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REsumMmo

Atualmente, os progressos tecnoldgicos nas institui¢oes de satde, tornam-se impres-
cindiveis na prestacao de cuidados de saude. A evolucao das tecnologias de satde, no-
meadamente dos equipamentos médicos propiciam melhorias nos diagnoésticos e nas
terapéuticas contribuindo para uma melhor qualidade de vida das pessoas e para o au-
mento da sua esperanga média de vida. Os equipamentos médicos constituem um peso
significativo nas unidades hospitalares, quer pelo impacto que causam nas despesas totais
de satude, quer pela sua sofisticagao tecnoldgica. Estes dois fatores colocam um enorme
desafio aos hospitais portugueses, tendo em conta os escassos recursos disponiveis.

Assim, é fundamental garantir que a aquisicao de um equipamento médico é realizada
de forma consciente e racional, quando consideradas as necessidades dos principais atores,
em particular médicos, profissionais de saude e administradores hospitalares.

Em Portugal, a inexisténcia de uma politica de aquisi¢cao de equipamentos metddica,
baseada num conjunto de critérios predefinidos é a principal motivagao deste trabalho.
A presente dissertacdo propde uma metodologia de apoio a decisao para a aquisi¢ao
de equipamentos médicos, produzindo uma lista priorizada das melhores alternativas,
selecionadas por um conjunto de decisores.

A metodologia proposta pretende ser simples e transparente, incluindo os principais
agentes de decisao em todo o processo. A determinagao e ponderacao dos critérios a
considerar na priorizagao das alternativas é levada a cabo através da técnica Swing Weights.
A ordenacao das alternativas é assegurada por meio de duas abordagens distintas: fuzzy e
non-fuzzy. Concretamente, a abordagem fuzzy utiliza variaveis qualitativas e a non-fuzzy
quantitativas, sendo a abordagem fuzzy a que revelou ter resultados mais promissores.
Por fim, é feita uma analise de custo-beneficio, que incorpora as ordenagdes obtidas para

as alternativas e o or¢amento disponivel.

Palavras-chave: Equipamentos médicos, Metodologia de apoio a decisao multicritério,
Swing Weights, Fuzzy, VIKOR
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ABSTRACT

Nowadays, technological advances in health institutions are becoming indispensable
in health care delivery. Developments in health technologies, particularly in medical
equipments, lead to improvements in diagnostics and therapeutics, which contributes to
a better quality of life and increasing the average life expectancy.

Medical equipment is a significant burden on hospital facilities, both for it’s impact
on the total health care costs and for it’s technological sophistication. These two factors
pose a huge challenge for Portuguese hospitals, given the scarce resources available.

Thus, it’s essential to ensure that the purchase of medical equipment is carried out
consciously and rationally, when considering the needs of the most relevant actors, as
doctors, health technicians and hospital administrators.

In Portugal, the lack of a methodical equipment procurement policy based on a set
of predefined criteria is the main motivation of this work. This dissertation proposes
a decision aiding methodology for the acquisition of medical equipment, producing a
prioritized list of the best alternatives, selected by a set of decision makers.

The proposed methodology is intended to be simple and transparent, including key
decision-makers throughout the process. The determination and weighting of the crite-
ria to consider when prioritizing the alternatives, is carried out using the Swing Weights
technique. The ordering of alternatives is ensured through two distinct approaches: fuzzy
and non-fuzzy. Concretely, the fuzzy approach uses qualitative and the non-fuzzy quanti-
tative variables, and the fuzzy approach has shown the most promising results. Finally,
a cost-benefit analysis is performed, which incorporates the orderings obtained for the

alternatives and the available budgets.

Keywords: Medical equipment, Multicriteria decision support methodology, Fuzzy, Swing
Weights, VIKOR
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CariTUuLO

INTRODUCAO

Atualmente, a necessidade da tecnologia nas unidades de satde torna-se inquestiona-
vel, nomeadamente para a prestacao de cuidados de satde. Sao inumeros os fatores que
levam a procura de novas tecnologias pelas unidades de satide, sendo os mais importantes:
a prevengao, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao. Todos estes fatores contribuem
para o aumento da qualidade de vida e consequente aumento da esperanga média de vida
das populagdes [1].

A evolucao tecnoldgica e a entrada de novas tecnologias no mercado potencia a dife-
renciagao tecnoldgica e permite incorporar mais exames e tratamentos, com o objetivo de
melhorar a resposta assistencial em meios complementares de diagnostico e terapéutica
[2]. Para além disso, as novas tecnologias tornam o sector da saude mais competitivo,
uma vez que as organizagoes procuram nao so6 a diferenciagao, mas também uma maior

especializa¢ao e inovagao para ganharem destaque no mercado da saude [2].

Os equipamentos médicos constituem um peso significativo nas unidades hospitala-
res, principalmente devido ao forte impacto que causam nas despesas de satde, tornando-
se um enorme desafio para os hospitais portugueses, tendo em conta os escassos recursos
disponiveis [2]. No entanto, a aquisicao de novos equipamentos vai permitir, nao so, ren-
tabilizar a capacidade instalada nas unidades hospitalares, como também aumentar a
fiabilidade e seguranca dos procedimentos médicos. Deste modo, as institui¢oes de satde
necessitam de criar e implementar metodologias que permitam a avaliagao e gestao das
tecnologias para que a gestao dos seus recursos seja feita da forma mais correta. Para tal,

devem identificar as suas prioridades e maximizar o seu retorno [3].

Nesta dissertagao estuda-se a tomada de decisao na aquisi¢ao de equipamentos mé-
dicos e torna-se como caso de estudo os equipamentos da area de Radiodiagndstico,
nomeadamente da area de Imagiologia Médica. Estes equipamentos sao, entre outros,

equipamentos de Ressonancia Magnética, de Tomografia computorizada, de raios-X, de



CAPITULO 1. INTRODUCAO

mamografia e de ecografia. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, os equipamentos
de imagem médica sao considerados dos mais dispendiosos do universo dos equipamen-
tos médicos [4],[5].

No que toca ao Sistema Nacional de Satde (SNS), em Portugal, os equipamentos de
radiodiagnostico sao considerados cuidados hospitalares, ou seja, qualquer paciente que
utilize os servigos de Imagiologia provém de qualquer tipologia médica e/ou de qualquer
rede de cuidados de satde publica, como por exemplo, Centros de Sattide ou Hospitais.
Por este motivo, torna-se fundamental gerir eficazmente todos os recursos associados ao
SNS, tendo em conta o esfor¢o acrescido dos Hospitais no que diz respeito a utilizagao
do servico de radiologia, a necessidade de controlar o acréscimo dos custos e dos tempos
de espera, bem como a necessidade de assegurar qualidade e eficacia nos procedimentos
médicos [6].

Face aos argumentos apresentados, a principal motivacao deste trabalho de disser-
tacao é o desenvolvimento de uma metodologia de apoio a decisdo para a aquisicao de
equipamentos médicos. A metodologia concebida pretende ser transparente e criteriosa,
tendo como principal objetivo auxiliar a determinar um plano de investimento, possibili-
tando a otimizacao dos recursos financeiros disponibilizados por uma qualquer Unidade
Hospitalar. Para além disso, esta ferramenta pretende garantir qualidade nas decisdes
tomadas, no processo da aquisicao de equipamentos médicos.

A criacao da metodologia de apoio pretende envolver uma componente de pesquisa
bibliografica que servira de apoio na definicao, determinagao de critérios e modelo mul-
ticritério a aplicar na avaliacao e ordenagao dos equipamentos propostos. Os critérios
pretendem contemplar os aspetos de maior relevancia no que toca a aquisi¢cao de equipa-
mentos para cada uma das partes interessadas. Na metodologia proposta, as duas partes
interessadas a considerar serao: os profissionais de satde e a administracdo. Ambos deve-
rao ver as suas necessidades e preferéncias igualmente satisfeitas.

A avaliacao dos equipamentos propostos para a especialidade de imagem médica,
sera feita, tendo por base os critérios definidos, através de um grupo de individualidades
de diferentes areas de especializacao numa Unidade Hospitalar. Cada elemento deste
grupo tera diferentes pesos na avaliacao, a determinar pelo Conselho de Administragao.
Assim, este procedimento permitira ao Conselho de Administracao ter total confianga na
ordenacao final obtida para os equipamentos propostos.

Com base na pesquisa bibliografica foi também possivel selecionar o tipo de metodo-
logia multicritério a ser utilizada para priorizar o conjunto de alternativas proposto.

A metodologia fuzzy fornece uma abordagem humanista e simples na resolugao de
problemas, baseando-se em julgamentos qualitativos através de linguagem natural, e é
bastante utilizada na resolucao de problemas de decisao, nas mais diversas areas sociais
e economicas [7][8]. Esta abordagem sera incorporada na metodologia de apoio proposta,
destinando-se a apreender e manipular a avaliagao humana da ambiguidade, incerteza e
subjetividade [9][10].

A integracgao deste tipo de metodologia tem como vantagem transformar o processo

2



1.1. OBJETIVOS

de tomada de decisao num conjunto de etapas que pretendem ser simples na sua analise
e aplicacao, reduzindo decisoes intuitivas e incertezas associadas ao problema de deci-
sao. Esta metodologia pretende também apresentar-se como alternativa, face a outras
abordagens anteriormente desenvolvidas, tendo como principal pressuposto eliminar os
erros metodoldgicos que ocorrem na formulagao dessas mesmas abordagens e facilitar o

processo de decisdo na problematica da aquisi¢ao de equipamentos médicos.

1.1 Objetivos

O principal objetivo desta dissertagao é a constru¢ao de uma metodologia multicrité-
rio que permite apoiar a decisao de aquisicao de equipamentos médicos hospitalares. No
caso do presente estudo, a aplicabilidade da metodologia sera demonstrada em equipa-
mentos médicos de Radiologia.

Assim, descrevem-se 0s passos a seguir para a constru¢ao da metodologia assente

neste trabalho de dissertacao:

1. Determinagao de um conjunto de critérios a serem utilizados para a avaliagao dos

equipamentos médicos.
2. Ponderagao dos critérios com recurso a técnica de Swing Weights.

3. Determinagao do processo de decisao, tendo por base um modelo de apoio a decisao

multicritério - VIKOR que permite gerar uma lista ordenada de alternativas.

4. Integracao da metodologia Fuzzy ao modelo multicritério selecionado para a orde-

nacao de alternativas.

5. Estruturacao e aplicagao da analise de custo-beneficio.

1.2 Estrutura da dissertacao

A dissertagao segue a seguinte estrutura. No capitulo 1, apresenta-se a presente intro-
dugao e é feita uma breve contextualizacao do problema, onde sao descritos os principais
objetivos e a estruturacao do trabalho. No capitulo 2, com recurso a literatura disponivel,
é feito um levantamento de indicadores que apelam a necessidade do desenvolvimento de
metodologias de apoio a decisao, com relacao a problematica da aquisicao de equipamen-
tos médicos; é feita uma recolha de informagao no que toca a modelos de apoio a decisao;
e por fim, sao descritas as metodologias implementadas neste trabalho. No capitulo 3, é
proposta a metodologia de apoio a decisao a implementar. No capitulo 4, a metodologia
proposta é aplicada a um caso de estudo hipotético, sendo feita uma analise e discussao
dos resultados obtidos. Por altimo, no capitulo 5 apresentam-se as conclusodes finais e

uma proposta para desenvolvimento futuro.






CariTUuLO

REVisAo BIBLIOGRAFICA

2.1 Contextualizacao

Este capitulo, com base na bibliografia recolhida, comega por fazer referéncia a impor-
tancia do planeamento de gestao de tecnologias médicas e identifica os objetivos que as
institui¢oes hospitalares requerem especificamente com a implementagao de ferramentas
de apoio a gestao de equipamentos médicos hospitalares. Posteriormente, sao descritos
os modelos que serviram de apoio na construcao da metodologia. Por fim, serao expostos
os varios modelos multicritério existentes na literatura e explicados ao detalhe aqueles

que serao implementados neste trabalho.

2.2 A Necessidade do Planeamento de Tecnologias Médicas, no

caso de equipamentos médicos hospitalares

A World Heath Organization [4] considera a tecnologia médica como o conjunto de
procedimentos, medicamentos e dispositivos médicos imprescindiveis nas institui¢oes
de saude, aos quais os profissionais de saide recorrem para a prestacao de cuidados de
saude a populacao.

Jahnke et al, referem que nos tltimos 100 anos os servigcos de satde estao cada vez
mais dependentes do uso de tecnologia médica, mais concretamente, dos equipamentos
meédicos hospitalares. Estes possibilitam a utilizacao de ferramentas que permitem a exe-
cucao de uma determinada tarefa médica, contribuindo para a melhoria de diagndstico,
da qualidade do servico prestado e da terapéutica de diversas patologias [1]. Para além
disso, permitem melhorar a eficiéncia médica, agilizar o trabalho dos profissionais de
saude, a redugao dos erros humanos, contribuindo assim para uma melhor desempenho

do corpo clinico [11].
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A evolugao tecnoldgica que se tem assistido nos ultimos anos nos equipamentos médi-
cos resulta, nao so, da necessidade de incorporar tecnologias cada vez mais seguras, mas
também das exigéncias de performance, de sistemas de redugao de falhas e de redugao de
custos com a manutengao [12] [11].

O Infarmed realga a importancia da implementacao de um sistema que monitorize
a utilizacdo de um determinado dispositivo médico, tendo em conta o seu desempenho
[13]:

"(...) o nivel de conhecimento do comportamento real de um dispositivo médico no
mercado é afetado por (...) fatores externos ligados a sua utilizagdo como seja o nivel de
formacgao e competéncia dos seus utilizadores, as condi¢des de transporte e manutengao
dos mesmos, o que reforca a necessidade de dispor de um sistema que permita monitori-
zar o beneficio real para os doentes resultante da utilizacao de determinado dispositivo
médico (...)."

Considerando-se os equipamentos médicos, imprescindiveis nas unidades de satude,
sao recomendados niveis elevados de operacionalidade, disponibilidade, fiabilidade e
rentabilidade, tornando-se evidente que as institui¢oes de saude necessitam de programas
de gestao, quer de aquisi¢ao de novos equipamentos, quer da manutengao dos ja existentes
[3], face aos limitados recursos financeiros existentes. Em Portugal, a reducao de custos
alocados ao sector da saude deveu-se, sobretudo a crise econdmica vivida nos tltimos anos,
obrigando a uma reestruturacao dos servigos e, consequentemente, a uma necessidade de
otimizacao de recursos [6].

A aplicagao de processos sistematicos de avaliagao de tecnologias de satide, nomeada-
mente, no apoio a escolha de dispositivos médicos é uma area crescente em todo o mundo.
Portugal é dos poucos paises da Unido Europeia que nao utiliza esse tipo de processos
[13]. Os processos de avaliacao que conduzem a aquisi¢ao de equipamentos médicos sao
baseados, principalmente, na evidéncia clinica, na medida em que se adquire e mantém
os equipamentos hospitalares de acordo com previsoes futuras de exigéncia do mercado
e do numero de pacientes que sao esperados nos servicos [1].

Jahnke et al, mencionam que os hospitais necessitam de desenvolver programas de
gestao da tecnologia médica que englobam os seus objetivos e prioridades e uma meto-
dologia de planeamento eficaz para a aquisicao de novos equipamentos, bem como um
sistema de gestao do inventario dos equipamentos ja existentes [3].

Neste contexto e a titulo de exemplo, refira-se um plano de gestao de tecnologias
meédicas desenvolvido no Hospital Pediatrico do Texas, nos Estados Unidos da América,
para equipamentos hospitalares.

A figura 2.1 representa as etapas estabelecidas no plano de gestao concebido para o
Hospital Pediatrico do Texas. Este plano contempla um conjunto de etapas fundamentais

para que os profissionais de satide possam desenvolver planos estratégicos que permitam

[1]:
* conduzir a uma estratégia de alocacao de recursos;
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Planeamento

estratégico
Gestao de Planeamento
Recursos do Equipamento
Aquisicdo e

Integragdo do TAvallagao

Equipamento <j’/e°”°'°glca

Figura 2.1: Plano de gestao da tecnologia médica no Hospital Pediatrico do Texas. (Adaptado de

[1].

* maximizar o valor fornecido pelos recursos investidos nos equipamentos médicos;
* avaliar oportunidades e possiveis ameacas tecnolégicas;

* aumentar o acesso aos cuidados de satde;

* reduzir despesas de operacao e a exposi¢ao ao risco.

Para além disso, o Hospital Pediatrico do Texas incorporou informacao adicional em
relacao a utilizacao e operacionalidade do equipamento que pretendia adquirir e geriu o
inventario dos equipamentos existentes. Este plano foi devidamente implementado com
sucesso [1].

Ferreira [6] e Figueiredo [12] realcam a importancia da experiéncia e envolvéncia de
profissionais que assegurem a especificagao dos critérios de avaliagdo, gestao e selegao
dos equipamentos, num processo de aquisicao de equipamentos. Os autores referem
ainda que todo o processo deve ter em conta as necessidades dos utilizadores, quer sejam
pacientes ou profissionais.

Jahnke et al, referem também que para que uma metodologia seja implementada com
sucesso, os utilizadores devem ter um conhecimento das tecnologias existentes e das
necessidades clinicas da unidade hospitalar [3].

