stival, 2003), um processo de decisdo € um sistema
complexo de relagbes em que ha elementos de natureza objetiva, que pressupbem
alternativas e elementos de natureza claramente subjetiva (aspectos cognitivos), que
estdo relacionados ao sistema de valores dos decisores. Ndo se consegue separar
as duas naturezas desse sistema e, portanto, as metodologias de apoio ao processo

de tomada de deciséao devem obrigatoriamente considerar os dois aspectos.
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Conforme reforgca o autor a objetividade €& importante num processo decisorio,
contudo, ndo se deve esquecer que a tomada de decisdo é uma atividade
desempenhada por pessoas, portanto, a subjetividade estara sempre presente ainda
que o modelo ndo apresente clara ou explicitamente este fato. Por conseguinte,
podemos concluir que tomar decisbes € um processo que exige a agregacgao de

variaveis quantitativas e qualitativas.

Para se decidir sobre algo, o decisor deve antes de qualquer coisa adquirir
conhecimento sobre a decisdo a ser tomada tornando a sua decisdo segura e
coerente. Esta premissa é reforgcada por Robbins e Coulter (1998) ao afirmar que
cada situagao de deciséo organiza-se uma escala de acordo com a disponibilidade
de informagdes e a possibilidade de falhas. As quatro posi¢des desta escala, que

sdo apresentadas na figura 07, sao:

Certeza: situagcdo em que todas as informagdes necessarias a tomada de deciséo
estdo completamente disponiveis. Trata-se da situagao ideal para decisdes precisas,
contudo ndo é condicdo sob a qual a maioria das decisdes é tomada, sendo uma

situacdo mais ideal que pratica;

Risco: situagcdo em que a decisdo possui meta bem definida e dispde de
informagdes suficientes para simular ou estimar a probabilidade de um resultado
para cada alternativa a ser avaliada. Esta estimativa ou simulagao de resultado pode
ocorrer através de uma ferramenta auxiliar ao processo decisorio ou da experiéncia
pessoal do decisor, contudo sempre existe a possibilidade de estimar as

probabilidades para as diferentes alternativas;

Incerteza: situacdo em que metas almejadas sdo conhecidas, no entanto as
informagdes sobre alternativas e eventos futuros sdo incompletas. Nesta condi¢ao
nao se podem produzir estimativas de probabilidade razoaveis a respeito das
consequéncias de cada alternativa. Neste cenario o carater do decisor passa a ter
um peso maior na decisdo. Inevitavelmente, o tomador de decisdo sera tendencioso
agindo conforme suas orientagdes pessoais sejam elas mais ou menos

conservadoras;
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Ambigiidade: situagdo em que as metas a serem alcangadas ou o problema a ser
resolvido ndo estdo claros, as alternativas sao dificeis de definir e ndo ha

informacdes sobre os resultados.

Figura 07 — Escala de situagéo de decisao
Fonte: Adaptado de Coelho (2005)

Fica evidenciado que obter informagbes adicionais sobre eventos incertos é
essencial para garantir que as decisbes tomadas sejam as melhores,
proporcionando a maximizagao do acerto na escolha da alternativa a ser aplicada

para solugao do problema (Samuelson, apud Coelho, 2005).

As decisbes podem ser classificadas segundo diversos critérios. Uma classificagao
tradicional da bibliografia de administragdo é a divisdo em decisdes programadas e
nao programadas. As decisbes programadas envolvem cenarios que ocorrem
frequentemente, o que permite o desenvolvimento e aplicagdo de regras as
situagdes, logo estas decisbes podem ser orientadas por uma regra, procedimento
ou método quantitativo. As decisdes nao programadas ocorrem em situagdes
excepcionais ou incomuns, em que as variaveis do problema ou oportunidade

apresentam dificuldade de definicdo, quantificagao e estruturagao.

Outra classificagao proposta por Stival (2003) é apresentada a seguir:

Irreversivel: é a tomada de decisdo que ndo permite retrocesso, quando tomada

deve ser considerado que os prejuizos de se voltar atras serdo grandes;
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Reversivel: é a decisdo que pode sofrer mudangas radicais, seja antes, durante ou
depois da implementacéo do que foi decidido;

Experimental: € um tipo de decisdo que sé é considerada definitiva, quando os

primeiros resultados satisfatérios surgem;

Tentativa e erro: é a decisdo que € tomada com a previsao de que mudangas de

planos poderao ocorrer caso determinadas condigbes previstas ndo se confirmem;

Por etapas: sdo varias decisdes colocadas em sequéncia previamente definida,

onde as consequéncias das decisdes anteriores podem influenciar a decisao atual;

Cautelosa: é a decisdo que privilegia a seguranga (que pode ter um sentido muito
amplo) em detrimento de outros fatores;

Condicional: é uma decisdo em aberto desde o momento em que foi tomada, ou

seja, admite alteragdes, caso surja alguma circunstancia inicialmente prevista;

Tatica: € uma decisdo cuja concretizagdo se dara somente mediante as

circunstancias ideais para que ela tenha o efeito esperado.

Esta € apenas uma proposta de classificagdo, dentre as diversas existentes na
bibliografia que trata do assunto. O importante aqui é ressaltar o carater profissional
como o assunto de tomada de decisdo deve ser encarado nas companhias. Stival
(2003), afirma que “administrar é essencialmente tomar decisbes”, sendo muito dificil
relacionar uma atividade administrativa que n&o exija tomada de decisdes. O
processo decisorio deve ser encarado como uma ferramenta de gestao, que se bem

usada, pode determinar o sucesso ou fracasso de uma empresa.

Logo, é racional que as companhias municiem os seus decisores de todas as
ferramentas que auxiliem no processo decisério, que possam considerar todos os
aspectos humanos capazes de influenciar na decisao, tais como: valores pessoais,
percepcgao, dindmica interna do decisor, aspectos politicos e de poder, capacidade

de administracdo do tempo e etc. Tomar decisbes requer preparo, capacidade de

39



julgamento, conhecimento do assunto sobre o qual a decisdo sera tomada e

principalmente constante aprendizado.

Outro fator de extrema importancia a ser considerado no processo decisério € a
divisdo de responsabilidade. Robbins e Coulter (1998) descrevem que muitas
decisbes nas organizagdes, em especial as mais importantes e com impacto no
longo prazo sobre as atividades organizacionais, sdo tomadas por grupos ou

equipes. Sob este aspecto Stival afirma:

A responsabilidade das decisbes deve ser dividida e compartilhada
tanto quanto a cultura da organizagéo permita, da mesma forma como
deve ser dividido e compartilhado o desempenho das atividades
determinadas por aquelas decisdes. Decidir € assumir integralmente
a possibilidade de sucesso ou fracasso de uma situacdo. O sucesso
ou o fracasso da organizagdo atinge, ou deveria atingir, todos e cada
um dos membros que a constituem. (Stival, 2003, p. 21)

Em processo decisorio em que a responsabilidade da decisdo é dividida dentro de
um grupo tera inevitavelmente caracteristicas diferentes das decisdes individuais.
Robbins e Coulter (1998) relacionam algumas vantagens das decisbes em grupo

sobre as individuais:

Informagao mais completa: num processo decisério, um grupo agrega uma
diversidade de experiéncias e perspectivas que um individuo agindo sozinho n&o

atingiria;

Maior conjunto de alternativas: a informagdo em maior quantidade e diversidade
de um grupo (por exemplo, com diferentes areas de formagao: engenharia,
marketing, administragdo, economia e etc.) pode identificar mais alternativas do que

um individuo;

Maior aceitagao da solugao: a experiéncia mostra que quando pessoas que serao
afetadas por uma determinada decisdo participam do processo decisorio, as
chances de que o projeto tenha sucesso se elevam, pois estas pessoas serdao mais

propensas a aceitar a escolha e a incentivar os outros a fazer o mesmo;
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Maior legitimidade: naturalmente as decisbes compartilhadas por grupos podem
ser percebidas como mais legitimas do que aquelas tomadas por uma s6 pessoa.