Com base nos argumentos apresentados e no papel preponderante que um modelo de
gestao tem sobre uma instituicao de satde, neste trabalho de dissertacao foi desenvolvida
uma metodologia que permite apoiar a decisao na aquisi¢ao de equipamentos médicos,
face aos parcos recursos financeiros das unidades hospitalares. Este modelo ird permitir
gerar uma lista ordenada de um conjunto de potenciais equipamentos para aquisicao,
tendo em conta um conjunto de critérios genéricos e abrangentes para a consideracao de
varios tipos de equipamentos diferentes entre si.

A recolha de pesquisa bibliografica que visa servir de apoio a constru¢ao desta meto-

dologia sera explicada ao detalhe na subseccao 2.3.
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2.3 Possiveis solucoes para abordar o problema

Este trabalho teve por base um conjunto de referéncias bibliograficas, identificadas na
literatura que serviram de apoio e inspiragdo para a construgao da metodologia proposta
neste trabalho.

A primeira e principal referéncia para este trabalho foi a de Ferreira [6], que pro-
poe uma metodologia multicritério para apoio a decisao de compra de equipamentos
médicos. Esta metodologia utiliza o modelo Quality Function Deployment (QFD) para
definigao e selecao de critérios, tendo por base as necessidades dos utilizadores, sejam
estes pacientes ou profissionais. A autora utilizou o modelo Analytic Hierarchy Process
(AHP) para atribuir pesos aos critérios estabelecidos por meio de QFD. Posteriormente,
aplicou duas metodologias para produzir a ordenagao final do conjunto de alternativas
considerado: Technique of Order Preference by Similarity of Ideal Solution (TOPSIS) e
Vlsekriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje (VIKOR). VIKOR foi o método
que obteve resultados mais robustos. No caso de estudo apresentado, foram considerados
6 atores de decisao, um super-agente de decisao e aplicados 5 critérios a problematica. As
alternativas consideradas tiveram em conta 13 equipamentos médicos de Radiologia.

Saleh, utilizou uma metodologia integrada QFD-Fuzzy Logic para definir uma lista
ordenada de equipamentos médicos de entre um conjunto de 11 alternativas. Este mé-
todo apenas considerava um agente de decisao em todo o processo de tomada de decisao
e todos os critérios selecionados tinham a mesma importancia para a decisao final. Para
além disso, o método apresentava dificuldade de computagao, nomeadamente, na defi-
ni¢ao e construgao de regras fuzzy, assim como na incapacidade de atribuir diferentes
ponderacdes a cada um dos critérios utilizados na avaliacao [14].

De facto, as abordagens metodologicas apresentadas tém pontos que sao comuns a
um problema multicritério: consideram varios critérios e quantificam a performance dos
equipamentos nos critérios. No entanto, apresentam aspetos que podem ser melhorados.

No caso do estudo de Ferreira [6]:

* a atribuicao direta de valores quantitativos por parte dos decisores, quando estao
a avaliar os pesos dos critérios e dos decisores. A utilizacdo do método AHP na
ponderacao dos critérios, leva a que os atores nao expressam da melhor forma as

suas preferéncias.

* a nao inclusao de todos os critérios relevantes na determinacao da aquisicao de
equipamentos médicos, como por exemplo, os critérios Requisitos de instalacao,

Risco de nao compra ou Necessidade de formacao de utilizadores.

O autor sugere, como desenvolvimento futuro do seu trabalho, a integracao de nume-
ros Fuzzy para a classificagao das alternativas por parte dos atores, pois podera promover
um processo de decisao mais célere e facil para a maioria dos agentes de decisao.

No caso de Saleh [14]:
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* o facto de apenas considerar um agente de decisao em todo o processo.
* anao atribuicao de diferentes pesos aos diferentes critérios considerados.
* adificuldade na construgao de regras fuzzy para a ordenagao de alternativas.

Estas limitagoes serao resolvidas utilizando uma nova abordagem no problema, nome-
adamente uma metodologia multicritério que utiliza uma técnica de ponderagao Swing
Weights, tendo como grande vantagem o facto de ter em conta as preferéncias de cada ator
e a integracao de nimeros fuzzy para facilitar o processo de decisao por parte dos atores,
no que toca a avaliagao dos critérios nas alternativas.

No que diz respeito a integragao de nameros fuzzy, serviram como apoio os estudos
dos autores [7], [15], [16] e [17]. Todos estes autores aplicaram ntimeros fuzzy em todo
o processo de decisao, isto é na ponderagao dos critérios e na avaliacdo dos mesmos
com base nas alternativas. No que toca a ponderacao dos critérios, os autores utilizaram
numeros fuzzy triangulares para avaliar a importancia de cada critério e a agregagao das
diferentes classificagoes é baseada no algoritmo MOM. Independentemente do agente de
decisao considerado nos estudos, todos eles tém o mesmo peso na ponderagao dos critérios.
Com excepgao ao estudo de Sanayei et al [16] que utiliza nUmeros fuzzy trapezoidais, todos
os restantes utilizaram nameros fuzzy triangulares.

No trabalho desta dissertagao, a metodologia fuzzy apenas foi aplicada a avaliagao dos
critérios nas alternativas. Para além disso, nenhum destes estudos foi aplicado a proble-
matica da aquisi¢ao de equipamentos médicos, no entanto, a metodologia fuzzy assente

nesta dissertagao foi concebida com base nas varias métricas aplicadas nos mesmos.

2.4 Modelos de Apoio a Decisao Multicritério

A tomada de decisao multicritério (MCDM) tem como principal foco a teoria e a me-
todologia que envolvem problemas complexos encontrados em negdcios, nomeadamente
em engenharia [18], no setor da satde: na avaliacao de tecnologias e medicamentos [6]
[12][19] no diagndstico e terapéutica [20] e em vastas areas da atividade humana [21]. Um
problema complexo é caracterizado por critérios ou objetivos nao comparaveis e conflitu-
antes, como custo, desempenho, confiabilidade, seguranca, produtividade e acessibilidade
[21].

O MCDM inclui duas areas complementares: a programagao multi-objetivo Programa-
¢ao linear multi-objetivo (MOP) e a Analise de decisao multicritério (MCDA) que obriga
a presenca de “facilitadores” e “decisores”. O papel do "facilitador” destina-se a escla-
recer o processo de avaliagao inerente a tomada de decisGes e construir um modelo que
considere os pontos de vista e os juizos de valor dos seus intervenientes. Por sua vez, os
“decisores” sao aqueles a quem foi formalmente delegado o poder de decisao, conferindo-
lhes o direito de intervir na construcao e na utilizacdo do modelo como ferramenta de

avaliacao [22].
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O MCDA considera multiplos critérios, como por exemplo, pontos de vista e/ou obje-
tivos em ambientes de tomada de decisdao [21] e tem como principal objetivo a melhoria
dos processos de decisao através de ferramentas matematicas de analise, modelacao e
otimizacao [6] [20] para ajudar os decisores a selecionar o melhor compromisso entre as

alternativas através de [21]:
1. organizacao dos diferentes elementos numa estrutura hierarquica;
2. modelagao das relagdes entre os varios componentes do problema;
3. oincentivo a comunicacdo entre as partes interessadas.

Em suma, os métodos MCDA visam comparar ou classificar qualquer conjunto de
alternativas com base em critérios selecionados, enquanto que as técnicas de MOP visam
determinar o conjunto de alternativas 6timas, de acordo com os critérios considerados
[21].

E importante salientar que, na presenca de multiplos critérios, ndo existe uma decisao
6tima, isto é Unica para o problema, existem sim, muitas decisdes consideradas como
“adequadas” no processo de tomada decisao[21][22]. Deste modo, entende-se que a com-
plexidade da tomada de decisao requer um tratamento qualificado e justifica a utilizagao
de métodos de apoio a decisao [22].

Os Modelos de Apoio a Decisao Multicritério (MADM) constituem um conjunto de
etapas que nao seguem, regra geral, uma determinada ordem, sendo considerado um
processo iterativo [23]. As etapas sdo descritas, seguidamente, com base em [23], [21] e
(20]:

* Etapa 1. Definicao e compreensao do problema e identificacao do(s) objetivo(s) do
processo de decisao e dos seus intervenientes (decisores);
* Etapa 2. Construgao do modelo:

(a) Identificagao de critérios: definicao e descricao dos critérios que serao utilizados
para avaliar as alternativas. Nao existe um numero ideal de critérios. O namero de
critérios depende do tipo de MCDA e da capacidade dos agentes de decisao em lidar

com a informagao.
(b) Identificag¢ao de alternativas.
(c) Selecao do método MCDA a aplicar no contexto do problema de tomada de
decisao.
* Etapa 3. Pontuacao
(a) Classificacao das alternativas para cada critério.

(b) Verificagao da consisténcia das pontuagoes (apenas em alguns métodos).
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(c) Normalizagao da pontuacao atribuida: transformacgao das pontuagdes em uni-
dades proporcionais. Note-se que esta etapa pode nao ser necessaria em todos os
MCDA.

* Etapa 4. Ponderacao - esta etapa modela as preferéncias do agente de decisao.
(a) Atribui¢ao de pesos a cada critério.

(b) Verificagao da consisténcia dos pesos (apenas em alguns métodos).

* Etapa 5. Recomendacao

(a) Ordenacao das alternativas com base em pontuagoes e pesos.

» Etapa 6. Realizacao de uma analise de sensibilidade - esta analise é realizada através

da variagao dos pesos dos critérios e/ou das avaliagoes feitas para cada alternativa.

Nas ultimas décadas, o numero de MADM aumentou significativamente. Estes méto-
dos fornecem inumeras opg¢odes para modelar as preferéncias dos agentes de decisao com
o intuito de obter um determinado resultado [21][20]. No entanto, é necessario identificar
a metodologia mais apropriada para a situacao do caso de estudo, uma vez que nem todos
os métodos podem ser aplicados em certas problematicas [6].

Os MADM podem ser divididos em dois grandes grupos: os modelos compensatorios
e os modelos nao-compensatorios. Nos modelos compensatorios, entende-se que uma ma
prestacao e/ou desempenho de uma dada alternativa num determinado critério possa
sempre ser "compensada”, em termos de apreciagao global, por uma boa prestacao dessa
alternativa num ou varios critérios. No grupo dos nao-compensatorios, aceita-se que
um mau desempenho de uma determinada alternativa num dado critério pode por em
causa a sua avaliacao global, podendo esta nao ser “compensada” por bons desempenhos
noutros critérios [24]. Tiesmeier [25] sugere que os métodos nao-compensatdrios possam
ser utilizados como um método de ”“pré-analise” das alternativas, a fim de determinar
aquelas que nao atingem um determinado valor num ou em varios critérios. Para além
disso, este autor defende ainda que o grupo de métodos compensatérios sao mais rigorosos
e precisos para decisdes multicritério complexas.

Na figura 2.2, estdo representados alguns MADM tendo em conta a sua natureza
compensatoria, tendo sido selecionados alguns dos modelos mais difundidos para cada

um dos grupos. De seguida, é feita uma explicacao sucinta sobre cada um dos modelos.
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SAW
AHP
Compensatdrios
TOPSIS
VIKOR
ELECTRE
Nao-
compensatdrios
PROMETHEE

Figura 2.2: Esquematiza¢do dos dois grandes grupos de MADM: Compensatérios e nao-
Compensatérios (Adaptado de [21]).

2.4.1 Métodos Compensatorios

* Simple Additive Weighting (SAW)

Segundo Pires et al [21], a técnica Ponderacao Aditiva Simples (SAW) é uma das téc-
nicas de MCDA mais simples e mais utilizadas. E baseada na média ponderada, cujas
pontuacdes atribuidas para cada critério sao multiplicadas pelos respetivos pesos e por
fim, somadas para gerar uma pontuacao global do desempenho de uma dada alternativa.
Deve-se salientar que, as pontuagoes atribuidas aos critérios tém que ser normalizadas.
Exemplos destes métodos sao: Simple Multi-attribute Rating Technique (SMART), Multi-
attribute utility theory (MAUT) e Multi-attribute value theory (MAVT). No SMART, os
pesos sao atribuidos com base na técnica Swing Weights, explicada ao detalhe na subsec-
¢ao seguinte. Goodwin [26] assume que uma das maiores vantagens desta técnica € o facto
de permitir ao decisor ter um envolvimento direto no processo de tomada de decisao, na
medida em que a técnica obriga a um dialogo constante entre analista e decisor.

Nos métodos MAVT e MAUT assume-se que existe uma func¢ao baseada em valor
(utilidade) que representa as preferéncias do decisor. A fun¢ao utilidade pode ser deter-
minada de diversas formas dependendo quer das propriedades dos critérios analisados,
quer das preferéncias dos decisores. Estas fun¢oes tém de ser avaliadas e posteriormente
utilizadas para agregar e classificar as alternativas. Como desvantagem destes métodos,
Hester et al [27] apontam para a necessidade de um ntimero excessivo de inputs por parte
dos decisores e as suas preferéncias tém de ser bastante precisas. Além do mais, o método

conduz a um calculo muito complexo envolvendo um elevado nimero de variaveis.
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 AHP

AHP é um dos métodos mais populares de MCDA, proposto por Saaty (1980) [21][22].
O AHP decompoée o problema de decisdao num sistema hierarquico de atributos e tem
tantos niveis quanto os necessarios para caracterizar um determinado processo de tomada
de decisao. A avaliagao dos critérios e subcritérios é feita através de comparagoes dois a
dois entre critérios [20][21]. O método AHP é considerado um método simples, eficaz e
de facil compreensao, quando comparado com outros métodos [6][20]. Como desvanta-
gem, Hester et al [27] e Pires et al [21] referem que no AHP, a introdu¢ao de uma nova
alternativa pode (ou nao) alterar a classificagao das restantes alternativas (reversao de
classificagao). Pires et al [21] aponta ainda para a possibilidade do processo se tornar

moroso, caso envolva um elevado numero de critérios.
e TOPSIS

TOPSIS é um método proposto por Hwang and Yoon (1981) que se baseia na proximi-
dade de uma dada alternativa a solu¢ado ideal e a solu¢ao anti ideal: a melhor alternativa
¢é aquela que tem a menor distancia em relacao a solucao ideal, e a maior distancia em
relacao solucao anti ideal [6] [22]. A alternativa ideal é uma alternativa hipotética que
compreende os melhores resultados, isto é, mais desejaveis, para os critérios de avalia-
¢ao, enquanto que a alternativa anti ideal representa outra alternativa hipotética que
compreende os resultados menos desejaveis para os critérios de avaliagao [21].

TOPSIS utiliza a distancia euclidiana para calcular as distancias entre as alternativas
consideradas e as alternativas hipotéticas. E através do calculo das distancias euclidianas
entre alternativas que se estabelece uma ordenacgao final das alternativas consideradas
num problema de decisao [6]. Hester et al [27], apontam como vantagem o facto deste
método ser de facil utilizagdo, com base num procedimento simples, no entanto referem
que o método, por fazer uso da distancia euclidiana, nao considera a correlagao entre os

atributos.
e VIKOR

VIKOR, proposto por Opricovic, determina uma lista ordenada de alternativas, as
solucoes de compromisso e ainda os intervalos de estabilidade dos pesos que resultam na
estabilidade da preferéncia da solucao [28]. A ordenacao final das alternativas é baseada
numa medida particular da proximidade a solucao ideal [8]. Na subseccao 2.4.4 do pre-
sente capitulo, este método sera explicado em detalhe, uma vez que ¢ um dos métodos

aplicados neste trabalho.

2.4.2 Métodos Nao-Compensatorios

* Elimination Et Choix Traduisant la Realité (ELECTRE)
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Os modelos de apoio a decisao destas da familia ELECTRE sao considerados modelos

de outranking.

ELECTRE foi introduzido por Bernard Roy (1960). Este método permite avaliar se
a alternativa a é tao “melhor” quanto a alternativa b, ou seja, se uma dada alternativa
supera outra alternativa. As preferéncias sao estruturadas em quatro relagoes binarias
elementares: indiferenca, preferéncia, preferéncia fraca e incomparabilidade [21]. Para
criar as relagoes de outranking entre alternativas, sao utilizados os indices de concordancia
e discordancia que refletem as vantagens e desvantagens das alternativas[22]. ELECTRE
consiste em 7 modelos diferentes: os ELECTRE 1I, III, IV, A, IS e TRI que derivam do
modelo original ELECTREI [6][21].

Neste método, a quantidade de parametros pode ser considerada uma dificuldade
na aplicagao do método, no entanto propiciam analises de sensibilidade que permitem
um melhor estudo do conjunto de alternativas [22]. Pires et al [21] apontam como des-
vantagem o facto deste procedimento ser moroso, uma vez que, nao tendo um software

apropriado, envolve elevada complexidade computacional.

* Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations (PROMETHEE)

Tal como a familia ELECTRE, os métodos PROMETHEE também utilizam a noc¢ao
de relacao de outranking, sendo, porém, considerados mais faceis de aplicar compara-
tivamente com ELECTRE. Na verdade, ambos os métodos sao sujeitos a subjetividade,
principalmente quanto a defini¢do de parametros técnicos, apesar de os métodos PRO-
METHEE serem mais resistentes a variagoes nesses parametros, produzindo resultados
mais robustos[22]. PROMETHEE foi proposto por Jean-Pierre Brans (1981). Os métodos
PROMETHEE criam uma relagao numérica de outranking com base num indice de prefe-
réncia que representa o grau de preferéncia entre alternativas, através da diferenca entre
o desempenho das mesmas. Quanto mais proximo de 0 estiver o indice de preferéncia,
maior a indiferenga entre as alternativas, porém quanto mais préximo estiver de 1 maior a
preferéncia de uma dada alternativa sobre outra [6]. PROMETHEE consiste em 6 modelos:
PROMETHEE I, I1, 111, IV, V e VI. Pires et al refere que o método, quando envolvido em
muitos critérios, torna-se dificil para o decisor obter uma visao do problema. Para além
disso, as metodologias de outranking consomem muito tempo [21] e levantam problemas

quando os critérios sdo quantitativos e requerem uma pontuacao [6].

Finda a descri¢ao de alguns dos MADM, as proximas subseccoes descrevem ao detalhe
os MADM utilizados neste trabalho. As escolhas dos MADM para a construcao desta

framework foram baseadas nos resultados obtidos na metodologia desenvolvida por [6].
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2.4.3 O Método de Ponderagao Swing Weights

Swing Weights € uma técnica de ponderacao que surgiu a partir de um modelo multi-
critério compensatério - o modelo aditivo de agregacao simples (SMART) - que ¢, segura-
mente, o modelo multicritério mais utilizado em processos de tomada de decisao. O seu
sucesso deve-se principalmente a sua abordagem simples e transparente para a resolu-
¢ao de problemas de decisao inerentemente complexos, isto é, que envolvem multiplos
critérios de avaliacao [24].

Goodwin [26] define a técnica de Swing Weights como sendo uma técnica que quan-
tifica, através dos pesos, a importancia de cada critério considerado num problema de
decisao multicritério.

O método de Swing Weights consiste, essencialmente, em trés etapas, sendo a primeira,
a ordenacao dos coeficientes de ponderagao; a segunda, quantificacao dos valores a atri-
buir aos coeficientes de ponderagao dos pontos de vista, ou critérios; e terceira etapa,
normalizagao dos coeficientes de ponderacao [24].

Nesta seccao, serao descritas todas as etapas que, adiante, serao aplicadas neste trabalho,
tendo por base as referéncias bibliograficas [24] e [26].
Etapa 1. Ordenacao dos coeficientes de ponderacao

Nesta etapa o facilitador pede ao decisor que considere todos os pontos de vista fun-

damentais (PVF) do problema de decisao que se apresentem nos niveis "pior", como se

pode observar na figura 2.3.

(melhor,) (melhorz) (melhor:,) (melhor‘i)

( pior, -)(— pior, —)(- pior, -)(- pior, —)

PV, PV, PV, PV,

Figura 2.3: A primeira etapa do método Swing Weights. Os pontos de vista (PVF) considerados
neste exemplo ilustrativo no nivel "pior'de classificacdo. Os pontos de vista considerados estao
representados por PVy, PV,, PV3 e PV, [24].

Posteriormente, coloca-se a seguinte questao ao decisor: "Se fosse possivel passar do
nivel "pior"para o "melhor'num unico ponto de vista que selecionaria para essa mu-
danga?"Imaginemos, que o decisor escolhe passar o PV,. Observe-se a figura 2.4 que
ilustra o caso.

Segue-se com a questao: "Excluindo o PV), que ja foi selecionado, qual seria o PVF que
escolheria de seguida para passar do pior nivel para o melhor nivel?". Face a essa questao,
o decisor tera de escolher o segundo ponto de vista "preferido'e assim por diante. Os

proximos procedimentos consistem em continuar a questionar sucessivamente o agente
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((melhor, ) (O melnor, ) { melhor, ) ((melhor, )

(ptor, ) (_plor, ) (_plor, ) (_plor, )

PV PV, PV, PV,

Figura 2.4: A primeira etapa do método Swing Weights - Exemplo Ilustrativo [24].

de decisao sobre qual o ponto de vista que selecionaria para passar do pior para o melhor
niveis, excluindo os PVF escolhidos, por ele, anteriormente. Observe-se a seguinte figura

ilustrativa.

-(- pior, )(_ ;:riorz-:jl-(-_-pior3

PV, PV, PV,

PV,

Figura 2.5: O método Swing Weights - Fase final da primeira etapa do método [24].

Com base na figura 2.3, conclui-se, portanto, que:
(melhory,piorj,,)>(melhory,piorj.)>(melhory,piorj.4)>(melhors,piorj.s)> (pior;,¥ ),
onde "X > Y"significa que X é preferével a Y.

Se forem atribuidos 100 pontos aos niveis melhores e zero pontos aos niveis piores,
representando kj, o coeficiente de ponderagao do ponto de vista j, vira:

(100-0)k, > (100 —0)ky > (100 —0)kg > (100 —0)k3 > 0, que equivale a kp > ky > kg > k3.

Etapa 2. Quantificacao dos valores a atribuir aos coeficientes de ponderacao dos
PVF

Nesta etapa, comparam-se os swings (incrementos) do pior nivel para o melhor nivel
em cada um dos PVF com o swing do pior nivel para o melhor num PVF de referéncia
ao qual é atribuido 100 pontos. Para esse efeito, Lourenco [24] sugere que se coloque ao
agente de decisao a seguinte questao: "Em quanto é que quantificaria uma passagem do
pior nivel no ponto de vista PV}, sabendo que ao swing do pior nivel para o melhor nivel

em PV, foram atribuidos 100 pontos?"
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Posteriormente, repete-se o procedimento: o decisor compara a passagem do pior nivel
para o melhor nivel dos restantes PVF, tendo por base o incremento de pior nivel para o
melhor nivel de PV,, que neste exemplo foi considerado pelo decisor como sendo o PVF
mais importante. Supoe-se que o agente de decisao atribuiu um swing de 80% a PVy, 60%

a PV, e de 20% a PVj. Atente-se para a figura 2.6, que ilustra este processo.

( melhorz) (melhori) (melhord) ( melhora)

20--

0(“ plor, J( plor, Y plor, )( plora_j

PV PV PV PV

2 1 4 3

Figura 2.6: O processo de quantificacdo do método Swing Weights[24].

Etapa 3. Normalizacao dos coeficientes de ponderacao
A ultima etapa consiste na normalizacao dos coeficientes de ponderagao obtidos na
etapa 2, para que a sua soma seja igual a 1. A formulacao utilizada é a que se apresenta

seguidamente.

’
Lo
]y g

J=17]

i=1,2,..,n (2.1)

2.4.4 O Modelo de Apoio a Decisao Multicritério - VIKOR

VIKOR ou Vlsekriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje ¢ uma metodolo-
gia de otimizagao multicritério que classifica e ordena um conjunto de alternativas, bem
como as solugoes de compromisso e ainda os intervalos de estabilidade dos pesos que
resultam na estabilidade da preferéncia da solucao [28][7]. Esta técnica foi desenvolvida
para tratar problemas de tomada de decisao de multiplos critérios nao-comensuraveis
e conflituantes entre si [29]. A ordenacao final das alternativas consideradas baseia-se
numa medida particular de proximidade a solugao ideal, L, [8] [7] e na solugao compro-
misso que significa um acordo estabelecido por concessdes multiplas [29]. A métrica L, é
definida pela seguinte formulacao:

L Twilff = xij)
L,;= _
Pt [ [ f}*_fj—

sendo que 1 corresponde ao numero de alternativas; x;; corresponde a avaliagao atribuida

Pl
] ] 1<p<oo;i=1,..,n (2.2)
j=1

a alternativa i, quando considerado o critério j; f]-* corresponde a melhor avaliacao, de
entre n alternativas, para cada critério j; fj’ corresponde a pior avaliacao, de entre n al-

ternativas, para cada critério j e w; corresponde a importancia relativa atribuida a cada
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critério j. Esta métrica permite calcular a relacao de dissemelhanca entre f].* e fj_' sendo
que os valores de p correspondem a pontos de vista de valorizacao distintos da disseme-
lhanga entre a alternativa e a melhor avaliagao possivel. A metodologia VIKOR utiliza
Ly ; e Ly, j, definidas abaixo, para formular as medidas que permitem fazer a ordenacao
final de alternativas. No caso da medida Ly j, que significa uma compensagao completa
entre critérios, é representada por S; e diz respeito ao valor da alternativa i de maxima
utilidade.

*

nrwj(f %)
Si=Ly= Z[#] (2.3)

j=1

No caso de L, j, representada pela simbolo R;, refere-se ao valor da alternativa i com
o minimo desacordo, ou seja, neste caso s interessa o valor maximo da diferenca entre

critérios.

(2.4)

wi(f; i)

-7 7
Ji =4,

A solucao de compromisso F€ é a solucao viavel mais proxima da solucao ideal F*, e este

compromisso implica uma solu¢ao encontrada por meio de um acordo estabelecido por

concessdes mutuas, nomeadamente Af) = fi' - f e Af, = f; — f;, como se representa na
figura 2.7.

Monmderior Sl

Figura 2.7: Solugao ideal e solugao de compromisso [29].

Os passos estabelecidos para a aplicagao desta metodologia sao apresentados seguida-
mente, através do fluxograma da figura 2.8.
Os passos da metodologia VIKOR, representados na figura 2.8 sao descritos seguida-

mente, tendo por as referéncias bibliograficas [30], [31], [32] e [33].

Passo 1. Constru¢ao da matriz de decisao

A metodologia VIKOR pressupoe que cada decisor avalie todas as alternativas com
base numa escala de nimeros ordinais, segundo cada critério, para que seja possivel
construir a super matriz de decisdo (matriz agregadora das avaliagoes de cada ator) e
assim, determinar a solucao ideal e anti ideal.

Passo 2. Determinacdo das solu¢Ges ideal e anti ideal
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Construcio da matriz de decisdo
Determinagdo das solugdes ideal e antiideal
Determinagdode Si e Ri

Determinagao de Qi

Ranking das alternativascom base nos indices Sj, Rj
eQj

Determinagao da solugido de compromisso por meio
de duas condigdes

Figura 2.8: Fluxograma da metodologia VIKOR. Adaptado de [30].

Para a determinacao das solucdes ideal e anti ideal corresponentes a alternativa i,
calculam-se os melhores valores fj* e os piores valores fj_, para cada critério j=1,2, ..., n.

Se o critério j representar um beneficio:
* .. i . ..
fj = max x;j f] = min x;;
Porém, se o critério j representar um custo:
* : .. . ..
fj = min x;; f] = max x;j

Passo 3. Determinacao de §; e R;
O valor §; corresponde ao valor da alternativa i com a maxima utilidade de grupo e

calcula-se com recurso a métrica LP:

S = Hij 25
1 ff]] (25)

O valor R, refere-se ao valor da alternativa i com o minimo desacordo, dado por:

J'(ff—xif)] (2.6)

[w
R =L ;=max ”
1 ,1 f} —fj]‘—

Passo 4. Determinacdo de Q;
O indice Q; é calculado para cada alternativa e determina-se da seguinte forma:

Qi :v(ssi__ssi)+(1—v)(%) (2.7)

Sendo que S* =min S;; S™ = max S;; R* = minR; e R™ = max R;. v corresponde a uma

medida de estratégia e pode variar entre 0 e 1. A literatura recomenda a atribuicao de 0.5
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a v (v =0.5), que diz respeito a uma estratégia de consenso.

Passo 5. Ordenagao das alternativas com base nos indices S;, R; e Q;

Nesta metodologia as alternativas sao ordenadas através de trés rankings gerados a par-
tir dos calculos efetuados nos dois passos anteriores. Os indices resultantes da ordenacao
dos valores S; e R; baseiam-se, respetivamente, no desempenho de uma dada alternativa
e no pior desempenho da alternativa, tendo em conta qualquer critério. Por fim, o indice

ordenado pelos valores de Q;, ¢ uma ponderagdo entre os dois primeiros indices.

Passo 6. Determinacao da solu¢ao de compromisso por meio de duas condigoes
A proposta, como solugao de compromisso, consiste no melhor posicionamento da
alternativa a’ em relacdo ao indice Q, isto é, a alternativa que tem o menor valor de Q; se

e so se, as seguintes condic¢des forem satisfeitas:

Condicao I — Vantagem aceitavel

1
Q@”)-Q)=DQ, DQ=—-
m—1
sendo que Q(a”) corresponde ao valor de QQ; para a segunda melhor alternativa; Q(a’)
corresponde ao valor de Q; para a melhor alternativa e m representa o numero de alter-

nativas consideradas.

Condicao II — Estabilidade aceitavel na tomada de decisao
A alternativa a’ deve ser também a melhor classificada na ordenagao de alternativas por
S; e/ou R;.

No caso de alguma das condi¢oes anteriores nao ser satisfeita, entao é proposto um

conjunto de solu¢oes de compromisso tendo por base os seguintes postulados:

1. Alternativas a’ e a”’ se apenas a condi¢ao II nao for satisfeita, ou

k

2. Alternativas a’,a”, ..., a* se a condicio I nao for satisfeita. a* é determinada pela

condicdo Q(a*) - Q(a’) < DQ, para o maior valor de k.

2.5 A Ldgica Fuzzy

Expressar preferéncia, pensamento e julgamento através de linguagem natural tende a
ser vago, subjetivo e incerto [10]. De acordo com Bellman e Zadeh, “No mundo real, grande
parte da tomada de decisao ocorre num ambiente no qual os objetivos, as restrigoes e as
consequéncias de determinadas a¢des nao sao conhecidas com precisao” [34]. Face a
imprecisao do pensamento humano, o conceito ldgica fuzzy foi introduzido em 1965 com
base na teoria dos conjuntos fuzzy por Lotfi A.Zadeh. A l6gica fuzzy é uma metodologia

apropriada para apreender e manipular a avaliagdo humana da ambiguidade, incerteza

20



2.5. A LOGICA FUZZY

e subjetividade [10]. Surgiu como uma extensao da logica classica [10] e permite que os
agentes de decisao incorporem informag¢oes nao quantificaveis, incompletas e parciais em
modelos de apoio a decisao [16]. Assim, como a ldgica bivalente é baseada em conjuntos
classicos, a logica fuzzy é baseada em conjuntos fuzzy [16].

Por exemplo, considere-se as seguintes afirmacoes:

1. A agua esta "quente”.

2. A chuva esta "forte”.

Nestes exemplos, os termos "quente'e "forte"envolvem imprecisao e sao conceitos va-
gos, ou seja, nas afirmagoes 1. e 2., nao existe informacao suficiente que determine exata-
mente qual a "temperatura"da agua ou a "intensidade"da chuva que podemos considerar

como limites para tais informagoes.

2.5.1 Conjuntos Fuzzy

Um conjunto fuzzy é um conjunto de objetos com graus de pertenca, ou seja, nao ha
um limite definido ou predefinido entre os objetos que sao ou nao membros do conjunto.
A palavra-chave por tras dessa definigdo € a de "associagao": qualquer objeto pode ser um
membro de um conjunto "com algum grau'e uma proposicao logica pode ser verdadeira
"até certo ponto"[16]. Na teoria classica dos conjuntos, a pertenga dos elementos a um
conjunto é definida por meio de valores binarios a uma condigao bivalente — um objeto
pertence ou nao ao conjunto. Por outro lado, a teoria dos conjuntos difusos permite a
avaliacao gradual da associacao de elementos de um conjunto, através de uma funcao de
pertenca definida no intervalo [0, 1] [16] [17] [35], onde 0 e 1 indicam, respetivamente,
o grau minimo e maximo de pertenga, enquanto todos os valores intermédios indicam
graus de pertenca “parciais” [16].

Com base na literatura, as nogdes basicas mais importantes dos conjuntos fuzzy [16]
[36] sao:

* Seja X um conjunto universal X = (x,x5,...,x,). Um conjunto Fuzzy A é caracteri-
zado por uma fungao de pertenga p;(x) que associa cada elemento x a um namero
real no intervalo [0,1] em X. O valor da fungao p ;(x) designa-se por grau de pertencga
de x em A [36].

* Um conjunto Fuzzy A num conjunto universal X é convexo, se e so se,

pa(Axy + (1= A)xa) = min(pz(x1),p4(x71) (2.8)
x1,%y € X, A €[0,1], e min designa o operador minimo [7].

e A altura de um conjunto fuzzy A, h(A), é o maior grau de pertenca alcancado por
qualquer elemento desse conjunto. Um conjunto fuzzy A num conjunto universal X

é designado normalizado quando h(A) = 1 [7].
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2.5.1.1 Numeros Fuzzy e principais conceitos

De acordo com Rudolf Seising [37], um ntimero fuzzy é um nimero que, ao invés dos
numeros ordinais, é considerado impreciso. Um numero fuzzy é uma extensao de um
numero ordinal, no sentido em que ele nao assume apenas um Unico nimero, assume
pois um conjunto de possiveis valores ligados entre si, sendo que cada nimero toma um
valor entre 0 e 1 [28]. Segundo, Sanayei et al [16], um ntmero fuzzy como o subconjunto

fuzzy do conjunto universal X que é convexo e normal. A figura 2.9 ilustra um nimero

fuzzy 1, conforme esta definigao.

s (x)
4

Figura 2.9: Imagem ilustrativa de um ntmero fuzzy i [17].