Por outro lado, as decisdes tomadas em grupo também apresentam algumas
desvantagens quando comparadas as decisdes individuais. Robbins e Coulter

(1998) citam estes pontos fracos das decisdes compartilhadas:

Maior dispéndio de tempo: decisbes tomadas por grupos normalmente requerem
um tempo maior do que uma decisdo individual, a comecar pela dificuldade de

reunido do grupo;

Manipulagao do grupo: é possivel que um ou mais membros do grupo usem de
caracteristicas pessoais como posi¢cdo hierarquica, experiéncia, conhecimento do
problema, influéncia com outros membros, habilidade de comunicagdo e outras

caracteristicas para direcionar a deciséao;

Pressdes para ajuste: visando manter a aparéncia de consenso € possivel que
alguns membros do grupo reprimam visdes minoritarias, impopulares ou divergentes.
Trata-se de um comportamento que pode destruir o pensamento critico no grupo e

comprometer a qualidade na decisao final,

Responsabilidade ambigua: ao contrario das decisées individuais, nas decisdes
tomadas por um grupo, a responsabilidade fica diluida entre membros do grupo, ndo

ficando caracterizado quem é a pessoa responsavel pela decisao.

A literatura da administragdo normalmente relaciona duas abordagens para o

processo de tomada de decisdo: o modelo classico e o modelo administrativo.

3.5.1 O modelo classico para a tomada de decisao

Segundo Coelho (2005), o modelo classico para tomada de decisdo se baseia na

suposi¢cdo econdmica em um ambiente que possui as seguintes caracteristicas:

O decisor atua para cumprir metas que sao conhecidas e acordadas. Os problemas

sao precisamente formulados e definidos;
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O decisor atua sempre com as condicdes de certeza, coletando informacgdes
completas. Todas as alternativas sado conhecidas e os resultados potenciais s&o

calculados;

Os critérios para avaliagao das alternativas sdo conhecidos. O tomador de decisdes
seleciona a alternativa que maximizara o retorno econdmico para a organizagao; O
tomador de decisbes € racional e usa a légica para alocar valores, ordena
preferéncias, avalia as alternativas e toma a decisdo que maximizara o alcance das

metas organizacionais.

Em funcéo das caracteristicas listadas acima, € praticamente inevitavel associar o
modelo classico de tomada de decisdo a um modelo utépico, que é frequentemente

inatingivel pelas pessoas em organizagdes reais.

3.5.2 O modelo administrativo para a tomada de decisao

O modelo administrativo para tomada de decisdo esta bastante relacionado a
realidade das organizagdes e de seus decisores, refletindo o cenario de incertezas e

ambiglidade sob o qual as decisdes, a maioria ndo programada, séo tomadas.

Simon (apud Coelho, 2005) propde um modelo administrativo apoiado sob dois
conceitos: os conceitos da racionalidade limitada e satisfatéria. Segundo o autor as
pessoas tém limites ou fronteiras em sua racionalidade. Os decisores possuem
tempo e habilidade de processar somente uma quantidade limitada de informacgdes,
dentro da qual tomam decisdes. O autor afirma ainda, que os decisores nédo tém
tempo ou habilidade cognitiva para levantar e processar informagdes completas
quando devem tomar decisbes complexas. Assim, as decisdes objetivadas devem
ser as classificadas como satisfatérias. No modelo administrativo proposto por
Simon, os tomadores de decisdo acabam por optar pela solugdo que satisfaca as

necessidades minimas dos critérios de decisio.

Em vez de considerar todas as alternativas buscando identificar uma solugao unica
para o retorno econémico maximo, os gerentes normalmente escolhem pela primeira

solucdo que parece resolver o problema, mesmo que possam existir solugcoes
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melhores. Quem toma decisdes nao pode justificar o tempo e os gastos para obter a
informacédo completa. Assim, deixa-se de lado o maior esfor¢o para a solugédo 6tima
e concentra-se por uma solugao sub-6tima, ou seja, busca-se a decisdo considerada

satisfatoria. (Simon, apud Coelho, 2005, p.32).

Assim as caracteristicas do modelo administrativo proposto por Simon, que sdo mais
realistas para decisbes complexas e nao programadas, podem ser relacionadas: as
metas de decisédo sao frequentemente vagas, conflitantes, e ndo ha consenso entre
os gerentes. Os gerentes frequentemente ndo estdo a par dos problemas e
oportunidades que existem na organizagéao;

Os procedimentos racionais ndo sdo usados sempre e quando séo, estao restritos a
uma visdo simplista do problema que nao capta a complexidade real dos eventos
organizacionais; A busca dos gerentes por alternativas € limitada pelas restriges
das pessoas, de informag¢des e de recursos; A maioria dos gerentes acomoda-se
com uma solucdo satisfatéria em vez de maximizar as solugdes. Isto se deve em
parte porque eles tém informacéao limitada e também porque tém somente um critério

vago do que constitui maximizar uma solug¢ao. (Simon, apud Coelho, 2005, p.32).

3.6 Tomada de decisao com multiplos critérios

O Apoio Multi-critério a Decis&o pode ser definido como um conjunto de técnicas de
apoio a tomada de decisdo, que tém a finalidade de investigar um numero de
alternativas, considerando multiplos critérios e objetivos em conflito. E possivel gerar
solugcdes de compromisso e uma hierarquizagao das alternativas, de acordo com o

grau de atragao destas para o tomador de decisdo (Gobbetti, 1993).

Segundo Bouyssou (apud Gobbetti, 1993), uma abordagem multicritério apresenta

as seguintes vantagens:

e Construgdo de uma base para o didlogo entre os intervenientes utilizando
diversos pontos de vista comuns;
e Maior facilidade em incorporar incertezas aos dados sobre cada ponto de

vista;
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¢ Interpretar cada alternativa como um compromisso entre objetivos em conflito.

Este ultimo argumento destaca o fato de que raramente sera encontrada uma
situagdo em que exista uma alternativa superior as restantes sobre todos os pontos

de vista.

Em um problema multi-critério € necessario, em primeiro lugar, estabelecer
claramente qual o objetivo da analise. Deve-se ainda definir quem atua como
decisor, ou seja, aquele que emite juizos de valor sobre as alternativas e os critérios,

as alternativas e o método a ser usado.

Segundo Bouyssou (apud Gobbetti, 1993), na resolugdo de problemas multi-critério

existem duas questdes essenciais:

e Para cada critério, determinar uma escala de valores, ou seja, atribuir notas a
cada alternativa. Em alguns casos existe uma forma natural de fazer essa
atribuicdo, sendo custo de uma mercadoria o exemplo classico. Em outros
casos a avaliagcdo é qualitativa, sendo necessario transforma-la em

quantitativa;

e A avaliagdo gera notas de cada alternativa relativas a cada critério, é
necessario agrega-las em uma nota unica através de uma soma ponderada.
O problema consiste na atribuicdo de pesos aos varios critérios, respeitando

as opinides dos decisores.

3.6.1 O Método Analitico AHP

A teoria das decisdes € um campo de conhecimento que pode ajudar na tomada de
decisdo em situagdes complexas ou de incerteza. Um problema de decisao
geralmente atrai a atengdo de grupos com interesses divergentes, encerra visdes

controversas e conflituosas e tem multiplos objetivos e alternativas. (Luz, 2006)

Um decisor ou grupo de decisores podera ter que fazer trocas, os frade-offs,

adotando uma alternativa que abra mao de um objetivo menos valioso, em prol de
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outro mais valioso, segundo multicritérios de avaliagdo de alternativas. A totalidade
das consequéncias de decisbes alternativas pode nao ser conhecida a priori, nem

mesmo uma distribuicdo de probabilidades destas consequéncias. (Luz, 2006)

Em decisdo sob multiplos critérios, o grupo de trabalho pode incluir partes
interessadas, de dentro e de fora da empresa, especialistas no assunto e um
analista de decisdo. Com base nos varios pontos de vista em jogo, o problema é
dividido nos multiplos aspectos de interesse, que serdao os critérios de julgamento,

sao calculadas suas importancias relativas e listadas as alternativas de deciséo.

Dadas duas alternativas, o decisor deve dizer qual a mais atrativa (tem maior nota) e
qual o grau desta atratividade em uma escala semantica que tem correspondéncia
com uma escala ordinal. O proprio método faz a analise de coeréncia cardinal
(transitividade) e semantica (relagdes entre as diferengas), sugerindo, em caso de
incoeréncia, como resolvé-la. Por programacgao linear sdo sugeridos uma escala de

notas e os intervalos em que elas podem variar sem tornar o problema inconsistente.