As fungoes de pertenca podem ter qualquer forma ou tipo no dominio sobre o qu

al

os conjuntos sao definidos [14]. Segundo Rudolf Seising, estes nimeros podem tomar
fungoes com formas concavas, irregulares ou até cadticas, desde que a fungao de pertenca
seja limitada inferiormente por 0 e superiormente por 1; e a cada elemento do dominio x
€ X, a fungao deve apenas assumir um unico valor, ou seja, 0 mesmo elemento nao pode

tomar diferentes graus de pertenga para o mesmo conjunto fuzzy [37] [14].
A figura 2.10 representa trés funcoes de pertenca convexas e distintas: triangular,

trapezoidal e em forma de sino, respetivamente.
Entre os nimeros fuzzy comummente utilizados, os numeros fuzzy triangulares e
trapezoidais sao provavelmente os mais adotados devido a sua facil compreensao e a sua
simplicidade computacional [28] [7].
Um numero fuzzy trapezoidal positivo (PTFN) i pode ser definido como (11, 115, 113, 1),

como se apresenta na figura 2.11. Para um PTEN n = (ny,n,, n3,1y4), se n, = n3, entao n é

designado por numero fuzzy triangular [16] [36].
A respetiva funcao de pertenca y;(x) é definida como:

0, X <m
X —1nq
Ny =1y
pa(x) =41, ny <x < 1j (2.9)
X —HNy
’ 713SXS714
N3 —1y
0, X > 1y
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Figura 2.10: Ilustragdo de trés fungdes de pertenca. Em a) tem-se a triangular; em b) a trapezoidal

e em c) em forma de sino. Adaptado de [36] e[37].

pglx)

| H H
0 - -
my my

Figura 2.11: Imagem ilustrativa de um ntmero fuzzy trapezoidal ii [17].

Considere-se dois PTEN, 1 = (#iy, iy, ni3, 1iiy), D = (11, Wy, Hi3,14) € um namero real
positivo non-fuzzy r'. As principais operagdes mateméaticas que envolvem os ntmeros

1'Um ntmero non-fuzzy r pode ser expresso como (r,7,7,7).
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fuzzy 1t e 1 sao [16] [7]:

mein = [my+ny,my+ny, mz+n3, My + Ny, (2.10)
meif = [my—ng my—nz, my—ny,my—nq], (2.11)
M = [myng, myn,, Mang, Mgy, (2.12)
mr = [myr,myr,msr, myr]. (2.13)

Note-se que, de acordo com o Principio da Extensao de Zadeh?, a soma e a subtracao
de quaisquer nimeros fuzzy trapezoidais sao também numeros fuzzy trapezoidais. No
caso da multiplicacdo, o resultado dessa operagao é apenas aproximado a um numero
fuzzy trapezoidal [16] [17].

As operagoes de V(max) e A(min) sao definidas como [16] [17]:

(V)

()

=
<
Il

(i V 1y, 1y V 1y, i3 V 13, Hig V 1y), (2.14)

(i1 A 1y, 1y A 1y, i3 A H3, 1ig A Hy). (2.15)

)
Il

2.5.1.2 Variaveis Linguisticas

Uma das grandes vantagens do uso da légica fuzzy é a possibilidade de transformar
linguagem natural em conjuntos de numeros, permitindo a sua modulagao computacional
(7] [17] [16].

Uma variavel linguistica é uma variavel cujos valores sao expressos por meio de pala-
vras ou frases em linguagem natural ou artificial [17]. O conceito de variavel linguistica é
muito utilizado para lidar com situa¢des complexas e pouco definidas para serem passi-
veis de descricao por meio de expressoes quantitativas [16][17]. Por exemplo, a variavel

” A

“altura” é uma variavel linguistica se for definida como ”baixo”, “muito baixo”, “médio”,
V2 ”

”alto”, “muito alto”. Os valores linguisticos das variaveis sao representados atraves de

numeros Fuzzy [17].

2.5.1.3 Desfuzificagio

O processo que consiste em transformar os nimeros fuzzy resultantes da fuzificagio®
em valores escalares, ou em valores crisp denomina-se por desfuzificagio [14].

Existem diferentes algoritmos para a desfuzzificagciao: Centro de Gravidade (COG), Cen-
tro de Area (COA), Média dos Maximos (MOM), Maximo Esquerdo e Maximo Direito.
Entre todos os métodos de desfuzzificagdo, os dois métodos mais comuns para este propo-
sito, sao o MOM e o COG [14][37].

O método MOM considera a média de todos os elementos de x de um conjunto fuzzy
A que tém o maior grau de pertenca [14].

Xy X+ X3+ Xy

n

20 Principio da Extensio de Zadeh permite estender conceitos da teoria cléssica para a teoria fuzzy.
3A fuzzificagdo é o processo de conversio de um valor numérico em um conjunto fuzzy por meio de
variaveis linguisticas e respetivas fung¢des de pertenga.

MOM,,(y) (2.16)
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O método COG considera o valor que corresponde ao centro de gravidade do conjunto

fuzzy A como o valor mais representativo [14]. Seja A = (ay,a,a3,a4):

fxyA )dx
COGMA(X) = i
f,uA )dx
Lalz(;zi; xdx+f xdx+J ;44; ).xdx
& ") vd p o ¥ (2.17)
Ll(uz a; )X x+J X+I a4 a; ) 4X

—ayap tazas + 3(“4 —a3)? - g(az —ay)?
—a1—day+az+ay

2.5.2 A Teoria de Conjuntos Fuzzy em MCDM

Desde que Bellman e Zadeh [34] propuseram uma metodologia de tomada de decisao
em ambientes difusos ou fuzzy, muitas metodologias foram estendidas e aplicadas para
abordar varias formas de MCDM [7].

De entre varios estudos em ambientes fuzzy, Chang et al. [9] recorreram a técnicas
de MCDM num ambiente fuzzy para medir a possibilidade de uma melhor gestao do
conhecimento. Chen et al. [38] utilizaram a abordagem difusa do MCDM para selecionar
o melhor plano de gestao ambiental de uma bacia hidrografica. Kuo et al. [39] aplicaram
métodos de Fuzzy MCDM para aperfeicoar a selecao de locais de industria optoeletrénica.
Al-Najjar et al. [40] elegeu a abordagem de manutencao mais eficiente utilizando métodos
de tomada de decisao com multiplos critérios em ambiente fuzzy. Opricovic [41] aplicou
Fuzzy VIKOR para a elaboragao de um plano de gestao eficiente de recursos hidricos,
nomeadamente para o desenvolvimento de um sistema de captacao de agua do rio Mlava
para melhorar o abastecimento de agua potavel. Vinodh [15] selecionou o melhor design
de um produto automdvel por meio de uma metodologia Fuzzy MCDM, tendo em conta
critérios que contemplaram a metodologia Lean, para redugao de custos na fabricagao do

produto.

2.5.3 Fuzzy-VIKOR - Modelo Integrador da Logica Fuzzy com a Metodologia
de Apoio a Decisao Multicritério VIKOR

Como é comum na maior parte das técnicas de MCDM, a metodologia VIKOR foi es-
tendida para lidar com situa¢oes de dados imprecisos ou subjetivos, dada a complexidade
da linguagem natural humana no que toca a expressao de pensamentos e julgamentos [7].
O método Fuzzy-VIKOR foi desenvolvida para resolver problemas de tomada de decisao
multicritério num ambiente fuzzy cujos critérios sao conflituantes e nao-comensuraveis
(critérios com diferentes unidades) [8]. A semelhanca de VIKOR, este método produz
uma ordenacao de alternativas e determina as solu¢des de compromisso que sao as mais

proximas da solugao ideal. Num ambiente fuzzy, a atribuicao de importancias relativas
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aos critérios e a avaliacao das alternativas é feita por meio de variaveis linguisticas e a sua
modula¢do matematica é feita recorrendo a nimeros fuzzy. Estes tltimos sao usados para
tratar quantidades numéricas imprecisas[7][38][15]. A figura 2.12 representa os passos
desta metodologia:

Determinagdo de variaveislinguisticas
Determinacao dos pesos dos critérios
Construgdo da matriz de decisdo
Desfuzificacdo
Determinacdodas solugdesideal e anti ideal
Determinacdo de Si e Ri

Determinacdode Qi

Ranking das alternativas com base nos indicesSj, Rj e

Qj

Determinacdo da solugdo de compromisso por meio de
duas condigdes

Figura 2.12: Fluxograma da metodologia Fuzzy-VIKOR. Adaptado de [7].

Com base nas referéncias bibliograficas [7], [15], [16] e [10] os passos da figura 2.12
sao descritos detalhamente.

Passo 1. Determinacao das variaveis linguisticas

O primeiro passo € o de determinar variaveis linguisticas para avaliar critérios e alter-
nativas. Os termos linguisticos sdo transformados em nimeros fuzzy para classificar cada

variavel linguistica.

Passo 2. Determinagao dos pesos dos critérios

Para determinar os pesos de cada critério, os agentes de decisao devem classificar cada

critério utilizando as variaveis linguisticas estabelecidas no passo anterior.

Passo 3. Construcao da matriz de decisao

A metodologia Fuzzy-VIKOR, obriga a que cada decisor avalie todas as alternativas,
segundo cada critério, para que seja possivel construir a super matriz de decisao (matriz

agregadora das avalia¢Oes de cada ator) e assim, determinar a solugao ideal e anti ideal.

Passo 4. Desfuzificagio
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Neste passo da metodologia os numeros fuzzy sao transformados em numeros crisp,
como mencionado na subseccao 2.5.1.3 deste capitulo. Este processo é aplicado com base

nos métodos MOM e COG, demonstrados nas formulagoes da subsec¢ao 2.5.1.3.

Passo 5. Determinacao das solug¢oes ideal e anti ideal

Tal como na metodologia VIKOR, para a determinacao das solucoes ideal e anti ideal,
determinam-se os melhores valores f]-* e os piores valores f]._, para cada critério j=1,2, ...,
n. Se o critério j representar um beneficio:

fj* = max x;; fj_ = min x;;

Porém, se o critério j representar um custo:

f]-*:mz'nxij fj‘:maxxij

Passo 6. Determinacao de S; e R;
O valor S; corresponde ao valor da alternativa i com a maxima utilidade de grupo e

calcula-se com recurso a métrica Ly

"rwi(f; - xij)
Si=Lyi= Z[#] (2.18)

=1

O valor R; refere-se ao valor da alternativa i com o minimo desacordo e é calculado

com a seguinte formulagao:

w;(f — ;)
Ri=La,= max[#] (2.19)
f: _fj’
)
Passo 7. Determinacao de Q;
O indice Q; é calculado para cada alternativa e calcula-se da seguinte forma:
S;—-§" R;—-R*
Qi:v(ﬁ)+(l—v)(ﬁ) (220)

Sendo que S* =min S;; S™ = max S;; R* = minR; e R™ = max R;. v corresponde a uma
medida de estratégia e pode variar entre 0 e 1. A literatura recomenda a atribui¢ao de 0.5

av (v =0.5), que diz respeito a uma estratégia de consenso.

Passo 8. Ordenacao das alternativas com base nos indices S;, R; e Q;

Nesta metodologia as alternativas sao ordenadas através de trés rankings baseados nos
calculos produzidos nos dois passos anteriores. Os indices resultantes da ordenagao dos
valores S; e R; baseiam-se, respetivamente, no desempenho de uma dada alternativa e
no pior desempenho da alternativa, tendo em conta qualquer critério. Por fim, o indice

ordenado pelos valores de Q;, ¢ uma ponderacao entre os dois primeiros indices.

Passo 9. Determinacao da soluc¢ao de compromisso por meio de duas condigoes
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A proposta, como solugao de compromisso, consiste no melhor posicionamento da
alternativa a’ em relacao ao indice Q, isto ¢, a alternativa que tem o menor valor de Q; se

e so se, as seguintes condi¢des forem satisfeitas:

Condigao I — Vantagem aceitavel

7] 1
Q@”)-Q)>DQ, DQ=—-
m—1
Sendo que Q(a”) corresponde ao valor de Q; para a segunda melhor alternativa; Q(a’)
corresponde ao valor de Q; para a melhor alternativa e m representa o numero de alter-

nativas consideradas.

Condicao II — Estabilidade aceitavel na tomada de decisao
A alternativa a’ deve ser também a melhor classificada na ordenacdo de alternativas por
S; e/ou R;.

No caso de alguma das condi¢des anteriores nao ser satisfeita, entdo é proposto um

conjunto de solu¢des de compromisso tendo por base os seguintes postulados:

1. Alternativas a’ e a” se apenas a condicao II nao for satisfeita, ou

k

2. Alternativas a’,a”, ..., a* se a condicao I nao for satisfeita. ak é determinada pela

condicio Q(a*) — Q(a’) < DQ, para o maior valor de k.

Note-se que os passos desta metodologia sao similares aos da metodologia VIKOR.
A diferenca reside na forma como os calculos sao modulados matematicamente. Ora
estamos perante um ambiente fuzzy, onde os numeros sao nimeros fuzzy e, portanto,
tratados seguindo postulados estabelecidos pelos autores da metodologia, ora estamos
perante um ambiente onde os nimeros sao nameros ordinarios e modulados seguindo

regras classicas de légica matematica bivalente.

2.5.3.1 Aplicacoes da Metodologia Fuzzy no sector da Saude

A metodologia Fuzzy é uma metodologia pouco difundida na area da Saade, no en-
tanto, foram selecionadas 4 aplicacoes da metodologia na literatura que serao explicadas
nesta seccao.

Afful-Dadzie et al. [7] procuraram avaliar a qualidade da informacao de saude dis-
ponivel na internet. Os autores implementaram uma metodologia de apoio a decisao
Fuzzy-VIKOR para avaliar e classificar quatro alternativas, 4 websites das principais orga-
nizagdes que prestam informacgao online de HIV na Suazilandia, segundo 15 critérios. Os
critérios foram ponderados por 8 agentes de decisao, por meio de 5 variaveis linguisticas.
As alternativas foram avaliadas pelos mesmos agentes de decisao, através de 6 variaveis
linguisticas. Os dois grupos de variaveis linguisticas foram convertidos em nimeros fuzzy
triangulares. Os resultados mostraram uma metodologia que provou ser eficaz e Gtil na

avaliacao de informacao de satide online. Ademais, os autores compararam os resultados
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obtidos pela metodologia Fuzzy-VIKOR com a metodologia Fuzzy-TOPSIS e concluiram
que Fuzzy-VIKOR apresentava resultados mais robustos do que Fuzzy-TOPSIS.

Chang [10] e Lupo [42] avaliaram a qualidade de servicos de satde prestados por uni-
dades hospitalares, através da metodologia fuzzy. No primeiro caso, Chang [10] aplicou a
metodologia Fuzzy-VIKOR para desenvolver um processo sistematico que avaliasse a qua-
lidade dos servigos hospitalares em 5 Centros Hospitalares (2 dos quais eram hospitais
publicos e 3 do sector privado) da Tailandia. Neste estudo foram consideradas 7 varia-
veis linguisticas para determinar as importancias relativas dos 33 critérios selecionados
e outro grupo de 7 variaveis linguisticas para avaliar o desempenho das 5 alternativas
definidas neste caso de estudo. Foram considerados 18 agentes de decisao, de diferentes
areas da industria médica que avaliaram a importancia relativa dos critérios e o desempe-
nho de cada alternativa, face a cada critério. Neste caso, foram utilizados nimeros fuzzy
triangulares. Os resultados provaram que os centros hospitalares do setor privado tinham
melhor qualidade nos servigos de saude prestados, do que nos hospitais do setor publico.
No segundo caso, Lupo [42] avaliou a qualidade dos servicos hospitalares de 9 hospitais
de Sicilia por meio de uma metodologia baseada na escala SERVQUAL, que mede a quali-
dade dos servigos através da diferenca entre a percecao e expectativa dos consumidores,
relativamente a esses servicos. Para quantificar a percegao e expectativa dos consumido-
res, Lupo [42] definiu 4 critérios e 15 subcritérios e incorporou uma metodologia Fuzzy e
Fuzzy-AHP, respetivamente, para obter uma maior fiabilidade nas estimativas efetuadas
para os critérios. As variaveis linguisticas consideradas foram parametrizadas com base
em numeros fuzzy triangulares.

Jahan [32] utilizou uma extensao do método VIKOR para selecionar materiais biomé-
dicos para diversas aplicacoes, nomeadamente, em proéteses. Este modelo, foi aplicado
em 5 exemplos sendo que, para cada um dos deles, foram considerados entre 5 a 9 crité-
rios e entre 5 a 11 alternativas. O modelo emprega uma metodologia criada pelo autor
para definir numericamente as variaveis linguisticas e utiliza nimeros fuzzy para atribuir
pesos aos critérios. Jahan [32] concluiu que os resultados deste estudo mostraram que
a metodologia VIKOR era uma potencial ferramenta para ajudar designers e agentes de

decisdo a tomarem decisOes, especialmente na selecao de material biomédico.

2.6 Analise de Custo-Beneficio

Esta dissertacao pretende apoiar a decisao de uma organizacao hospitalar no processo
de afetacao de recursos financeiros no ambito da aquisicao de equipamentos médicos. Por
isso, pretende-se auxiliar os decisores a escolher o conjunto de a¢oes de acordo com os
recursos disponiveis, de forma consciente e racional.

Um portfolio é definido como um conjunto dessas agdes. Assim, no caso de existir
um total de k a¢des, podem-se formar 2¥ portfélios, desde o portfélio que niao contém

nenhuma acao, ao portfdlio que contém todas as k a¢oes [43].
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Uma das abordagens usadas para a selecao do portfélio consiste em priorizar as agoes
por ordem decrescente de racios beneficio/custo até que sejam esgotados os recursos
disponiveis. O portfdlio selecionado por essa abordagem produz o maior beneficio para
o dinheiro gasto, mas nao fornece, necessariamente, o maior beneficio para o orcamento
disponivel. Por outro lado, existe a abordagem de otimizacao que consiste no portfélio
que apresenta o maximo de beneficio de acordo com os recursos disponiveis e é a solu-
¢ao o6tima do problema matematico Knapsack, que maximiza o beneficio sem exceder o
orcamento disponivel.

Para se compreender melhor a distingao entre estas duas abordagens considere-se a
figura 2.13. A figura 2.13 contém todos os portfdlios que se podem formar com 4 ag¢des
(24=16). Um portfolio caracteriza-se por ser eficiente quando nao existe outro portfélio
com um beneficio global tao grande sem despender mais dinheiro, sendo representados na
figura 2.14 por triangulos, que formam a fronteira eficiente (linha ponteada). Os portfélios
convexamente eficientes tém uma melhor relacao beneficio/custo do que os portfolios
eficientes, e encontram-se na linha a tracejado (figura 2.13). Na abordagem de otimizagao
sao representados todos os portfolios eficientes, sejam convexa ou nao convexamente
eficientes. Contudo, na abordagem de priorizagao do racio beneficio/custo apenas sao
representados os portfolios convexamente eficientes [43].

A selecao do portfdlio deve ser realizada com o grupo de decisores e o primeiro passo
para se escolher o portfdlio eficiente consiste em determinar o beneficio incremental P;
de cada acao em relagao ao status quo (neste trabalho, P; ¢ dado pela diferenca entre o
valor maximo que o coeficiente Q pode tomar (1) e o valor Q obtido para cada alternativa
correspondente a cada alternativa). Posteriormente, deve-se determinar o custo associado
a cada acao. Por fim, considerando o or¢amento fixo B, a abordagem de otimizagao encon-
tra todos os portfolios eficientes, por resolucao do problema de knapsack, de acordo com

as expressoes:

Maximizar: "
Y BX; (2.21)
j=1
sujeito a:
m
) CiXj<B (2.22)
j=1

X;€0,1,j=1,.,t

Note-se que P; corresponde ao beneficio incremental da agao j; C; corresponde ao
custo da agao; Xj corresponde a uma variavel binaria, que assume o valor 1 se a acao
integrar o portfélio e o valor 0, caso contrario; e B representa um or¢amento fixo.

De salientar que a formulacao matematica de knapsack contempla outro tipo de cons-
trangimentos além dos or¢amentais referidos. Estes constrangimentos podem traduzir-se
por: inclusao e/ou exclusao obrigatdria de uma determinada agao nos portfdlios; depen-

déncias entre a¢des (por exemplo, uma ac¢do sé integra um portfolio se outra determinada
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Figura 2.13: Imagem ilustrativa da abordagem de otimizagao do racio beneficio-custo aplicadas
em quatro ac¢des consideradas no estudo [43].
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Figura 2.14: Imagem ilustrativa da abordagem de priorizacao do racio beneficio-custo aplicadas
em quatro ac¢des consideradas no estudo [43].

acao também estiver incluida); integracao simultanea de agoes; e integracao de agdes
exclusivas.

Uma vez descritas as varias atividades necessarias para a constru¢ao do modelo, no

proximo capitulo encontram-se descritos os resultados da sua aplicacao.
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CariTUuLO

METODOLOGIA DE APOIO A DECISAO PROPOSTA

Neste capitulo sera apresentada a metodologia proposta, através de um conjunto de
etapas que explicarao, ao detalhe, as op¢oes tomadas na construgao do modelo. O conjunto
de etapas do modelo estao representadas, através de um fluxograma, na figura 3.1 e sao

descritas nas subsec¢oes seguintes desta dissertacao.

Identificacdo do(s) agente(s) e ator(es) de decisdo
Identificagao dos critérios e das alternativas
Ponderag3o dos critérios e dos atores de decisdo
Avaliagdo dasalternativas
Ordenacdo

Analise de Custo-Beneficio

Figura 3.1: Metodologia proposta para o apoio a decisdo da aquisi¢do de equipamentos médicos.

3.1 Contextualizacao

Nesta etapa do trabalho, pretende-se resolver o problema do planeamento da aquisi-

¢ao de equipamentos médicos, introduzido em 2.
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O objetivo da construcao deste modelo de apoio a aquisicao de equipamentos € o de
recomendar um ou mais equipamentos, de entre uma lista de equipamentos a adquirir,
tendo em conta as necessidades e os recursos disponiveis de uma organiza¢ao hospitalar.
Tal como no modelo de apoio a aquisicdo desenvolvido anteriormente, para que este
modelo possa recomendar a compra de qualquer equipamento, identificou-se em primeiro
lugar, um grupo de agentes de decisao, pois sao eles os principais responsaveis pela
recolha da informagao necessaria ao desenvolvimento desta metodologia. No ambito
deste trabalho, foram selecionados dois tipos de agentes: o agente e os atores de decisao.

Um agente de decisao define-se como uma pessoa individual ou coletiva que é res-
ponsavel pela decisao final. Ja um ator de decisao € um conjunto de pessoas com cargos
de gestdo numa unidade hospitalar, responsaveis por auxiliarem o agente de decisao
na tomada da decisao final. Assim sendo, os atores de decisao avaliam e classificam as
alternativas, contribuindo para a ordenacgao final das mesmas.

Nesta dissertacao, assume-se que o Conselho de Administragao é quem desempenha o
papel de agente de decisao, tendo em conta que € quem tem a tltima palavra na decisao de
compra de um equipamento médico. Os atores de decisao selecionados para este trabalho

foram os seguintes:
* Responsavel pela Gestao de Sistemas e Tecnologias de Informacao (RGSTI)
* Responsavel pela Gestao de Instalacoes e Equipamentos (RGIE)
* Diretor de Compras (DC)
* Responsavel do Servi¢o (RS)
* Administrador Hospitalar (AH)
* Engenheiro Clinico (EC)

Note-se que, estes atores devem ser selecionados pelo agente de decisao, de forma
a garantir a existéncia de decisores chave com diferentes perspetivas do problema de
decisao. A escolha destes atores deve ser baseada na experiéncia e no conhecimento que
demonstram, relativamente a utilizacao dos equipamentos considerados neste estudo e
ao conhecimento que possuem em relacao aos mesmos.

Neste trabalho, estes atores terao o papel fundamental de avaliar alternativas segundo
critérios de natureza técnica, administrativa e financeira. Os critérios selecionados, assim

como as suas defini¢oes serao apresentados nas secgoes seguintes.

3.2 Estruturacao do modelo

O ponto de partida para a constru¢ao do modelo consiste na sua estruturagao. Nesta
fase do modelo, pretende-se identificar um conjunto de alternativas e critérios. Em relagao

as alternativas, propoe-se que sejam consideradas propostas apresentadas por médicos,
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pelo Conselho de Administracao (CA), pelo(s) ator(es) do modelo e outros profissionais
considerados relevantes neste processo. Neste caso de estudo sera considerada uma lista
de alternativas que inclui equipamentos médicos de Imagiologia, tais como aparelhos de
Ressonancia Magnética, Tomografia Axial Computorizada (TAC), Raios-X e Ecografia.
No que toca a selegao e definigao de critérios, sera fundamental recolher informagoes
e perspetivas dos agentes de decisao através de conferéncias de decisao. O objetivo inicial
das conferéncias de decisdao centra-se na elaboracdo de uma arvore de valor, de modo
a que esta represente de forma clara e intuitiva o pensamento dos agentes de decisao,
relativamente a critérios que levam a aquisicao de equipamentos médicos. Desta forma,
os critérios serdo construidos de modo a avaliar a aquisi¢ao de equipamentos, tendo em

conta as alternativas consideradas.

3.3 Identificacao e definicao dos critérios

Os critérios foram identificados e definidos com recurso as fontes bibliograficas [44],
[45], [46], [47] e [6]. A tabela 3.1 representa o conjunto de 14 critérios selecionados para

este estudo, divididos em trés areas distintas: técnica, financeira e administrativa.

Tabela 3.1: Tabela representativa dos critérios e respetivas definicoes.

Critérios Definigoes
Avaliagao Tecnoldgica Avaliacao feita por cada ator as especificidades técnicas do equipamento.
Esperanga de vida do equipamento Tempo que se espera que o equipamento dure.
Requisitos de instalagao Pontos de eletricidade, ponto de dgua, vestiarios, entre outros.
Técnicos
Necessidade de substituigao de equipamento ja existente Prevé-se a necessidade de substitui¢ao de equipamento do mesmo tipo num curto espago de tempo.
Risco de nao compra Qual o risco caso o hospital nao compre o equipamento - vai afetar a utilizagao de outros equipamentos?
Fiabilidade do equipamento O equipamento tem provas dadas no mercado?
Geragao de receita Quanta receita se espera que a utilizacao do equipamento traga para o hospital?
Custo de ciclo de vida Custo que o equipamento traz ao hospital ao longo de toda a sua vida. Desde a instalagao até a deposigao.
Financeiros
Custo “a cabega” Custo do investimento inicial.
Custos de manutengao Custos expectaveis com manutengao preventiva e corretiva.
Grau de utilizagao Numero de utilizagdes expectaveis por ano.
Necessidade de formagao de utilizadores Os utilizadores precisarao de um elevado, médio ou baixo grau de formagao?
Administrativos
Criticidade O equipamento é critico para o bom cuidado do paciente?
Conformidade regulamentar O equipamento satisfaz todos os critérios regulamentares?

Estes serao os critérios a serem discutidos na fase inicial da constru¢ao desta metodo-
logia.

A arvore de valor da figura 3.2 apresenta os critérios agrupados nas suas areas corres-
pondentes. Observe-se a seguinte arvore de valor construida para o problema da aquisi¢ao
de equipamentos médicos.

Esta divide-se em duas secc¢oes: beneficios e custos, sendo que a seccao “beneficio”
representa os critérios de beneficio a serem avaliados pelos atores de decisao. Salientar
que os critérios de custo so serao tidos em conta na analise de custo-beneficio, por razoes

ja apresentadas em 3.3.
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Beneficios

Técnicos

Administrativos

Econdmicos

— Avaliagio Tecnoligica
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Equipamento
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Figura 3.2: Arvore de valor para o problema da aquisi¢io de Equipamentos Médicos.

Seria desejavel construir-se esta etapa em conferéncias de decisao, o que acabou por
nao acontecer, por isso a arvore de valor foi construida apenas pela facilitadora do estudo.
Contudo, conseguiu-se agendar uma reuniao com um Administrador Hospitalar com o
objetivo de validar a arvore de valor e atribuir pesos aos atores e aos critérios. Na reuniao,
foram debatidos todos os critérios mencionados na tabela 3.1, assim como o contetido de
cada um. Explicou-se o que representava cada critério selecionado com base na literatura
para que se discutisse o contetido de cada critério na perspetiva do Administrador e se
tirassem conclusoes acerca dos critérios inicialmente incluidos no estudo.

A discussao maior centrou-se no conteudo do critério "Esperanca de Vida do Equipa-
mento", pois 0 Administrador nao concordou que se incluisse esse critério ao conjunto
de critérios, alegando que o contetido do critério referido ja estaria incluido no critério
"Avaliacao Tecnolodgica". Portanto, o critério "Esperanca de vida do Equipamento"foi eli-

minado, mantendo-se todos os restantes.

Para além do referido, atente-se para as seguintes indicagoes:

* 0s atores deverao ter especial atencdo a possivel existéncia de critérios binarios e
eliminatérios. Por exemplo, o critério de Conformidade Regulamentar, presente na
tabela 3.1, é um critério de carater binario, ou seja, ou a alternativa satisfaz todos
0s pressupostos regulamentares ou nao satisfaz e portanto nao podera ser conside-
rada. Assim, numa primeira fase, caso existam critérios deste tipo, as alternativas
deverao ser validadas segundo os mesmos, de modo a selecionar um subconjunto
de alternativas que devera ser avaliado segundo os restantes critérios. Desta forma,
evitar-se-a a avaliagao de alternativas que foram eliminadas a priori por critérios de

carater binario.
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* os critérios de custo (financeiros), presentes na tabela 3.1, s6 serdo considerados na
analise de custo-beneficio, apos a determinagao do beneficio de cada alternativa. O
beneficio de cada alternativa é determinado, segundo a avaliagao de cada alternativa

em relagdo aos critérios de beneficio.

Apesar de nao ter sido possivel discutir os critérios com os agentes de decisao num
contexto real, uma reunidao com um Administrador Hospitalar permitiu descrever
da forma mais clara e completa, o significado dos critérios e assim, foi possivel

validar os critérios considerados.

3.4 Ponderacao dos critérios e dos atores de decisao

Nesta etapa de ponderacgao, o principal objetivo é a determina¢ao das importancias
relativas dos critérios e dos atores. Parte-se do principio que cada ator tera diferentes
pesos para cada critério, porque nao se podera considerar que os atores tenham o mesmo
grau de proficiéncia a avaliar um determinado critério. Por exemplo, o ator “Diretor de
Compras” nao tera o mesmo grau de proficiéncia na avaliacao do critério “Avaliagao
Tecnologica” que tera o ator “Responsavel pela Gestao de Sistemas e Tecnologias de Infor-
magao”, portanto ambos terao pesos distintos a avaliar o critério referido.

Assim sendo, em primeiro lugar, serdo avaliados os pesos relativos de cada critério w;
e posteriormente avaliados os pesos de cada ator wy para cada critério. A metodologia
aplicada neste processo é a metodologia Swing Weights. Esta técnica é utilizada na deter-
minagdo de pesos por ser uma abordagem simples, de facil compreensao e interativa, na
medida em que exige um diadlogo constante entre o facilitador e o decisor, conferindo ao
decisor um envolvimento direto no processo de tomada de decisao.

Deste modo, para determinar os pesos dos critérios o agente de decisao comega por
ordenar os critérios por ordem decrescente de importancia, tendo em conta o balango
(swing) que existe entre o nivel”pior”e o nivel ’melhor” em cada critério. Depois é pedido
ao agente de decisao que compare os swings do pior nivel para o melhor nivel em cada
critério com o swing do pior nivel para o melhor no critério que é mais importante, sendo
que a este critério € atribuido 100 pontos. O agente de decisao devera repetir este processo
até que avalie todos os restantes critérios selecionados no estudo. Por fim, normalizam-se
0s pesos.

Em relagao aos pesos dos atores, procede-se tal como na determinagao dos pesos dos
critérios. A técnica Swing Weights neste caso servira para determinar as importancias
relativas de cada ator em relagao a cada critério j, ou seja, em primeiro lugar, o agente de
decisao tera de ordenar os atores por ordem decrescente de importancia. Posteriormente,
¢é pedido ao agente de decisao que avalie, quantitativamente, a importancia de cada par
de swings, tal como nos pesos dos critérios, comecando por comparar aquele que é mais
importante, com o segundo mais importante e assim por adiante. Por altimo, procede-se

a normalizacao dos pesos dos atores.
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Nesta etapa de ponderacao, tanto os pesos dos critérios como os pesos dos atores foram
determinados pelo Administrador Hospitalar mencionado anteriormente, como referido

no inicio deste capitulo.

3.5 Avaliacao das alternativas

Na fase de avaliacao das alternativas, cada ator devera avaliar cada uma das alternati-
vas a; com respeito a cada critério j. Para tal, devera ser construida uma matriz mxn para
cada ator, em que m diz respeito ao numero de alternativas e n corresponde ao nimero

de critérios. A matriz decisao pode ser observada na tabela 3.2.

Tabela 3.2: Matriz de decisao mxn do atory

Atork C; .. ¢ .. Gy
ai
as

Na avaliacao das alternativas sera utilizada uma de duas abordagens distintas. Como
foi referido, neste trabalho pretende-se estudar a influéncia do uso de variaveis linguisti-
cas no problema de decisao da aquisicao de equipamentos médicos, mais especificamente
na avaliagao das alternativas pelos atores. Deste modo, sera aplicada uma abordagem
fuzzy, que utiliza variaveis qualitativas para a classificagao de alternativas e uma aborda-
gem "non-fuzzy"que utiliza variaveis quantitativas, sendo os resultados das duas aborda-
gens discutidos no capitulo 4. Cada uma destas avalia¢oes integram a opiniao de cada
ator em relacao ao desempenho de uma dada alternativa num determinado critério. As

variaveis utilizadas nas duas abordagens sao descritas seguidamente.