E ainda facultado ao decisor ajustar graficamente o valor das notas atribuidas,

dentro dos intervalos permitidos.

A forma canbnica do problema é: um enunciado e um conjunto de alternativas A,
que deverao ser julgadas segundo um conjunto de critérios C, cada critério C;
influenciando o enunciado do problema com um peso w;. Dado que ja se tenham A e
C, é necessario um método para encontrar os w;. (Luz, 2006)

O processo de andlise hierarquica AHP (Processo Hierarquico Analitico) obriga
decisores a considerar percepcoes, experiéncias, intuicbes e incertezas de modo
racional, gerando escalas de prioridade ou pesos. E uma metodologia de decis&o
compensatéria, porque alternativas frageis para um objetivo podem ter desempenho

forte em outros objetivos.

O AHP opera em trés passos: (i) descricdo da situagdo complexa de interesse sob a
forma de hierarquias conceituais, formadas por critérios e subcritérios até que,

segundo os decisores, o enunciado do problema tenha sido suficientemente
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descrito; (i) comparagao duas a duas das influéncias dos critérios e sub-critérios nos
entes superiores da hierarquia; e (iii) computagcado dos resultados. O enunciado do
problema deve ficar estruturado de modo hierarquico, conforme figura 08. (Luz,
2006)

Enunciado do problema

Critérios

Subcriterios

B

T—

— Alternativas julgadas
O oo o O vas jug

segundo os subcritérios

Figura 08 — Estruturagcédo de Decisao Hierarquica.
(Fonte: Luz, 2006)

A importancia relativa dos critérios surge por comparagdes pareadas. Para um nivel
com n critérios, sdo requeridas n.(n-1) /2 comparagdes entre a; e a;,"i,/, construindo-

se uma matriz de preferéncias Cij (n x n).
A comparacao é feita respondendo-se as questoes:

« ao influenciar o nivel acima, o critério a; € mais importante, menos importante
ou igual em importancia ao critério a;,"l, J;

e para os ag;; ndo equivalentes, e dado que a; € mais importante do que a;, a; é:
(i) um pouco mais importante do que aj;

(if) muito mais importante do que a;;

(iii) muito fortemente mais importante do que a;;

(iv) absolutamente mais importante do que a;.

A matriz de preferéncias é preenchida e valores intermediarios se destinam a
situacdes intermediarias, nas quais foi necessario discernir mais claramente entre

duas alternativas muito parecidas, segundo o critério de julgamento.

46



Por fim, calcula-se a importancia relativa dos critérios, encontrando-se os
autovetores com maximos autovalores da matriz. Os componentes do autovetor sao
as prioridades dos critérios e o autovalor da a medida de consisténcia do julgamento,

dentro das bases propostas pelo método. (Luz, 2006)

Se A for a matriz de comparacdes, deve-se encontrar o vetor de prioridades w, tal

que satisfaca a Equacao 1. A razado de consisténcia CR é calculada pela Equacéao 2.

Aw=1,w (1)
CR - Aimay — 1N (2)
IR.(n—1)

Na qual: (/) n € o numero de critérios; (if) Inax < n € o maior autovalor; e (iii) IR € o
indice randémico médio, extraido de tabela obtida por simulacbes com amostras de
matrizes n-dimensionais. Por exemplo, se um decisor considera a; uma vez e meia
mais importante que a, e a; duas vezes mais importante que as, este decisor deve

considerar a trés vezes mais importante que as.

Se for outro o julgamento, ha inconsisténcia, medida pela CR. A CR é a
probabilidade de que os valores da matriz sejam puramente aleatérios e, portanto,

nao constituam uma estrutura de preferéncias originada de um julgamento racional.

Luz (2006) sugere arbitrariamente que se aceite CR < 0,10, do contrario recomenda
a identificacdo e reformulagcdo dos julgamentos que contribuiram para a
inconsisténcia. No entanto, se deve contar com certa inconsisténcia no modelo

mental e em julgamentos de decisores, o0 que pode ser apreendido pela CR.

3.6.2 Teoria da Utilidade/Teoria da Multi-atribui¢ao de Utilidades

A Teoria da Utilidade ou a Teoria das Preferéncias assume que um decisor deseja
fazer uma acédo de escolha que gere o maior valor de satisfagdo (utilidade). A
preferéncia do decisor perante o risco é representada por uma funcdo matematica

chamada func¢éo de utilidade ou curva de preferéncia. O valor esperado da fungao
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matematica € a média ponderada dos possiveis resultados antecipados de uma

particular acdo, onde os pesos sao as probabilidades.

A funcao de utilidade multi-atributo, multi-critério ou multidimensional é a utilizagao
de varias fung¢des de utilidade para avaliar a maior satisfacdo possivel. O método é
chamado de MVAF-Multiattribute Value Function ou o MAUT — Multiple Attribute
Utility Theory. Embora existam varios livros sobre MAUT, Keeney e Raiffa (apud

Gobbetti, 1993) é uma das principais referéncias da teoria da utilidade multi-critério.

A teoria da utilidade, embora muito antiga e ainda muito utilizada, encontra criticos
como Arrow (apud Gobbetti, 1993). Ele afirma que néo existe como associar a
utilidade a distribuicdo de probabilidade de tal forma que o comportamento seja
descrito como sendo o individuo procurando maximizar a sua expectativa de
utilidade.

Os softwares disponiveis no mercado tém disponibilizado uma variante do método
da teoria da utilidade com nome de SMART- Simple Multi-Attribute Rating Technique
desenvolvido por Ward Edwards nos anos 80, baseando os julgamentos na propria
escala original daquele critério para as alternativas, quando estas existirem. O
mesmo autor desenvolveu outros métodos como o SMARTS e o SMARTER com

algumas variagoes.

3.6.3 ELECTRE - Elimination et Choix Traduisant Ia realité

O meétodo ELECTRE aplica-se principalmente ao tratamento de alternativas
discretas avaliadas qualitativamente (Gobbetti, 1993). Este método possui 4 sub-
métodos ou variantes. ELECTRE | e Il trabalham juntos como fases. O ELECTRE Il
leva em conta as incertezas associadas aos atributos através de analogia difusa
(fuzzy). E o ELECTRE IV baseia-se neste mesmo principio, aplicando-se a

problemas em que o decisor ndo deseja estimar pesos para os atributos.

Gobbetti (1993) aplicou os métodos ELECTRE para decisdo de futuro incerto e
concluiu que o método € interessante para de problemas de planejamento de

investimento de longo prazo de grandes projetos. Do mesmo modo que o ELECTRE,
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0 PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment
Evaluations) estabelece uma estrutura de preferéncia entre alternativas discretas. E
também resulta em ordenacéo em duas fases: parcial e completa (Gobbetti, 1993). E
possivel encontrar material a respeito do PROMETHEE em Gobbetti (1993) e
Scharlig (apud Vincke, 1992). Este ultimo descreve e aplica também outras
variagdes do método: QUALIFLEX e ORESTE.

Galves (1995) utiliza métodos de analise de decisdes de multiplos objetivos e
conclui, principalmente em relacdo ao método Electre, que: “De uma maneira geral,
os métodos sido de dificil compreensao por parte dos avaliadores e, as vezes, de

dificil utilizac&o.”

3.6.4 Macbeth

Segundo Bana (apud Gobbetti, 1993), um dos criadores do método do Macbeth
(Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique) juntamente
com Vansnisck, as principais técnicas de construgdo de uma fungdo de valor
cardinal sdo muitas vezes criticadas na literatura da decisdo e da psicologia; por se
basearem em processos de dialogo analista / avaliador que requerem deste ultimo a
elaboracado de juizos de valor relativo entre dois pares de estimulos ou agdes

potenciais.

Para ultrapassar as dificuldades inerentes a este tipo de questbes, propde-se 0 uso
de uma chave original de entrada na modelagao cardinal das preferéncias, que
requer do avaliador a elaboragédo de juizos absolutos de diferenga de atratividade
entre duas agdes. A fungao-critério construida é obtida por programacao linear. O
método fornece um indicador de inconsisténcia do conjunto de juizos formulados e

sugestdes facilitando a sua eventual revisao.

O trabalho de Schmidt (apud Gobbetti, 1993) utiliza e compara os métodos AHP e
MACBETH. A leitura daquele trabalho resulta em algumas impressdes de facil
constatacdo. Este método faz parte do grupo de métodos da “escola européia”,

juntamente com outros do tipo Electre, Promethee e Uta. O processo de
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estruturacdo do problema e de avaliagdo requer mais volume de informagdes de
juizo do decisor e é menos pratico na aplicagéo relativamente ao AHP.

O MACBETH, assim como no AHP, possui indicadores de inconsisténcias entre os

julgamentos e resulta numa classificagao cardinal.

Assim, este método liga-se ao problema tedrico de representagdo numérica de semi-
ordens multiplas por limiares constantes de Doignon (apud Gobbetti, 1993),
representado por m relagdes binarias (P, Pa), ..., P, ..., Pw), onde Pwrepresenta a

relacado de preferéncia tanto mais forte quanto maior € &, dado um critério ;.

As preferéncias séo representadas por uma fungao v e por fungdes limiares s« a P
b, sk < v(a) - v(b) < sk+1, OU Seja, € possivel representar numericamente categorias

semanticas de diferenca de atratividade através de um intervalo de numeros reais.

Nao ha restricdo ao numero de categorias semanticas a ser utilizado. No entanto,
uma pessoa € capaz de avaliar, simultaneamente, um numero limitado de classes
quando da expressdo de um juizo absoluto de valor, sendo algo em torno de sete
fatores. Segundo Bana (apud Gobbetti, 1993), no MACBETH, a expressado dos
julgamentos do decisor é feita por uma escala semantica formada por seis

categorias, de dimensao ndo necessariamente igual:

e C.diferenca de atratividade muito fraca — Ci=[s1, s2] € $1=0
e C:diferenca de atratividade fraca — Cz=]s2, s3]

e Csdiferenca de atratividade moderada — Cs=]ss, s4]

e C:diferenca de atratividade forte — Cs=]s4, Ss]

e Csdiferenca de atratividade muito forte — Cs=]ss, Se]

e Csdiferenca de atratividade extrema — Ce=]ss, +|
As categorias s&o delimitadas por limiares constantes si, ..., ss, determinados

simultaneamente a obtencao da escala de valor v. Por exemplo, o decisor fez seus

julgamentos absolutos de diferenca de atratividade entre as trés alternativas
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presentes, obtendo-se os limiares e os valores para as alternativas, hierarquizando

a, be ccom 100, 93 e 30 pontos, respectivamente.

O resultado indica que a diferenca de valor entre as alternativas a e b é sete
unidades (v(a)-v(b)=7), o que estd de acordo com os limiares da categoria C:
(diferenca de atratividade muito fraca), definida entre os valores 0 e 10 unidades
(para este exemplo). A diferengca de atratividade entre as alternativas b e c¢ foi
considerada como sendo forte pelos decisores, ou seja, categoria Cs. A escala
construida gerou uma diferenga de valor entre as alternativas de 63 unidades (v(b)-

v(c)=63), valor este que esta entre os limites da categoria C4, 44 e 67 unidades.

Para o par (a, c), a diferenca de atratividade foi considerada forte (categoria Cs),
devendo a diferenca de valor entre as duas alternativas estar entre os limiares da
categoria Cs, ou seja, entre 67 e 92 unidades. A diferenga é 70 pontos (v(a)-v(c)=70),

dentro do esperado.

3.6.5 Método Compromise Programing

Compromise Programming ou Método da Distdncia ou Programacgédo de
Compromisso é uma variagao de um método desenvolvido por Yu e Zeleny, (apud
Gobbetti, 1993), em que se busca uma solugdo que mais se aproxime
geometricamente da solugdo na qual se tem os melhores resultados possiveis em

todos os critérios.

Como, em geral, os critérios sdo concorrentes, torna-se necessario buscar uma
solugdo de compromisso. Na pratica matematica da aplicagdo, significa a
necessidade de achar a solugdo dentro da regido viavel e que estabelega a menor
distdncia até a solugcdo ideal. Este método é aplicavel as medidas tradicionais e
também para medidas subjetivas. O método aceita trabalhar com valores de légica

difusa, de forma a considerar as incertezas das medidas.

3.6.6 Meétodo de Downsizing de Sistemas de Informagdées
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Navarro (apud Gobbetti, 1993) criou um método especifico de downsizing de
Sistemas de Informagdes considerando sete alternativas de arquiteturas para
empresas que tém opcgdes de trabalho entre mainframe e microcomputadores. A
forma de ponderar os critérios (total 40), a pontuagdo das alternativas para cada
questado (total 28) e a utilizagdo de pontuacdo das alternativas pelas tabelas
sugeridas pelo autor do método, faz com que exista uma forte influéncia desta forma

de pontuagao na decisao.

Por outro lado, a aplicagdo é mais pratica (e mecanica) pelo fato do processo ser
mais direcionado e ser “semi-elaborado”. O problema mais importante é a falta de
embasamento tedérico do modelo, pois o autor ndo cita os modelos de decisédo

existentes; que estdo em estagio mais avangado que a proposta apresentada.

3.6.7 Sistemas Especialistas

Para Norden (apud Gobbetti, 1993), os Sistemas Especialistas (SE) tém tido éxito
em gerar sistemas para avaliar politicas ou planos de agdes. Eles provaram também
que sao excelentes como ferramentas de diagnostico médico e manutencédo de
equipamentos. Tém também demonstrado que s&o bons para aplicagdes de “help-
desk” e analises de seguros ou empréstimos. Outras aplicagbes hibridas,
considerando fatores quantitativos e qualitativos, também s&o citadas. Turban e
Aronson (apud Gobbetti, 1993) relacionam as areas de melhor aproveitamento do
potencial dos SE. Mas, podemos especular sobre as caracteristicas dos SE que
podem dificultar também as aplicagcbes dos SE nas decisbes de Tecnologia da

Informacgao.

A primeira caracteristica usual é a falta de repetitividade, isto é, os problemas de
Tecnologia da Informagédo na organizacdo sdo normalmente diferentes, tornando
mais dificil o uso de SE. Turban e Aronson (apud Gobbetti, 1993) afirmam que a

natureza das decisdes possui muitas facetas e modifica-se continuamente.

A segunda caracteristica frequente é falta de especificagao ou falta de estruturagao
dos problemas estratégicos. Segundo Norden (apud Gobbetti, 1993), os SE tém
baixa aplicabilidade nos problemas mal estruturados, ao contrario do que se
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pensava no inicio dos SE. Entretanto, um SE é frequentemente utilizado como uma
interface entre o usuario e o sistema de coleta de dados, entre um método A e outro
método B, ou no resultado processado por computador (relatério) e o usuario. O
terceiro aspecto sao alguns resultados negativos obtidos: longo tempo, alto custo e

baixa satisfacdo do solicitante/usuario.

3.7 Da decisao multipessoal

Um grupo atinge um consenso quando finalmente concorda com uma unica

alternativa e pode-se dizer (Souza, 2002):

e Acredito que vocé compreendeu o meu ponto de vista;
e Acredito que compreendo o seu ponto de vista;
e Nao prefiro esta decisdo, mas, vou apoiar, porque houve debate aberto e

justo.

A caracteristica mais conhecida das organizagdes japonesas € a participacdo na
tomada de decisdes. Na organizagao tipica americana, o chefe do departamento, o
administrador de divisao e o presidente, percebem, cada um por si, "que a
responsabilidade dos outros cessa ali", que somente eles devem assumir a

responsabilidade de tomar as decisodes.

Algumas organizagdes adotaram explicitamente formas de participagao nas decisoes
em que todos os membros de um departamento chegam a um consenso sobre a

decisao a ser adotada.

A tomada de decisdo por consenso tem sido objeto de uma grande quantidade de
pesquisas na Europa e nos Estados Unidos nos ultimos 20 anos, e os dados
sugerem nitidamente que uma abordagem de consenso produz decisdes mais

criativas e uma implantacdo mais efetiva do que a tomada de decis&o individual.