* Abordagem com variaveis qualitativas

A avaliagao de alternativas considera uma escala qualitativa através de variaveis lin-
guisticas que permitira aos atores expressarem os seus juizos de forma mais precisa,
face a incerteza existente neste problema de decisao. Esta escala podera ser divi-
dida em quantas variaveis linguisticas se desejar. Neste estudo, a escala considerada
contemplara as seguintes variaveis: Muito Bom (MB), Bom (B), Razoavelmente Bom
(RB), Médio (ME), Razoavelmente Mau (RM), Mau (M) e Muito Mau (MM).

* Abordagem com variaveis quantitativas

Nesta abordagem, as alternativas serao avaliadas com recurso a variaveis quantita-

tivas recomendando-se o uso de uma escala de 0 a 100 pontos, uma vez que é uma
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escala com a qual todos os individuos estarao ambientados, pois é uma escala fre-
quentemente utilizada em situa¢oes do dia-a-dia. Os atores deverao usar a mesma
escala para cada critério, mas poderao também, se desejarem, utilizar escalas dife-
rentes para critérios diferentes. Na verdade, poderao ser escalas de quantos pontos

se desejar, conforme o grau de especificidade que se quiser aplicar.

Segue-se o passo da agregacao das matrizes de decisao dos atores, numa tnica “super”
matriz de decisao, como se apresenta em 3.2. Desta forma, considerando os seis atores,

sera utilizada a seguinte expressao:

6
xi]' = Zwkzijk (31)
k=1

Note-se que wy corresponde a importancia relativa do ator; z;;, € a avaliagao feita pelo
ator k a alternativa i, segundo o critério j e x;; corresponde aos elementos da "super"matriz
de decisao. Esta formulagao sera aplicada tanto para a abordagem com variaveis quanti-
tativas, como para a abordagem qualitativa.

Deve-se salientar ainda que a fase de avaliagao de alternativas e a fase de ponderagao
podem ocorrer em simultaneo, visto que a primeira é realizada apenas pelos atores e a

segunda pelo agente de decisao.

3.6 Ordenacao das alternativas

Nesta etapa do processo de decisao, pretende-se aplicar um método que permita
ordenar as alternativas. No presente trabalho, optou-se por um método multicritério com-
pensatoério de proximidade relativa a uma alternativa ideal - o método VIKOR - pois
este método é considerado bastante intuitivo e nao obriga a um elevado nimero de ite-
racoes. Para além do mais, em termos de literatura, é um dos métodos mais utilizados
para ordenar alternativas em problemas de tomada de decisao [16] [32] [33]. Na presente

dissertagao, este método sera aplicado seguindo duas abordagens diferentes:

* Abordagem Fuzzy

Nesta abordagem o método VIKOR serd integrado na metodologia fuzzy; este mé-
todo designa-se por Fuzzy VIKOR. O principio assente neste método é o de utilizar
variaveis linguisticas na classificacao de alternativas por parte dos atores, como
mencionado na sec¢ao 3.5, para resolver problemas de incerteza e subjetividade
envolvidos neste problema de decisao. Este método segue os mesmos passos do
método VIKOR, mas a sua modulagao matematica sera distinta, pelo facto de que
os inputs da metodologia serem por meio de nimeros fuzzy. Este método produzira

uma lista ordenada de alternativas.
* Abordagem non-fuzzy

39



CAPITULO 3. METODOLOGIA DE APOIO A DECISAO PROPOSTA

O método VIKOR sera aplicado, tal como apresentado no capitulo 2, tendo por
base classificacoes de alternativas pelos atores, com recurso a escalas quantitativas.
Este método produzira uma lista ordenada de alternativas e a sua robustez sera

comparada com o método Fuzzy VIKOR.

Em ambas as abordagens o método VIKOR, devera assumir sempre v=0.5, que corres-
ponde a uma estratégia de consenso. Isto significa que existe um meio-termo entre uma
analise totalmente compensatdria e uma analise totalmente nao compensatoéria.

Tanto o método Fuzzy VIKOR, como o método VIKOR, desenvolvem-se a partir de

uma “super” matriz de decisdo, como se apresenta na tabela 3.3.

Tabela 3.3: "Super"matriz de decisio.

¢, G . G .. C,
a; X11 X12 le X1n
aj X21 X292 X2]' Xon
a; Xi1 Xio Xl']' Xin
A Xm1 Xm2 xm]' Xmn

No capitulo 4 serao comparadas as duas abordagens ao método VIKOR e a robustez

de cada uma das listas ordenadas produzidas.

3.7 Analise de Custo-Beneficio

Apods a ordenagao das alternativas, o agente de decisao devera incluir os critérios
de custo na metodologia. Assim sendo, na ultima fase deste modelo de apoio a decisao
pretende-se auxiliar o agente de decisao a escolher um portfdlio, isto é, o conjunto de
equipamentos a adquirir, de acordo com os recursos disponiveis, de forma consciente e
racional.

Como referido no capitulo 2, uma das abordagens usadas para a selecao do portfélio
consiste em priorizar as agoes por ordem decrescente de racios beneficio/custo até que
sejam esgotados os recursos disponiveis. Por outro lado, existe a abordagem de otimizagao
que consiste no portfolio que apresenta o maximo de beneficio de acordo com os recursos
disponiveis. O portfélio 6timo sera obtido por meio da resolug¢ao do problema Knapsack,
que maximiza o beneficio sem exceder o orcamento disponivel.

Neste trabalho, optou-se pela abordagem da otimizacao, pelo facto desta abordagem
ser mais completa e mais adequada.

A selecao do portfoélio deve ser realizada com o agente de decisao e o primeiro passo
consiste em determinar o beneficio P; e o custo de cada agao C;. P; € dado pela diferenca
entre o valor maximo que o coeficiente Q pode tomar (Q,,,c = 1) e o valor Q obtido
de cada alternativa. Tendo em conta o orcamento fixo B, os portfolios eficientes serao

determinados através da resolucao do seguinte problema matematico:

40



3.7. ANALISE DE CUSTO-BENEFICIO

Maximizar: "
) BX; (3.2)
j=1
sujeito a:
m
) CiX;<B (3.3)
j=1

X;€0,1,j=1,..,t

sendo que P; corresponde ao beneficio da agao j; C; corresponde aos custos dos equi-
pamentos médicos considerados; Xj corresponde a uma variavel binaria, que assume o
valor 1 se a acao integrar o portfélio e o valor 0, caso contrario; e B representa as restrigoes
orcamentais da organizagao hospitalar.

Uma vez descritas as varias atividades necessarias para a adequada aplicagao da me-

todologia, no proximo capitulo encontram-se descritos os resultados da sua aplicagao.
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CaprPiTULO

RESULTADOS E DISCUSSAO DA METODOLOGIA

ProprPosTA

Para que se compreenda devidamente a aplicacao da metodologia proposta no capi-
tulo anterior, neste capitulo, sera aplicada a um caso de estudo hipotético. A elevada
dificuldade em estabelecer-se uma parceria com uma unidade hospitalar no tempo esti-
pulado para a realizagao desta dissertagao, levou a que nao se conseguisse ter um caso
de estudo real. Ainda assim, o caso de estudo tem por base a informacgao disponibilizada
pelo Administrador Hospitalar que se mostrou disponivel em colaborar no estudo desta

dissertacao.

Desta forma e tendo por base o conjunto de objetivos definidos no capitulo anterior
para a aplicacao desta metodologia, o primeiro centra-se na identificacdo do grupo de
alternativas que serao analisadas ao longo da implementacao da metodologia. Assim,
dentro dos equipamentos médicos existentes, selecionou-se um conjunto de equipamen-
tos da unidade de Radiologia, nao s6 por implicarem elevados custos as organizagoes
hospitalares, como também por serem amplamente utilizados em diagnostico e planea-
mento terapéutico de outros servicos prestados pelas mesmas. Os equipamentos médicos

considerados neste estudo e os respetivos custos apresentam-se na tabela 4.1.

Segue-se o passo da identificagao dos critérios. Como ja foi referido no capitulo 3, a
identificacao de critérios resultou de um levantamento de requisitos feitos com recurso
a bibliografia, tendo sempre por base o modelo de apoio a aquisi¢ao desenvolvido an-
teriormente a este modelo. Assim sendo, os critérios considerados sdo os que constam
na tabela 3.1 da seccao 3.3. Conforme mencionado no capitulo anterior, ap6s elaboracao
da arvore de valor apresentada na figura 3.2 e consequente discussao com o Adminis-
trador Hospitalar, o critério "Esperanca de vida do Equipamento"foi excluido do grupo

de critérios, perfazendo um total de 13 critérios a considerar neste estudo. Portanto, os
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Tabela 4.1: Alternativas consideradas no problema de decisao da aquisicao de Equipamentos
Médicos.

Tipo de Equipamento Custo (€)

a;  Tomografia Computorizada ~ 900 000

ap Ressonancia Magnética 1 500 000

az  Tomografia Computorizada 550 000

ay Raios-X 100 000
as Ecografia 60 000
ag Mamografia 95 000
az Raios-X 150 000
ag Mamografia 65 000
ag Ressonancia Magnética 1200 000
ayg Ecografia 80 000
an Mamografia 50 000
ap Ressonancia Magnética 900 000

a3 Ressonancia Magnética 1300 000

critérios sujeitos a avaliacao sao: avaliacao tecnologica, requisitos de instalacao, necessi-
dade de substituicao de equipamento ja existente, risco de nao-compra, fiabilidade do
equipamento, grau de utilizagao, necessidade de formacgao de utilizadores, criticidade,
conformidade regulamentar, geragao de receita, custo de ciclo de vida, custo "a cabega"e
custos de manutengao. Note-se que o critério conformidade regulamentar deve ser utili-
zado para excluir da analise as alternativas que nao o verificarem, devido a sua natureza
binaria e pela obrigatoriedade do seu cumprimento. Deste modo, as alternativas a;;, a;; e
ay3 foram excluidas deste estudo, em consequéncia da sua nao conformidade tecnolégica,
tendo-se ficado com um total de 10 alternativas a avaliar.

Como ja foi referido, os critérios de custo s6 serao tidos em conta na analise de custo-
beneficio, portanto a proxima etapa dedica-se, exclusivamente, aos critérios de beneficio

selecionados para este estudo. Estes critérios sao:
* Avaliacao Tecnologica (AT)
* Requisitos de Instalacao (RI)
* Necessidade de substituicao de equipamento ja existente (NSE)
* Risco de nao-compra (RNC)
* Fiabilidade do Equipamento (FE)
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* Grau de Utilizacao (GU)

* Necessidade de Formagao de Utilizadores (NFU)
* Criticidade (C)

* Geragao de Receita (GR)

Assim sendo, o passo seguinte é a determinacao das importancias relativas dos atores
para cada critério e dos critérios entre si. Tanto os pesos dos atores, como os pesos dos
critérios foram determinados avaliando a importéancia relativa que os mesmos represen-
tavam para o agente de decisao. O método Swing weights foi aplicado nesta etapa.

Para isso, fez-se uma projec¢ao na reuniao com o agente de decisao, em que se mostra-
vam e descreviam diferentes swings, isto é, diferentes passagens entre niveis, ou melhor,
entre os niveis referéncia de cada ator e de cada critério. O procedimento iniciou-se com
a ordenacao de preferéncia dos atores em relagao a cada critério. Para a ordenacao dos
atores, pediu-se ao agente de decisdao para pensar em qual dos swings, isto €, em qual
das passagens do nivel "pior"para o nivel "melhor"num determinado ator, mantendo os
restantes no nivel "pior", a avaliagao do critério c; se tornaria mais apropriada, tendo em
conta as suas fung¢oes no Hospital. Apos identificacao do swing mais importante, pediu-se
para identificar o segundo mais importante, e assim sucessivamente, até que se ordenasse
por ordem decrescente de preferéncia os 6 swings apresentados. Seguiu-se a etapa da
quantificacao dos valores a atribuir aos coeficientes de ponderacao, onde se pediu ao
agente de decisao para classificar todos os swings ordenados no passo anterior. O swing
mais importante do ponto de vista do agente de decisao, teve uma classificacao de 100
pontos e serviu de referéncia para a classificacao dos restantes, ou seja, todos os swings
restantes foram classificados comparando-os sempre com o swing de referéncia. A figura
4.1 mostra este procedimento para o critério Avaliagao Tecnologica. Note-se que este
processo foi, efetivamente, aplicado a todos os critérios aquando da reuniao com o agente
de decisao. Apos ordenacao dos coeficientes de ponderagao e sua quantificagao, segue-se
o passo da normaliza¢ao. Assim, com base na expressao 2.1 presente na seccao 2.4.3 do
capitulo 2, obteve-se os coeficientes de ponderagao normalizados, como se pode observar
na tabela 4.2.

Estando determinados os pesos de cada ator para cada critério, é necessario determi-
nar as importancias relativas de cada critério para a decisao final. Pelo mesmo processo,
atribuiu-se a ponderagao aos 9 critérios. Para a ordenagao dos critérios, pediu-se ao agente
de decisao para pensar num equipamento por exemplo, um equipamento de Ressonancia
Magnética, que apresentasse um perfil correspondente a encontrar-se em todos os niveis
"pior", nos 9 critérios considerados. Depois pediu-se para pensar em qual dos swings do
nivel "pior"para o nivel "melhor", de um determinado critério, mantendo os restantes
no nivel "pior", a aquisi¢ao de um determinado equipamento tornava-se mais benéfica e
atrativa para o Hospital. Depois de identificado o swing mais importante, identificou-se o

segundo mais importante, e assim por diante, até que se ordenasse por ordem decrescente
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Figura 4.1: Determinagao dos pesos dos atores em relagao ao critério Avalia¢ao Tecnologica,
pelo agente de decisao. O primeiro passo foi o de ordenagao. Assim, a ordem de preferéncia dos
atores em relacgdo ao critério Avaliacao Tecnoldgica é: RS > Responsavel pela Gestao de Instalagoes
e Equipamentos (RGIE) > Responsavel pela Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informacao
(RGSTI) > Administrador Hospitalar (AH) > Engenheiro Clinico (EC) > Diretor de Compras (DC).
Como o ator RS foi determinado como o mais importante para a avaliacao do referido critério,
entdo teve um coeficiente de ponderagao de 100 pontos. Assim, o segundo mais importante teve
50 pontos, e os restantes, 30, 15, 10 e 5 pontos, respetivamente.

de preferéncia os 9 swings apresentados. O restante processo ocorreu tal como na deter-
minacao dos pesos dos atores. Observe-se a figura 4.2 que representa o procedimento

aplicado.

a)
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Figura 4.2: Determinagdo dos pesos dos critérios. O primeiro passo foi o de ordenacao, represen-
tado em a). Assim, a ordem obtida para os critérios foi: AT > GR > GU > C > FE > RNC > NSE >
NFU > RI. Como o critério AT foi determinado como o mais importante, entao teve um coeficiente
de ponderacao de 100 pontos. Assim, o segundo mais importante teve 85 pontos, e os restantes,
70, 65, 55, 35, 25, 15 e 10 pontos, respetivamente, como se observa em b).

L b)

L sENE8 5 ¥ 88 8

A tabela 4.3 apresenta os coeficientes de ponderacao e as normalizagdes respetivas a
cada critério.

Finda a fase de ponderacao, da-se inicio a fase de avaliacao, que pressupoe que cada
ator avalie, individualmente, as alternativas segundo cada um dos critérios. Como nao foi
possivel recolher dados reais dos atores, foram geradas 6 matrizes de decisao aleatorias
para cada um dos atores considerados neste estudo. Nesta fase serao aplicadas as duas
abordagens mencionadas na secgao 3.5 do capitulo 3. Posteriormente a fase de avaliagao,

serao entao aplicados os dois métodos para a ordenagao das alternativas.
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Tabela 4.2: Coeficientes de ponderacio e respetivas normalizagoes dos atores em relagdo a cada
critério.

Atores Coeficientes de Ponderagio (0-100) Normalizagao

Responsavel de Servigo 100 0.476

Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informagao 30 0.143

Avaliagao Responsavel pela Gestao de Instalagoes/Equipamentos 50 0.238

Tecnolbgica Administrador Hospitalar 15 0.071

Diretor de Compras 5 0.024

Engenheiro Clinico 10 0.048

Responsavel de Servigo 25 0.092

Rasjeficias Responsével pela Gesta:lo de Sistemai/Tecnolpgias de Informacao 90 0.330

de Resp(l)n‘savel pela Geftao de Instalagdes/Equipamentos 100 0.366

sl Administrador Hospitalar 3 0.011

Diretor de Compras 45 0.165

Engenheiro Clinico 10 0.037

Responsavel de Servico 100 0.308

Necessidade de  Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informacao 30 0.092

substituicdo de  Responsavel pela Gestao de Instalagdes/Equipamentos 90 0.277

equipamento ja Administrador Hospitalar 80 0.246

existente Diretor de Compras 5 0.015

Engenheiro Clinico 20 0.062

Responsavel de Servigo 100 0.429

Risco Respons{wel pela Gestao de Sistemasﬂ/Tecnol}ogias de Informagao 50 0.215

de Respcf)n.savel pela Gestéo de Instala¢oes/Equipamentos 50 0.215

D G Administrador Hospitalar 20 0.086

Diretor de Compras 3 0.013

Engenheiro Clinico 10 0.043

Responsével de Servigo 100 0.351

o SLETR Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informagao 25 0.088
Fiabilidade P - - .

do RespfmvsaveI pela Geﬁtao de Instalagdes/Equipamentos 90 0.316

Rigpefismments A(.imlmstrador Hospitalar 5 0.018

Diretor de Compras 55 0.193

Engenheiro Clinico 10 0.035

Responsavel de Servigo 100 0.444

Grau Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informagao 20 0.089

de Responsavel pela Gestao de Instalagoes/Equipamentos 30 0.133

Utilizagio A(.iministrador Hospitalar 60 0.267

Diretor de Compras 5 0.022

Engenheiro Clinico 10 0.044

Responsavel de Servico 100 0.521

. Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informagao 5 0.026
Necessidade . s - .

I —— Resp(l)n‘savel pela Ge§tao de Instalag¢oes/Equipamentos 10 0.052

de utilizadores Administrador Hospitalar 50 0.260

Diretor de Compras 25 0.130

Engenheiro Clinico 2 0.010

Responsavel de Servico 100 0.263

Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informagao 80 0.211

. Responsavel pela Gestao de Instalagoes/Equipamentos 80 0.211

Crliisiidts Administrador Hospitalar 90 0.237

Diretor de Compras 20 0.053

Engenheiro Clinico 10 0.026

Responsavel de Servico 80 0.267

G Responsavel pela Gestao de Sistemas/Tecnologias de Informacao 15 0.050

de Responsavel pela Gestao de Instalagdes/Equipamentos 30 0.100

Receita Administrador Hospitalar 100 0.333

Diretor de Compras 70 0.233

Engenheiro Clinico 5 0.017

Tabela 4.3: Coeficientes de ponderagao e respetivas normalizacdes dos critérios.

Critérios Coeficientes de ponderagao (0-100) Normalizagio
Avaliagao Tecnoldgica 100 0.217
Requisitos de instalagao 10 0.022
Necessidade de substitui¢ao de equipamento ja existente 25 0.054
Risco de nao compra 35 0.076
Fiabilidade do equipamento 55 0.120
Grau de Utilizagao 70 0.152
Necessidade de formagao de utilizadores 15 0.033
Criticidade 65 0.141
Geragao de Receita 85 0.185
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4.1 Aplicacao da abordagem Fuzzy

Na abordagem fuzzy, os atores utilizam uma escala de avaliagdao com recurso a 7
variaveis linguisticas - Muito Bom (MB), Bom (B), Razoavelmente Bom (RB), Médio (ME),
Razoavelmente Mau (RM), Mau (M) e Muito Mau (MM). Estas variaveis linguisticas sao
expressas através de numeros fuzzy trapezoidais, que se apresentam na tabela 4.4 e na
figura 4.3.

Tabela 4.4: Variaveis linguisticas consideradas para a avaliagdo das alternativas.

Variaveis linguisticas Numeros fuzzy trapezoidais

Muito Mau (MM) (0.0, 0.0,0.1,0.2)
Mau (M) (0.1,0.2,0.2,0.3)
Razoavelmente Mau (RM) (0.2,0.3,0.4,0.5)
Médio (ME) (0.4, 0.5, 0.5, 0.6)
Razoavelmente Bom (RB) (0.5, 0.6,0.7,0.8)
Bom (B) (0.7, 0.8, 0.8, 0.9)
Muito Bom (MB) (0.8,0.9,1.0,1.0)
L(x)
M;Gu(‘rt\jM) Mau (M) Ra;u::?lpmh:)nte Médio (ME) Razuuar;/elmente Bam (B) Euhr/‘nu(‘thﬁs)
1
T T T T T T T T T
0.0 01 0.2 03 04 05 0.6 07 08 09 1.0 X

Figura 4.3: Variaveis linguisticas para a avaliacdo das alternativas.

As matrizes de decisao individuais correspondentes a avaliacao dos atores RGSTI,
RGIE, AH, DC e EC sao apresentadas na seccao I pelas tabelas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, [.5. A

matriz de decisao do ator RS apresenta-se na tabela 4.5.

Tabela 4.5: Matriz de avaliacdo do ator RS.

RS AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
a) B B MB | ME | MM | RB | ME | MM | ME
a M | ME | RM M ME B RB M RB
a; | MB | RM B B ME B B M | MM
n M |RM | MM | RB RB B MM | M | MB
as | ME | RM | RM M RB | RB | RM | RB | MM
ag | MB | RB | ME | MM | RM | RB RB RB B
az M |[MB| M RM M B RM M RB
ag | ME | RB | RB B MB B ME B MB
ag | MM | ME | M ME B RM | ME | RB | RM
a0 | MM | MB | MB | MM B MM | RB | ME | RB
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4.1. APLICACAO DA ABORDAGEM FUZZY

Tendo em conta as importancias relativas de cada ator (Tabela 4.2), é possivel agregar
as matrizes numa Unica matriz através da formulagao 3.1 presente na seccdo 3.5 do
capitulo 3.

A "super"matriz de decisao agregadora das avaliacoes de cada ator, esta apresentada
nas tabelas 4.6 e 4.7.

Tabela 4.6: Matriz de decisao agregadora das matrizes de cada ator para os critérios AT, RI, NSE,
RNC e FE.

AT RI NSE RNC FE
a; | (0.607,0.705,0.738,0.814) | (0.453,0.550,0.586,0.686) | (0.618,0.718,0.812,0.845) | (0.251,0.308,0.361,0.452) | (0.068,0.102,0.198,0.298)
ay | (0.202,0.300,0.329,0.429) | (0.078,0.125,0.182,0.282) | (0.245,0.345,0.429,0.529) | (0.196,0.291,0.306,0.406) | (0.516,0.616,0.679,0.744)
as | (0.581,0.681,0.755,0.805) | (0.225,0.292,0.355,0.434) | (0.517,0.617,0.660,0.732) | (0.606,0.706,0.753,0.853) | (0.388,0.488,0.518,0.618)
ag | (0.248,0.348,0.374,0.469) | (0.309,0.409,0.508,0.608) | (0.329,0.398,0.468,0.557) | (0.409,0.509,0.582,0.682) | (0.437,0.518,0.609,0.704)
as | (0.329,0.429,0.436,0.531) | (0.419,0.503,0.529,0.628) | (0.428,0.528,0.592,0.668) | (0.151,0.229,0.264,0.355) | (0.330,0.418,0.467,0.567)
ag | (0.483,0.569,0.638,0.688) | (0.206,0.273,0.368,0.468) | (0.234,0.305,0.340,0.434) | (0.242,0.300,0.370,0.465) | (0.256,0.356,0.444,0.544)
a; | (0.250,0.350,0.386,0.486) | (0.540,0.640,0.700,0.756) | (0.302,0.402,0.428,0.503) | (0.241,0.320,0.397,0.497) | (0.279,0.379,0.416,0.511)
ag | (0.288,0.388,0.398,0.495) | (0.351,0.447,0.476,0.576) | (0.632,0.732,0.798,0.865) | (0.576,0.655,0.711,0.776) | (0.423,0.491,0.572,0.637)
ag | (0.219,0.271,0.357,0.450) | (0.429,0.529,0.586,0.646) | (0.132,0.203,0.257,0.357) | (0.504,0.600,0.657,0.734) | (0.293,0.351,0.396,0.493)
ayo | (0.264,0.298,0.395,0.464) | (0.319,0.419,0.462,0.553) | (0.617,0.717,0.763,0.826) | (0.258,0.313,0.379,0.479) | (0.444,0.542,0.584,0.684)

Tabela 4.7: Matriz de decisao agregadora das matrizes de cada ator para os critérios GU, NFU, C

e GR.
GU NFU C GR
a, (0.507,0.604,0.696,0.782) | (0.356,0.456,0.495,0.595) | (0.439,0.513,0.566,0.666) | (0.462,0.562,0.573,0.672)
a, (0.616,0.716,0.738,0.838) | (0.595,0.695,0.766,0.847) | (0.150,0.226,0.276,0.371) | (0.443,0.543,0.582,0.680)
as (0.587,0.687,0.707,0.793) | (0.494,0.592,0.608,0.708) | (0.516,0.616,0.661,0.739) | (0.362,0.435,0.535,0.635)
ay (0.500,0.600,0.607,0.702) | (0.122,0.168,0.242,0.342) | (0.295,0.389,0.461,0.561) | (0.530,0.630,0.725,0.775)
as (0.318,0.382,0.478,0.578) | (0.149,0.244,0.304,0.404) | (0.287,0.363,0.439,0.539) | (0.367,0.438,0.477,0.577)
ag (0.407,0.493,0.587,0.687) | (0.495,0.581,0.676,0.747) | (0.350,0.429,0.508,0.608) | (0.480,0.580,0.585,0.685)
az (0.509,0.604,0.636,0.736) | (0.213,0.282,0.365,0.465) | (0.292,0.371,0.416,0.513) | (0.620,0.720,0.790,0.847)
ag | (0.524,0.624,0.662,0.762) | (0.452,0.546,0.580,0.678) | (0.484,0.584,0.613,0.692) | (0.557,0.628,0.717,0.757)
ag (0.233,0.316,0.378,0.478) | (0.346,0.433,0.455,0.552) | (0.382,0.476,0.555,0.655) | (0.218,0.280,0.370,0.470)
ayg | (0.418,0.473,0.560,0.620) | (0.313,0.406,0.467,0.567) | (0.405,0.505,0.534,0.634) | (0.518,0.618,0.717,0.778)

Apos recolha de todos os dados necessarios do agente de decisao e dos atores, € apli-
cado um método para a ordenagao das alternativas. De acordo com o capitulo anterior,
sera utilizado o método Fuzzy-VIKOR. O primeiro passo na aplicagao deste método é a
desfuzificacao da matriz de decisao 4.6, para que os numeros fuzzy sejam transforma-
dos em numeros escalares (valores crisp). Neste trabalho foram aplicadas dois métodos
de desfuzificagao distintos, de forma a investigar-se possiveis diferencas nos resultados
produzidos por ambas: Centro de Gravidade (COG), e Média dos Maximos (MOM). Os

resultados da sua aplicagao estao presentes nas tabelas 4.8 e 4.9.
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CAPITULO 4. RESULTADOS E DISCUSSAO DA METODOLOGIA PROPOSTA

Tabela 4.8: Desfuzificacao da matriz de decisao com base no método COG.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
a; | 0.715 | 0.569 | 0.746 | 0.345 | 0.169 | 0.647 | 0.476 | 0.547 | 0.567
ap | 0.315 | 0.169 | 0.387 | 0.300 | 0.637 | 0.727 | 0.725 | 0.257 | 0.562
az | 0.703 | 0.327 | 0.630 | 0.729 | 0.503 | 0.692 | 0.601 | 0.632 | 0.493
ag | 0.359 | 0.458 | 0.439 | 0.545 | 0.567 | 0.602 | 0.221 | 0.427 | 0.663
as | 0.431 | 0.521 | 0.553 | 0.250 | 0.446 | 0.440 | 0.276 | 0.408 | 0.466
ag | 0.593 | 0.330 | 0.329 | 0.346 | 0.400 | 0.544 | 0.624 | 0.475 | 0.583
a; | 0.368 | 0.657 | 0.407 | 0.365 | 0.396 | 0.621 | 0.333 | 0.399 | 0.742
ag | 0.392 | 0.463 | 0.755 | 0.679 | 0.5306 | 0.643 | 0.564 | 0.592 | 0.664
ag | 0.326 | 0.546 | 0.239 | 0.623 | 0.385 | 0.352 | 0.447 | 0.517 | 0.336
ajp | 0.356 | 0.438 | 0.729 | 0.359 | 0.564 | 0.518 | 0.439 | 0.520 | 0.656

Tabela 4.9: Desfuzificagao da matriz de decisdo com base no método MOM.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
a; | 0.716 | 0.569 | 0.748 | 0.343 | 0.167 | 0.647 | 0.476 | 0.546 | 0.567
a, | 0.315 | 0.167 | 0.387 | 0.300 | 0.639 | 0.727 | 0.726 | 0.256 | 0.562
as | 0.705 | 0.327 | 0.632 | 0.729 | 0.503 | 0.693 | 0.601 | 0.633 | 0.492
ag | 0.360 | 0.458 | 0.438 | 0.545 | 0.567 | 0.602 | 0.218 | 0.426 | 0.665
as | 0.431 | 0.520 | 0.554 | 0.250 | 0.445 | 0.439 | 0.276 | 0.407 | 0.465
ag | 0.595 | 0.329 | 0.328 | 0.344 | 0.400 | 0.543 | 0.624 | 0.474 | 0.583
az | 0.368 | 0.659 | 0.408 | 0.364 | 0.396 | 0.621 | 0.331 | 0.398 | 0.744
ag | 0.392 | 0.462 | 0.757 | 0.680 | 0.531 | 0.643 | 0.564 | 0.593 | 0.665
ag | 0.324 | 0.548 | 0.237 | 0.623 | 0.383 | 0.351 | 0.446 | 0.517 | 0.335
ajp | 0.355 | 0.438 | 0.731 | 0.357 | 0.564 | 0.518 | 0.438 | 0.520 | 0.658

Como se pode observar nas tabelas 4.8 e 4.9, nao existem alteragoes significativas nos
valores crisp, portanto pode afirmar-se com clareza, que qualquer um dos dois métodos
podera ser utilizado na fase de desfuzificagao desta metodologia. Uma vez que se tem
de optar por uma das matrizes desfuzificadas para o passo seguinte desta metodologia,
escolheu-se a primeira. Apds construcao da matriz de decisao desfuzificada, segue-se o
passo do calculo das alternativas ideal e anti ideal, a partir dos valores maximos e minimos
da tabela 4.8 para cada critério. Uma vez que todos os critérios avaliados sao critérios de
beneficio, a alternativa ideal (tabela 4.10) é determinada pela sele¢ao do valor maximo
de cada critério e a alternativa anti ideal (tabela 4.11) é determinada ao selecionar o valor

minimo de cada critério, da tabela 4.8.
Tabela 4.10: Alternativa ideal, f;* (Fuzzy-VIKOR).

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
0.715 [ 0.657 | 0.755 | 0.729 | 0.637 [ 0.727 [ 0.725 | 0.632 | 0.742

I

Tabela 4.11: Alternativa anti-ideal, f;~ (Fuzzy-VIKOR).

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
f710.315]0.169 | 0.239 | 0.250 | 0.169 | 0.352 | 0.221 | 0.257 | 0.336

Neste método, a ordenacao das alternativas requer o calculo dos valores S, R e Q
para cada uma das alternativas, conforme descrito no capitulo 2, seccao 2.5.3. Para o
calculo desses valores, é importante recordar que os pesos dos critérios sao dados pelo
vetor de pesos W.=(0.217, 0.022, 0.054, 0.076, 0.120, 0.152, 0.033, 0.141, 0.185), como
apresentados na tabela 4.3 deste capitulo. A tabela 4.12 mostra os resultados obtidos.
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Tabela 4.12: Valores de méxima utilidade (S), minimo desacordo (R) e proximidade relativa (Q)
para cada uma das alternativas no método Fuzzy VIKOR.

S R Q Posicao
a; | 0.346 | 0.120 | 0.288 3
a, | 0.569 | 0.217 | 0.835 9
as | 0.204 | 0.114 | 0.137 1
as | 0.479 | 0.193 | 0.668 6
as | 0.662 | 0.155 | 0.700 8
ag | 0.460 | 0.074 | 0.234 2
a; | 0.501 | 0.189 | 0.671 7
ag | 0.314 | 0.176 | 0.455 4
ag | 0.750 | 0.212 | 0.979 10
ajg | 0.470 | 0.195 | 0.665 5

O método Fuzzy-VIKOR permite construir também uma ordenagao baseada em solu-
¢Oes de compromisso, cada vez que as condi¢oes de vantagem aceitavel (C1) e estabilidade
aceitavel (C2) nao se verificarem. Assim sendo, diz-se que uma determinada alternativa a
tem uma "vantagem aceitavel'sobre as restantes alternativas se, quando comparada com

a alternativa imediatamente posterior, a’, for verificado que:

1
Q(@)-Q@=DQ, DQ=—— (4.1)
No presente estudo, DQ = 0.111. No caso da nao verificagao da condicao 4.1, devem

k sendo esta

ser recomendadas como solu¢des de compromisso, as alternativas a, a’ e a
ultima, a alternativa que cumpre a condicao Q(a’) — Q(a) < DQ, para o maior valor de k.
No que diz a respeito a condicao de estabilidade aceitavel (C2), diz-se que uma al-
ternativa tem estabilidade sempre que esteja na mesma posi¢ao na lista ordenada por
Q e numa das listas ordenadas por R e/ou S. Caso apenas a condi¢ao C2 ndo seja cum-
prida, serao apenas recomendadas como solu¢des de compromisso, a alternativa para a
qual a condi¢ao nao é cumprida e a imediatamente posterior. A tabela 4.13 apresenta a

ordenacgao de acordo com as solugoes de compromisso.
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Tabela 4.13: Ordenagao com solugdes de compromisso.