Uma equipe agrega uma diversidade de experiéncias e perspectivas que um
individuo agindo sozinho n&o atingiria, na tabela 03 explicita-se as diversas
vantagens e desvantagens da questéo.
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Tabela 3 — Vantagens e desvantagens da decisdo em equipe (Souza, 2002)

Vantagens Desvantagens

Maior conjunto de alternativas O Tempo gasto € muito maior, a comecar pela
dificuldade de reunido do grupo

Aceitacao da solugao Manipulagdo da Chefia, ou seja, fazer valer o
voto de lideranga hierarquica.

Legitimidade Press&o para ajuste, suprimindo idéias.

A Responsabilidade é dividida Responsabilidade ambigua, ou seja, um é mais
responsavel do que outro.

Planejar &, portanto, saber tomar todas as medidas e decisdes necessarias e proé-

ativas.
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4 APLICAGAO DO METODO PROPOSTO

Sera apresentada neste Capitulo uma proposta de ferramenta de apoio ao processo

decisorio de projetos de tecnologia, baseada na revisdo bibliografica apresentada

neste trabalho, que podera auxiliar o gestor na tomada de decisdo qualitativa em

projetos de tecnologia. Em conjunto sera realizada uma analise de alternativas para

a analise da viabilidade da construgdo de Farmacia nos HU’s, utilizando o método

analitico proposto.

A metodologia proposta estda baseada em um processo de avaliagdo com
parametros baseados na norma NBR ISO/IEC 9126-1:2003.

4.1

O processo de avaliagao nos HU’s

Tabela 04 — Acompanhamento do processo de avaliagdo nos HU’s

ITEM RESPOSTA
Propésito da | Comparar qualitativamente duas solugdes existentes e
Avaliagéo disponiveis.
Tipos de | Comprar farmacos ou produzi-los, com toda a seguranca
alternativas bioldgica necessaria, no HU.
avaliadas
Modelo de | NBR ISO /IEC 9126-1:2003.
Qualidade
Parametros As qualidades internas e externas referidas na norma em

questao.

Niveis de | Variagdo numa escala de 0 a 1, conforme metodologia
pontuagéo dos | escolhida.
parametros
Critérios de | Julgamentos ponderados de diversos profissionais com
Julgamento experiéncias profissionais distintas através do questionario

para valoragao das caracteristicas e sub-caracteristicas.

Plano de Avaliagao

Plano de agdo com cronograma

Tomada de | Aplicacdo dos questionarios aos profissionais escolhidos.
Medidas

Comparacdo dos | Utilizacdo do grau de inconsisténcia para validagao e ajuste
Critérios dos dados.

Julgamento dos | Avaliagao final dos resultados obtidos e escolha da melhor
Resultados alternativa de solugdo para o objetivo em questao.
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O cumprimento das etapas deste processo sera direcionado pelo encaminhamento
da tabela 04. Esta tabela apresenta apenas o resumo dos passos a serem seguidos

e dos resultados de cada atividade.

4.2 A aplicacao da ferramenta

O processo de avaliagdo utiliza o modelo de qualidade escolhido, definido pela
revisdo bibliografica, ou seja, as ferramentas da qualidade, as caracteristicas
definidas pela NBR ISO/IEC 9126-1:2003 sofrendo a calibragdo e ajuste do método
escolhido entre os sete pesquisados, conforme as etapas demonstradas na tabela
04.

4.2.1 Caracteristicas do problema

De modo geral, ao se analisar as possibilidades praticas de mecanismos para

modelos estes serdo analisados sob trés tipos basicos de ponto de vista:

e Qualitativo;

¢ Quantitativo e Financeiro (Estes parametros estao fora do deste trabalho).
Os problemas comegam na Gestao das Pessoas, conforme figura 09 e sao:

e Convencer pessoas que ha anos decidem sobre projetos de tecnologia sem
exigir a contrapartida do retorno financeiro, ou seja, o repasse financeiro
sempre foi tratado como fundo perdido.

e Convencer pessoas de que, apesar dos titulos e hierarquias, € necessario
ouvir e dar atengdo aos companheiros que, em conjunto, sdo os futuros

usuarios.

e Convencer pessoas que o modelo deve ser seguido como rotina, e, ndo

apenas em alguns projetos.
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Figura 09 — As barreiras na implementagao das estratégias
(Fonte: RENAISSANCE WORLDWIDE, apud Souza, 2002)
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Constata-se que estes problemas cumprem os pré-requisitos para que a solugao
seja atingida pelas ferramentas da qualidade em integragcdo com o processo predito
na NBR ISO/IEC 9126-1:2003, pois, o tempo gasto a mais em analises podera ser
recompensado com 0 sucesso nos projetos de tecnologia.

O treinamento visando a capacitagao do servidor publico € o caminho para diminuir a
barreira da visdo que compromete o entendimento das metas. As falhas demonstram
a falta de comprometimento e motivagdo. A Unido propicia pouca ou nenhuma
oportunidade para seus servidores, e, quem possui melhores condicdes financeiras

busca o conhecimento fora do Hospital.

Se os colaboradores ndo entendem as metas, € porque falhou a comunicagao entre
a alta diregao e sua geréncia. A propria geréncia sequer promove discussdes entre a
equipe para perfilar uma estratégia comum.

Portanto, deve haver uma rotina que venha a quebrar esses paradigmas: A

ferramenta de auxilio a decisao.
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4.2.2 Estruturacao do sistema de apoio proposto

A motivagao para a proposi¢ao de um modelo de decisao em projetos de tecnologia
em uma Organizagdo Hospitalar decorre do fato de essa metodologia ser pouco

difundida no Sistema Publico Federal.

Talvez pela baixa maturidade ou por se encontrarem em estagios iniciais do seu
desenvolvimento, essas organizagdes enfrentam dificuldades em sua implantagéo,
pois, levadas a equivocada compreensao de ser algo complexo e que demanda

vultosos investimentos em estrutura e recursos humanos para sua aplicagao.

A proposta deste trabalho é utilizar as caracteristicas internas e externas definidas
na NBR ISO/IEC 9126-1:2003 para realizar a comparagao entre as solugdes de
convergéncia. Para tanto a hierarquia apresentada na figura 10 sera replicada no
método multi-criterial a ser escolhido. Os conceitos de cada critério e sub-critério ja

foram apresentados na tabela 02 desta dissertagao.
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Figura 10 — Hierarquia definida na NBR ISO/IEC 9126-1:2003

A calibragdo ocorreu entre os especialistas multi-profissionais e a avaliagéo

combinada foi produzida pelos mesmos, em equipe.
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A decisdo qualitativa em projeto de tecnologia, especificamente, a construgdo, ou
nao, de farmacias nos HU’s devera ser tomada com base nos dados levantados e

analisados.

4.2.3 Avaliagao da estrutura hierarquica

Com base no entendimento do problema, nos caminhos disponiveis para soluciona-
lo, utilizando a revisao bibliografica como apoio, este € o momento apropriado para a

escolha da ferramenta que sera utilizada.

4.2.3.1 Escolha do método analitico multi-criterial

A analise multi-critério é altamente sensivel a mudangas nos julgamentos de valor
por parte dos decisores, o que pode provocar alteragcdes na hierarquia. A conducgao
do processo possui importancia na decisdo, dado que envolve aspectos
comportamentais que podem ter forte efeito sobre os resultados. Apds a analise dos
sete métodos pesquisados no item 3.6, desenvolveu-se a escolha através da analise

dos seguintes tépicos:

Facilidade na compreensao da interface método-usuario;

e Facilidade em valorar incertezas sobre cada ponto de vista;

o Suficiéncia de parametros para decisbes com confianga e qualidade;
e Tempo de analise;

e FEvitar que aspectos politicos e circunstanciais definam

inadequadamente eficiéncia e eficacia.

e Transformar adequadamente opinides qualitativas em quantitativas;

Os sete processos estudados no item 3.7, seguem a idéia de contrastar e priorizar
alternativas. E preciso observar que qualquer processo é tdo somente de apoio as
decisbes e, para tanto, propdée uma série de analises para comparacdes, de
sensibilidade e de estabilidade. Os sete processos divergem neste aspecto.
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Que processo utilizar e quando? Antes de mais nada, a situagdo de decisdo deve
ser complexa. Tem que haver uma correspondéncia entre a magnitude da decisao e
o esforgo para um processo formal de decisdo. O processo tem que ser aquele no
qual o decisor se sinta a vontade. Ou seja, atingir um nivel de compreensao tal,
onde ele possui a certeza que a decisdo € complexa, sendo o processo de
substancial ajuda.

Decisdes precisam ser bem explicadas, documentadas e compartilhadas. Somente
um processo logico e bem detalhado € capaz de satisfazer estes quesitos. A
subjetividade do decisor deve ser respeitada, mas n&o se deve transigir com a

racionalidade. (Salomon, 2002)

No AHP as preferéncias entre alternativas, no contexto de um atributo, se fazem por
comparagdes aos pares. As importancias entre atributos ou entre sub-objetivos
também sao estabelecidas aos pares e utilizando os mesmos procedimentos de
avaliacdo e de calculo. E, no universo real de um HU, o mais importante é a

comunicacao e a facilidade de uso expressada pelo AHP.

O procedimento do AHP, que estabelece as comparagbes aos pares (e pode
provocar inconsisténcias) apresenta grandes vantagens na comunicagao. De fato, a
mente humana tem muitas dificuldades em comparar simultaneamente diversas
alternativas. A comparagdo aos pares é mais precisa e também introduz

redundancias de informagao que aprimoram o processo.

Os métodos AHP e MacBeth possuem as qualificagdes para as exigéncias acima,

sendo que, a opcao foi pelo método AHP, e deve-se a trés fatores principais:

Permite a transformacao de avaliacbes qualitativas em quantitativas, o que também
é feito pelo método MacBeth. Todos os critérios desta dissertacdo possuem

avaliagao qualitativa;

O método MacBeth nao permite nenhum grau de inconsisténcia nos julgamentos do
decisor, estabelecendo um processo interativo de revisao dos julgamentos, inclusive

sugerindo quais os que devem ser revistos. Ressalta-se que o método AHP n&o
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apresenta esta possibilidade, arbitrando um valor de 10% para a inconsisténcia
maxima nos julgamentos. Mas, em contrapartida a facilidade na compreensdo da

interface método-usuario do método AHP é decisiva.

Constata-se que este problema cumpre os pré-requisitos para ser resolvido através
do método AHP, pois existe disponibilidade de tempo para a tomada de deciséo, o
numero de alternativas € menor que dez e existe a independéncia entre os

elementos de um mesmo nivel hierarquico.

Ha trabalhos, como o de Salomon (1999), que pesquisaram uma justificativa para a
escolha do método multi-criterial, sendo que, em sua conclusédo o autor afirma que:
“Ainda assim, se houver disposicdo de tempo para tomar a decisdo, se existirem no
maximo nove alternativas, e se estas alternativas e os critérios de decisdo forem
totalmente independentes, recomenda-se a utilizagcdo do AHP, esperando-se a obtencao

de bons resultados”.

4.2.3.2 Escolha dos especialistas a serem utilizados na calibragéo

A comparacdo das conclusbées de diferentes profissionais com diferentes
experiéncias no setor farmacéutico-hospitalar, e, que vao responder ao questionario
constante do método analitico escolhido, o AHP, serao julgados, conquistando para
o processo de avaliagdo uma heterogeneidade de pontos de vista.

No caso da Construgéo de uma Farmacia em HU, deve ser formado um grupo de 04

avaliadores com as caracteristicas minimas apresentadas na tabela 05.

Tabela 05 — Grupo de especialistas utilizados na calibragéo

AVALIADOR X EXPERIENCIA
CARGO FORMAGCAO PROFISSIONAL

01 Diretora de Enfermagem Enfermagem 15 anos

02 Diretor Técnico Medicina 15 anos

03 Gerente da Farmacia Farmacia 5 anos

04 Técnica de Manipulagéo Quimica Industrial 5 anos
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Sendo que, necessariamente, todos os profissionais envolvidos devem ser
enquadrados como sénior. Sem treinamento nos conceitos basicos de qualidade e

da NBR ISO/IEC 9126-1:2003 ndo ha como iniciar os trabalhos com a ferramenta.

A etapa de treinamento possui por objetivo suprir ou complementar a capacitagéo da
equipe. Deve-se sempre considerar o papel de cada colaborador, bem como a

necessidade de desenvolvimento de técnicas e/ou ferramentas especificas.

4.2.4 Aplicacao do sistema de apoio proposto

Concluida a etapa anterior, o treinamento nos conceitos basicos de qualidade e da
NBR ISO/IEC 9126-1:2003, pode-se iniciar a calibracdo e a avaliagdo, que deve
representar como e o que cada corrente necessita do apoio da Farmacia.

As perguntas tomam por referéncia os itens dispostos na NBR ISO/IEC 9126-1:2003,

ou seja: O quanto o quesito X € mais importante que o quesito Y?

A saida sera uma tabela informando o quanto cada critério da NBR ISO/IEC 9126-
1:2003 pesa para a escolha, numa escala de 0 a 1, calculando a inconsisténcia e a

incoeréncia total de cada avaliagao.

4241 Coleta de dados

Foi utilizado o software Expert Choice 11.5, um aplicativo decisério colaborativo que
permite a participacdo das partes interessadas nas decisbes em um lugar e no
momento que for mais conveniente para eles, e, foi desenvolvido observando os

critérios do método decisério AHP.

O alvo é descobrir como atingir Produtividade com Seguranga Biologica, analisando
duas alternativas: Comprar os farmacos prontos ou Manipular os farmacos no
préprio HU, tendo por base os critérios da NBR ISO/IEC 9126-1:2003, ou seja:
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e

portabilidade.
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4.2.5 Anadlise do desempenho das alternativas

A comparagéao paritaria dos elementos constantes na hierarquia da figura 10 ocorre
através do julgamento ponderado de diferentes profissionais com diferentes
experiéncias em Farmacia Hospitalar, todos pertencentes aos quadros funcionais do
HC/UFG, e, que responderam ao questionario constante do método AHP. Os
julgadores foram escolhidos de maneira a trazer para o processo de avaliagdo uma
heterogeneidade de pontos de vista. Para tanto, foi formado um grupo de 04

avaliadores com as caracteristicas apresentadas na tabela 05.

Apds a analise individual dos profissionais foi agendada uma reunido aonde a
avaliagao seria feita pelo grupo, ou seja, uma avaliagdo combinada interagindo todos
os membros da equipe, e, cada um utilizando suas ferramentas e estratégias de

convencimento das outras partes.

4.2.5.1 Avaliagao da Diretora de Enfermagem

Os resultados da avaliagdo da Diretora de Enfermagem, ou avaliador 01, s&o

demonstrados nas figuras a seguir:

Avaliador 01 - Grau de Inconsisténcia = 0,41

Portabilidade

Manutenibilidade

Eficiéncia

Usabilidade

Confiabilidade

Funcionalidade

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Figura 11 — Avaliador 01 - indices de importancia relativa dos critérios
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Ou seja, como representado na figura 11, na avaliagéo o critério mais importante € a
confiabilidade, sendo que, a eficiéncia foi o segundo em importancia. E importante

ressaltar que o grau de inconsisténcia das avaliagdes foi alto, 0,41.

Avaliador 01 - Incoeréncia Total = 0,32

Manipular na FH do HU

Comprar farmacos prontos

0,48 0,485 0,49 0,495 0,5 0,505 0,51

Figura 12 — Avaliador 01 - Alternativa escolhida com base nos critérios

A figura 12 ilustra a falta de confianga, do avaliador 01, na eficiéncia da manipulagao
dos farmacos no HU, ou seja, segundo a prépria avaliadora, a instituicdo ja
estruturou outros projetos de tecnologia, e, os insucessos decorreram por falhas
humanas, e, para ela, o critério onde as pessoas estdo inseridas com mais peso é

justamente a eficiéncia.

O fato da avaliagdo ruim para o critério eficiéncia e de uma avaliagdo alta para o
critério confiabilidade foi o fator preponderante para a incoeréncia total atingir 0,32,
conforme a figura 12, sendo que, o resultado final de sua avaliagao, por nao confiar
nas pessoas envolvidas no processo, € que o HU deve continuar comprando os

farmacos da Industria Farmacéutica.

4.2.5.2 Avaliagao do Diretor Técnico

Os resultados da avaliagdo do Diretor Técnico (médico), ou avaliador 02, s&o
demonstrados na figura 13, ou seja, na avaliagao os critérios mais importantes séo a
confiabilidade e a eficiéncia, sendo que, a funcionalidade foi o terceiro em
importancia. E importante ressaltar que o grau de inconsisténcia das avaliagdes foi
baixo, calculado em 0,15.
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Avaliador 02 - Grau de Inconsisténcia =0,15

Portabilidade

Manutenibilidade

Eficiéncia

Usabilidade

Confiabilidade

Funcionalidade

0,6 0,7 0,8 0,9 1

Figura 13 — Avaliador 02 - indices de importancia relativa dos critérios

Avaliador 02 - Incoeréncia Total = 0,19

Manipular na FH do HU

Comprar farmacos prontos

Figura 14 — Avaliador 02 - Alternativa escolhida com base nos critérios

A figura 14 ilustra a confianga do avaliador 02, na alternativa de manipular os
farmacos no HU. A incoeréncia total foi de 0,19, e, o fato da avaliagdo ruim para o
critério confiabilidade, também confirma a sua opinido sobre as pessoas envolvidas

NO Processo.

4.2.5.3 Avaliagao da Gerente da FH (Farmacéutica)
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Os resultados da avaliagao da Gerente da FH (Farmacéutica), ou avaliador 03, s&o

demonstrados nas figuras a seguir:

Avaliador 03 - Grau de Inconsisténcia =0,45

Portabilidade

Manutenibilidade

Eficiéncia

Usabilidade

Confiabilidade

Funcionalidade

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Figura 15 — Avaliador 03 - indices de importancia relativa dos critérios

Ou seja, como representado na figura 15, na avaliag&o o critério mais importante € a
confiabilidade, sendo que, a eficiéncia foi o segundo em importancia. E importante

ressaltar que o grau de inconsisténcia das avaliagdes foi alto, 0,45.

Avaliador 03 - Incoeréncia Total = 0,39

Manipular na FH do HU

Comprar farmacos prontos

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Figura 16 — Avaliador 03 - Alternativa escolhida com base nos critérios

A figura 16 ilustra a total confianga, do avaliador 03, na eficiéncia da manipulagao

dos farmacos no HU, ou seja, ha a confianga nas pessoas e na institui¢ao.

66



O fato da avaliagdo ruim para o critério eficiéncia na alternativa de comprar os
farmacos na Industria Farmacéutica foi o fator preponderante para a incoeréncia
total atingir 0,39, conforme a figura 16, sendo que, o resultado final de sua avaliagao,
€ de que o HU deve manipular farmacos dentro da FH obedecendo a todos os

critérios de biossegurancga.

4.2.5.4 Avaliagado da Técnica de Manipulagao

Os resultados da avaliagdo da Técnica de Manipulagdo (Quimica Industrial), ou

avaliador 04, sdo demonstrados nos graficos a seguir:

Avaliador 04 - Grau de Inconsisténcia = 0,90

Portabilidade

Manutenibilidade

Eficiéncia

Usabilidade

Confiabilidade

Funcionalidade

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Figura 17 — Avaliador 04 - indices de importancia relativa dos critérios

Ou seja, como representado na figura 17, na avaliagéo o critério mais importante € a
usabilidade, sendo que, a portabilidade, a funcionabilidade e a manutenibilidade
foram os préximos em grau de importdncia. Ressalta-se que o grau de
inconsisténcia das avaliagcdes foi o mais alto, 0,90. E, a avaliacdo da manipuladora
dos farmacos divergiu significativamente das opinides dos outros avaliadores, o que
sera importante para a préxima fase: a avaliagdo combinada, onde todos os

avaliadores estarao juntos para decidir um unico valor.
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Avaliador 04 - Incoeréncia Total = 0,63

Manipular na FH do HU

Comprar farmacos prontos

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Figura 18 — Avaliador 04 - Alternativa escolhida com base nos critérios

A figura 18 ilustra a total confianga, do avaliador 04, na eficiéncia da manipulagao
dos farmacos no HU, ou seja, ha a confianga nas pessoas e na institui¢ao.

O fato da avaliagdo muito boa para o critério manutenibilidade na alternativa de
comprar os farmacos na Industria Farmacéutica e uma avaliacdo boa, perto dos
outros critérios, para a confiabilidade na alternativa de compra dos farmacos da
Industria Farmacéutica, foi o fator preponderante para a incoeréncia total atingir
0,63, conforme a figura 18, sendo que, o resultado final de sua avaliagao, é de que o
HU deve manipular farmacos dentro da FH obedecendo a todos os critérios de

biossegurancga.

4.2.5.5 Avaliagdo Combinada

Para obtencao dos resultados da avaliacdo combinada, todos avaliadores opinam
em apenas um unico valor, que sdo demonstrados nos graficos a seguir, ou seja,
como representado na figura 19, na avaliagdo combinada, prevaleceram os critérios
mais importantes para a maioria: a confiabilidade e a eficiéncia, sendo que, o grau

de inconsisténcia das avaliagdes foi o mais baixo: 0,09.

A alternativa escolhida pela equipe, em comum acordo, foi a de manipular os
farmacos, com toda a biosseguranga necessaria dentro do proprio HU, conforme
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pode ser observado na figura 20. A incoeréncia total atingiu o melhor valor possivel:

Zero.

Avaliacao Combinada - Grau de Inconsisténcia = 0,09

Portabilidade

Manutenibilidade

Eficiéncia

Usabilidade

Confiabilidade

Funcionalidade

Figura 19 — Avaliacdo combinada - indices de importancia relativa dos critérios

Avaliagdo Combinada - Incoeréncia Total = 0,0

Manipular na FH do HU

Comprar farmacos prontos

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Figura 20 — Avaliagcdo combinada - Alternativa escolhida com base nos critérios

O alcance deste objetivo se deve ao fato de que houve, por parte de cada
profissional envolvido na decisdo, o estudo inicial do problema, a sua analise
completa, primeiro individualmente, depois em equipe, favorecendo a discusséo das
idéias e o convencimento das pessoas através da persuasao e logica. A ferramenta
de apoio ao processo decisorio, proposta neste trabalho e aplicada neste Capitulo,
forneceu a estruturacdo do problema, classificagcdo e desempenho das alternativas,
propiciando ao decisor um ferramental capaz de auxilia-lo na sua tomada de

decisao.
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A proposta deste método é fornecer ao decisor uma comparagdo entre as
alternativas, sob a 6ptica da qualidade, conforme os critérios da NBR ISO/IEC 9126-
1:2003. Este processo culminou com a conclusao que a alternativa “Manipular os
farmacos no HU com toda a biosseguranca envolvida”, supera as demais nos

critérios estudados, conforme os pesos definidos pelos avaliadores.

Constata-se que a alternativa escolhida apresenta maior aderéncia a critérios de
qualidade inerentes a projetos de tecnologia e a expectativa dos avaliadores sobre a
importancia relativa dos requisitos de qualidade que uma solugdo caseira deve

possuir.

4.3 Avaliacao dos Resultados pela Equipe Avaliadora

ApOs a analise individual e combinada dos profissionais foi agendada uma
entrevista, cujo objetivo é solicitar que cada um, em separado, revele sua opiniao

sobre os seguintes aspectos:

e O resultado geral da avaliagao foi coerente?

e Quéao eficaz € o método?

¢ Quais resultados parciais sao coerentes?

e Quais resultados parciais sdo questionaveis? Por qué? Fundamente-o.

e O quao pertinente € a adogdo do método para questdes mais complexas do
HU?

¢ O quao foi facil aprender e utilizar o método?

e Quao eficiente € o método?

A analise do Diretor Técnico, expressada no item 4.3.1, ndo vé com bons olhos o
fracionamento do poder de decisdo no HU. Afinal, este poder sempre esteve nas
maos dos médicos. E, desde o principio do trabalho foi exposto que partimos de um

pressuposto que todas as alternativas sao viaveis economicamente.

Se Analisarmos a estrutura do HU atual em relagcdo ha quarenta anos atras,

percebemos que houve a inser¢cao de varios multi-profissionais, como: enfermeiras
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padrdo, engenheiros, psicologos, farmacéuticos, assistentes  sociais,

administradores, economistas, advogados, etc...

Nao ha como negligenciar a opinido e a formacgao hospitalar desses profissionais.

A analise dos demais avaliadores, expressas nos itens 4.3.2, 4.3.3 e 4.3.4,
expressam o sentimento psicossocial causado pela oportunidade de expressar e

debater suas opinides com os demais profissionais.

4.3.1 Comentarios do Diretor Técnico

“‘Eu ndo vejo com bons olhos esta tentativa de democratizar uma deciséo. Pois, a
responsabilidade civel ndo sera repartida. E interessante caso administrada dentro
do universo da Diretoria Técnica. Quanto ao resultado, ndo acho coerente analisar

alternativas sem a presenca do aspecto financeiro.”

4.3.2 Comentarios da Diretora de Enfermagem

“Apos ler e entender todo o trabalho, a minha opiniao € que os resultados foram
coerentes e 0 método é muito eficaz, por que resgata o valor “ouvir”, por exemplo: ha
inumeros cursos no mercado de oratéria, mas, nenhum curso € anunciado para que
as pessoas se preparem para ouvir, e, neste método havera um momento no qual a
sua opiniao sera defendida e debatida na frente de outros profissionais que,
certamente, possuem interesses diferentes, e, se o clima é bom, chega a ser

prazeroso discutir com pessoas, até entdo, desconhecidas ou inatingiveis.”

“O método é muito bom e deve ser estendido para todas as decisdes de importancia
do Hospital.”

4.3.3 Comentarios da Gerente da Farmacia Hospitalar

“‘Eu trabalho a seis anos neste hospital, ja passei por duas gestdes diferentes e,
nunca fui ouvida pela diregdo sobre os impactos de qualquer decisdo a ser tomada

por eles. Foi a primeira vez que eu entrei na sala de um Diretor Técnico sem ter que
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dar explicagcdes sobre problemas ocorridos. O método € muito bom, lembro que na

casa dos meus pais era assim que as decisdes eram tomadas, todos juntos.”

‘O método é eficiente e coerente, e, ele ainda aponta se vocé fez escolhas
duvidosas, espero, sinceramente, que esta administragédo leve este projeto adiante,

€, que nao pare na préxima!”

4.3.4 Comentarios da Técnica de Manipulagao

“Achei demais o nosso hospital trabalhar como uma empresa particular. E incrivel
como a gente vé os erros, €, mesmo assim temos que trabalhar contrariados, mas,
temos que trabalhar como eles querem. No comeg¢o eu achei que iam me
ridicularizar, mas, fui tratada com muito respeito. A minha imagem da diretoria

mudou muito.”

“Todo mundo quer participar também. O que aconteceu no necrotério € um exemplo,
chegou uma cémara fria nova para cadaveres e ela, nem de longe, serve para o
Hospital. Foi uma piada! Ja vi muita coisa aqui dentro, e, ndo tenho duvidas que esta

foi a melhor atitude que ja aconteceu.”

4.3.5 Analise geral dos comentarios

Hartz (1999) orientou que a pesquisa qualitativa se presta a avaliagao de politicas
publicas e sociais, do ponto de vista de sua formulagéo, aplicagao técnica e dos
usuarios. Ou seja, devemos nos preocupar menos com a generalizagdo e mais com
o aprofundamento e abrangéncia da compreensao, o que torna ideal aquela amostra

capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes.

O estimulo a equipe de multi-profissionais para atingir a superagao de questdes
intrinsecas aos programas e servigos, ao desenvolvimento e a criagdo de novas
redes de compromisso entre os grupos de interesse ligados aos mesmos e a
promogao da capacitacdo dos envolvidos na condugdo de suas atribuigdes.
(Campos, 1999)
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As discussbes ampliaram a inclusdo dos diferentes pontos de vista e as
possibilidades de utilizagdo dos resultados pelos envolvidos na reformulagcéo de

suas praticas. (Patton, 1997)

Através dos depoimentos evidenciou-se a facilidade e a confiabilidade dos multi-
profissionais na utilizacdo do método multi-criterial AHP, sendo que, 0 mesmo
resgatou, dentro de um universo real de HU, a importancia da necessidade de tomar
decisbes apoiadas nas opinides calibradas dos multi-profissionais envolvidos,
tornando, a administragdo mais proxima dos modelos de exceléncia de gestéo, ja

praticados em empresas privadas.

Considero, por fim, validado o trabalho, pois:

- Caracterizamos a farmacia hospitalar como produto tecnoldgico, identificando seus
processos, ferramentas e resultados.

- Determinamos os quesitos de qualidade de maior relevancia para o processo de
avaliagcao qualitativa do problema de alternativas ao servigo de farmacia hospitalar.

- ldentificamos a presenca de fatores que atestam o método AHP como adequado

para o problema proposto, frente a outros métodos também aplicaveis;
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Alinhado aos conceitos estudados e a partir da proposta de método da presente

dissertacdo, obtém-se as consideracgdes finais a seguir.

O Contrato de Gestdo é um instrumento extremamente util e importante que
possibilita, inclusive, a operacionalizagdo de algumas demandas da sociedade civil,
e, o aumento de produtividade do setor publico. Via esta ferramenta, os HU'’s
poderdo ser geridos de uma forma mais inteligente, muito mais consistente, muito

mais racional.

A possibilidade de mobilizar o Hospital para objetivos claros é patente. O contrato de
gestao leva a definicao clara dos objetivos a perseguicédo constante das metas, com
um sistema de indicadores claros, coerentes e consistentes. O contrato de gestao
conduzira os HU’'s a uma melhora no seu desempenho, caso isto ndo ocorra, elas
nao conseguirdo atender a um principio basico desse novo modelo que é tornar-se

mais legitima frente a sociedade como um todo.

A confiabilidade e a eficiéncia foram os critérios avaliados como mais importantes na

escolha das alternativas.

Os investimentos na producdo de farmacos deverao considerar os aspectos de
evolugdo das FH. Para tanto, os HU’s devem aprimorar 0os seus processos
decisodrios, contemplando além de variaveis financeiras e econdmicas, aspectos
qualitativos. Os conceitos classicos de tomada de decisédo e de avaliagado de projetos
de tecnologia devem ser combinados possibilitando um processo de classificagéo

das alternativas existentes, objetivando definir a solugao mais adequada;

Mesmo as alternativas para a evolugdo das FH apresentarem caracteristicas
tecnoldgicas distintas, 0 modelo de qualidade definido na norma NBR ISO/IEC 9126-
1:2003, permite avaliar qualitativamente sob uma Ooptica Unica as diferentes

caracteristicas das diversas solugdes para o problema.
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O meétodo AHP, proposto por Saaty (1994), se mostrou uma ferramenta eficaz na
integragdo dos conceitos contidos na norma NBR ISO/IEC 9126-1:2003 e a
realidade cotidiana do HU. Em processos de decisdo complexos a estruturagao do
processo decisorio, que possibilita uma ordenacédo de alternativas, considerando
critérios iguais para duas diferentes solugbdes tecnoldgicas, contribui para o
envolvimento verdadeiro de uma equipe de multi-profissionais, bem como, a
indicagao da alternativa, praticamente eleita, como a mais adequada sob a éptica da

qualidade do projeto de tecnologia.

Pela forma com que o método foi desenvolvido e pela percepcdo de sua
aplicabilidade em uma Farmacia Hospitalar, sugerem-se os seguintes trabalhos

futuros de forma complementar ao presente estudo:

Aplicacdo da metodologia proposta em outros problemas tecnoldgicos, como por
exemplo, a producgao de solugbes parenterais de grande e pequeno volume, visando

agregar aspectos qualitativos aos estudos de viabilidade deste projeto;

Incorporagdo ao meétodo proposto de variaveis financeiras e econbmicas que
poderiam ser mescladas com os critérios de qualidade da NBR ISO/IEC 9126-
1:2003, dentro da ferramenta AHP, implementando comparagdes paritarias entre as
variaveis qualitativas da referida norma e quantitativas dos modelos econdémicos,
culminando com um modelo que considere os conceitos técnicos e os conceitos

financeiros.
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