Vantagem Estabilidade

Q Aceitavel Aceitavel Posigao
a; | 0.137 X v 1
ag | 0.234 X X 1
a, | 0.288 v v 2
ag | 0.455 V x 3
aio 0.665 X \/ 3
a, | 0.668 x v 4
a; | 0.671 x v 4
as | 0.700 vV X 4
a, | 0.835 V X 5
ag | 0.979 - v 5

4.2 Aplicacao da abordagem non-Fuzzy

Na abordagem non-Fuzzy, é utilizada uma escala de avaliacao quantitativa de 0 a 100

pontos para cada critério. De salientar um ponto assente na aplicagao desta abordagem:

* As 6 matrizes de decisao individuais sao geradas aleatoriamente, mas com base nas

classificagoes atribuidas aquando da aplicacao da abordagem Fuzzy. Assim, todas

as classificagoes atribuidas com Muito Mau (MM) na abordagem fuzzy, serao con-

vertidas em classificagoes aleatdrias contidas no intervalo [0,14.29]; com Mau (M)

estarao contidas no intervalo [14.30,28.57]; Razoavelmente Mau (RM) no intervalo
[28.58,42.86]; Médio (ME) em [42.87,57.14]; Razoavelmente Bom (RB) no intervalo
[57.15,71.43]; Bom (B) em [71.44,85.71] e por fim, Muito Bom (MB) compreendido

no intervalo [85.72,100].

Por exemplo, observe-se a classificacao atribuida, pelo ator RS, a alternativa a; em

relacao ao critério AT (Tabela 4.5). Na abordagem fuzzy obteve a classificacao de

Bom (B), o que correspondeu, efetivamente, ao valor 71.53 na abordagem non-fuzzy,

valor esse que esta compreendido no intervalo estipulado para a classificagdo Bom

(B).

As matrizes de decisao individuais correspondentes a avaliagao dos atores, sao dadas

pelas tabelas II.1 a II.5, na secgao II. A matriz de decisao do ator RS, apresenta-se na

tabela 4.14.

52



4.2. APLICACAO DA ABORDAGEM NON-FUZZY

Tabela 4.14: Matriz de avaliacao do ator RS.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
ay | 71.53 | 84.95 | 98.95 | 56.29 | 1.88 | 64.53 | 53.23 | 0.27 | 52.35
a, | 15.05 | 52.67 | 36.33 | 28.17 | 48.87 76 60.78 | 22.67 | 59.75
as | 96.68 | 29.92 | 81.98 | 82.19 | 51.77 | 80.43 | 72.55 | 20.71 | 1.16
as | 21.88 | 32.31 | 9.82 | 66.42 | 63.67 | 77.87 | 8.15 | 22.36 | 98.25
as | 56.37 | 30.46 | 37.34 | 15.41 | 68.11 | 58.3 | 34.51 | 65.86 | 7.69
ag | 91.32 | 65.7 | 45.97 | 1.43 | 31.56 | 63.34 | 58.32 | 60.9 | 72.18
ay | 22.68 | 92.38 | 20.19 | 42.61 | 19.72 | 84.89 | 34.9 | 17.86 | 66.76
ag | 46.81 | 64.28 | 59.33 | 78.12 | 86.72 | 75.58 | 56.81 | 76.5 | 97.21
ag | 13.24 | 50.26 | 22.64 | 45.14 | 78.22 | 39.16 | 43.74 | 61.02 | 40.97
ajp | 0.86 | 97.07 | 90.26 | 0.04 | 85.39 | 5.1 61.32 | 45.5 | 58.17

Recorrendo a expressao 3.1, presente na seccao 3.5 do capitulo 3 obtém-se a "su-

per'matriz de decisao. Esta matriz agrega as avaliagoes de cada ator (tabela 4.15).

Tabela 4.15: Matriz de decisdo agregadora das matrizes individuais dos atores.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
a; | 68.14 | 56.69 | 78.42 | 36.74 | 13.94 | 64.35 | 48.28 | 52.31 | 57.33
a, | 28.51 | 16.57 | 39.53 | 35.02 | 60.61 | 72.15 | 71.45 | 27.76 | 54.88
as | 71.04 | 33.58 | 63.87 | 74.22 | 52.25 | 68.42 | 57.59 | 62.35 | 47.22
ag | 38.58 | 43.54 | 46.11 | 57.44 | 55.10 | 59.17 | 23.75 | 44.36 | 67.97
as | 46.82 | 49.61 | 57.92 | 22.70 | 44.82 | 42.01 | 29.04 | 41.33 | 46.28
ag | 58.13 | 30.59 | 32.60 | 30.66 | 38.08 | 52.60 | 59.37 | 47.88 | 57.32
ay | 39.42 | 64.84 | 43.79 | 39.24 | 41.80 | 65.66 | 32.68 | 37.08 | 72.90
ag | 37.16 | 41.92 | 73.10 | 70.52 | 48.11 | 60.03 | 59.07 | 59.14 | 68.42
ag | 35.65 | 57.24 | 26.43 | 59.32 | 36.63 | 36.49 | 41.84 | 48.93 | 34.03
ajp | 30.73 | 44.32 | 72.91 | 30.40 | 56.92 | 51.62 | 42.18 | 53.23 | 66.29

Recolhidos todos os dados necessarios do agente de decisao e dos atores, é aplicado
um método para a ordenagao das alternativas. Nesta abordagem, sera utilizado o método
VIKOR, conforme sec¢ao 3.6.

Nesta fase, procede-se ao calculo das alternativas ideal (tabela 4.16) e anti-ideal (tabela
4.17) através da determinagao dos maximos e dos minimos da matriz 4.15, para cada
critério.

Tabela 4.16: Alternativa ideal, f; (VIKOR).

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
71.04 | 64.84 [ 78.42 [ 74.22 | 60.61 | 72.15 | 71.45 | 62.35 | 72.90

I

Tabela 4.17: Alternativa anti-ideal, f;~ (VIKOR).

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
f7 | 28.51 | 16.57 | 26.43 | 22.70 | 13.94 | 36.49 | 23.75 | 27.76 | 34.03

Posteriormente, os valores S, R e Q sao determinados no sentido de produzir a ordena-
cao final das alternativas. A posi¢ao das alternativas é determinada com base no valor de
Q (proximidade relativa), ou seja, quanto mais proximo de 0 (zero) for o valor Q, melhor
€ a posicao da alternativa no ranking final das alternativas.

Tal como na sec¢ao anterior, o método VIKOR permite ainda construir uma ordenagao

baseada em solu¢oes de compromisso, sempre que as condi¢oes de vantagem aceitavel
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Tabela 4.18: Valores de méxima utilidade (S), minimo desacordo (R) e proximidade relativa (Q)
para cada uma das alternativas (VIKOR).

S R Q Posicao
ap | 0.358 | 0.120 | 0.284 3
a, | 0.565 | 0.217 | 0,842 9
as | 0.198 | 0,122 | 0.144 1
as | 0,433 | 0.166 | 0.527 5
as | 0.639 | 0.129 | 0.580 7
ag | 0.476 | 0.083 | 0.259 2
a; | 0.455 | 0.162 | 0.532 6
ag | 0.321 | 0.173 | 0.450 4
ag | 0.734 | 0.185 | 0.878 10
ajg | 0.472 | 0.206 | 0.713 8

(C1) e de estabilidade aceitavel (C2) nao se verificarem. Tomando, exatamente, 0 mesmo
procedimento da seccao 4.1 para a determinagao das solugoes de compromisso, a tabela

4.19 apresenta os resultados obtidos para o método VIKOR.
Tabela 4.19: Ordenagdo com solug¢des de compromisso (VIKOR).

Vantagem Estabilidade

Q Aceitavel Aceitavel Posicao
az | 0.144 V V 1
ag | 0.259 X X 1
a; | 0.284 vV vV 2
ag | 0.450 X X 2
ag | 0.527 X X 2
ay | 0.532 X X 2
as 0.580 \/ X 3
aio 0.713 X X 4
a, | 0.842 X X 4
ag | 0.878 - vV 5

54



4.3. DISCUSSAO E COMPARACAO DOS RESULTADOS DAS ABORDAGENS
FUZZY E NON-FUZZY

4.3 Discussao e comparacao dos resultados das abordagens

Fuzzy e non-Fuzzy

Antes de proceder a analise custo-beneficio, passemos a comparagao entre os dois
métodos aplicados Fuzzy-VIKOR e VIKOR. No presente caso de estudo, o resultado dos
dois métodos originou ordenagdes de alternativas diferentes, como se pode observar no
grafico da figura 4.4. Embora em ambos os métodos, as posi¢cdes correspondentes as
alternativas as, ag, a1, ag, a, e ag terem permanecido iguais, as alternativas ayg, a4, a7
e a5 sofreram alteragoes no ranking final. A alteracao mais significativa observa-se na
posicao da alternativa a;(, que ocupa a quinta posi¢ao no método fuzzy, mas desceu trés
posicoes no método VIKOR. As restantes alteragoes observam-se nas alternativas ay, ay e
as. Qualquer uma destas subiu uma posi¢ao no método non-fuzzy, em relagao ao ranking

obtido na metodologia fuzzy.

10
9

B

Posigdo no Ranking final

al a2 a3 ad a5 ab a7 aB ag ald

Alternativas

== Fuzzy-Vikor =——a==\/IKOR

Figura 4.4: Comparacio entre as ordenagOes de alternativas obtidas para os métodos Fuzzy-
VIKOR e VIKOR.

Para que se compreenda, efetivamente, as alteragoes existentes nos dois rankings, sera
feita uma analise detalhada a escala aplicada no passo da avalia¢ao, nomeadamente no
método non-fuzzy (VIKOR). Como foi referido no capitulo 3.5, a escala utilizada na abor-
dagem non-fuzzy dependeu das classificagoes atribuidas por meio de variaveis linguisticas
estabelecidas na abordagem fuzzy. O objetivo da utilizacao dessa escala é o de perceber
até que ponto a ordenacao obtida, através da abordagem fuzzy, era tao ou mais robusta,
comparando-a com a ordenagao estabelecida na abordagem non-fuzzy. Assim sendo, a
finalidade desta analise passa por compreender a importancia da utilizagao da metodo-
logia fuzzy no apoio a decisao da aquisi¢do e, ao fim e ao cabo, estudar a utilidade da
mesma, quando comparada com o VIKOR (abordagem non-fuzzy).

Sera que, ao fazermos variar a escala aplicada no método VIKOR, as ordenacgdes finais
de ambas as abordagens, tornar-se-ao similares? Justificar-se-a a integracao da metodolo-

gia fuzzy no modelo de apoio a aquisi¢ao de equipamentos?
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4.3.1 Fuzzy ou non-fuzzy?

Passemos a analise e discussao da escala utilizada aquando da aplicacao da abordagem
non-fuzzy (VIKOR) na fase da avaliacao de alternativas (seccao 3.5 do capitulo 3). Tendo
como intuito a comparacao da robustez da ordenagao obtida no método non-fuzzy VIKOR,
foram aplicadas trés escalas distintas a metodologia VIKOR, para que numa fase final
da analise seja possivel destacar-se o melhor método a aplicar, dos dois aplicados neste
trabalho. Assim, para além das duas escalas aplicadas (nos métodos fuzzy e non-fuzzy
VIKOR) foram aplicadas trés escalas apresentadas na tabela 4.20. A primeira, designada
por VIKOR (Limiar inferior do intervalo) que se refere ao valor minimo do intervalo esta-
belecido para cada classificagao no método non-fuzzy VIKOR. Por exemplo, a classificacao
atribuida pelo ator RS a alternativa a; em relacgao critério AT foi Bom (na metodologia
fuzzy VIKOR) e correspondeu ao valor 71.53 no método non-fuzzy VIKOR. Portanto, na
escala VIKOR (Limiar inferior do intervalo) correspondera ao valor 71.44.

O mesmo raciocinio é aplicado na escala VIKOR (Limiar superior do intervalo), sendo
que, neste caso serao utilizados os valores superiores de cada intervalo definido em non-
fuzzy VIKOR. Utilizando o mesmo exemplo referido acima, nesta escala a classificacao
que correspondeu a classificagdo Bom (B), correspondera, portanto, ao valor 85.71.

A terceira e ultima escala utilizada para testar as metodologias empregues ao estudo
da aquisi¢ao é denominada por VIKOR (Nova Escala). Esta escala foi criada de forma
criteriosa, de modo a que as classificagoes como Muito Bom (MB) e Muito Mau (MM)
correspondessem a um intervalo de valores mais preciso em relacao aos restantes. Assim,
classificagoes menos precisas como Razoavelmente Mau (RM), Médio (ME) e Razoavel-
mente Bom (RB) correspondem a um maior intervalo de valores.

As quatro escalas aplicadas encontram-se resumidas na tabela 4.20.

Tabela 4.20: As diferentes escalas utilizadas neste estudo: as duas primeiras utilizadas no ava-
liagao de alternativas, quer pelo método fuzzy-VIKOR, quer pelo método non-fuzzy VIKOR e as
restantes utilizadas para testar a escala utilizada no método non-fuzzy VIKOR.

VIKOR VIKOR VIKOR
Fuzzy VIKOR | non-fuzzy VIKOR (Limiar inferior do intervalo) | (Limiar superior do intervalo) | (Nova Escala)

MM [0, 14.29] 0 14.29 {0, 1}
M [14.30, 28.57] 14.30 28.57 [2,12]

RM [28.58, 42.86] 28.58 42.86 [13, 30]

ME [42.87, 57.14] 42.87 57.14 (31, 69]

RB [57.15, 71.43] 57.15 71.43 [70, 87]

B [71.44, 85.71] 71.44 85.71 (88, 98]

MB [85.72, 100] 85.72 100 {99, 100}

Escalas utilizadas no estudo Escalas utilizadas para discussao de resultados

Com base nos resultados apresentados na tabela 4.21, que dizem respeito aos coefici-
entes de S, R e Q e ao respetivo ranking final das alternativas, observamos que os valores
obtidos nas escalas VIKOR (Limiar inferior do intervalo) e VIKOR (Limiar superior do in-
tervalo) sao idénticos, o que corresponde ao esperado, visto que o ranking final produzido

pela metodologia VIKOR baseia-se numa medida de proximidade a solucao ideal. Como
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Tabela 4.21: Resultados obtidos para os coeficientes S, R e Q aquando da aplicagao das esca-
las VIKOR (Limiar inferior do intervalo), VIKOR (Limiar superior do intervalo) e VIKOR (Nova
Escala).

VIKOR VIKOR VIKOR
Alternativas (Limiar inferior do intervalo) (Limiar superior do intervalo) (Nova Escala)
S R Q(v=0,5) Ra;i‘all“g S R Q(v=0,5) R*glrﬁlng S R Q(v=0,5) R?ﬁflg
a 0.349 0.120 0.291 3 0.349 0.120 0.291 3 0.762 0.185 0.870 10
a, 0.569 0.217 0.831 9 0.569 0.217 0.831 9 0.580 0.168 0.585 7
as 0.200 0.116 0.145 1 0.200 0.116 0.145 1 0.587 0.192 0.689 8
ay 0.478 0.193 0.662 5 0.478 0.193 0.662 5 0.489 0.139 0.363 4
as 0.669 0.154 0.699 8 0.669 0.154 0.700 8 0.465 0.169 0.452 5
ag 0.461 0.075 0.234 2 0.461 0.075 0.234 2 0.636 0.217 0.850 9
az 0.500 0.189 0.669 6 0.500 0.189 0.669 6 0.388 0.092 0.052 1
ag 0.313 0.175 0.454 4 0.313 0.175 0.454 4 0.564 0.160 0.533 6
ag 0.758 0.217 1.000 10 0.758 0.217 1.000 10 0.371 0.114 0.123 3
aio 0.476 0.200 0.687 7 0.476 0.200 0.687 7 0.344 0.116 0.098 2

os intervalos que constituem a escala aplicada na metodologia VIKOR (non-fuzzy) foram
definidos com base na divisao equitativa pelas 7 variaveis estabelecidas na metodolo-
gia fuzzy-VIKOR, entao qualquer avaliagao atribuida a uma determinada alternativa quer
pela escala VIKOR (Limiar inferior do intervalo), quer pela escala VIKOR (Limiar superior
do intervalo) tera exatamente a mesma proximidade a solucao ideal e por consequéncia, o
mesmo ranking final. Comparando o ranking obtido nessas escalas, com o ranking obtido
com a escala non-fuzzy VIKOR observamos que apenas as posi¢oes das alternativas a;g e
as se alteraram uma posigao e as restantes permaneceram nas mesmas posi¢des dos ran-
kings finais. Em relacao a ordenagao produzida pelo método Fuzzy-VIKOR, concluimos
que as alternativas que ocupam as posicoes 1, 2, 3, 4, 8, 9 e 10 permaneceram inalteradas,
quando comparadas com as ordenacdes obtidas por VIKOR (Limiar inferior do intervalo)
e VIKOR (Limiar superior do intervalo) sendo que as restantes posigoes, 5, 6 e 7 foram
ocupadas pelas alternativas a;g, a4 e a; com ordem de posicionamento distinta nos trés
métodos mencionados. Em suma, o método VIKOR (Fuzzy e non-fuzzy) produziu dois
rankings distintos, mas pode-se constatar que o top 4 e as duas ultimas posi¢oes dos dois
rankings do estudo mantiveram-se inalteradas nos dois casos. As escalas VIKOR (Limiar
inferior do intervalo) e VIKOR (Limiar superior do intervalo) produziram dois rankings
equivalentes, mas quando comparados com o método non-fuzzy VIKOR, observou-se uma
diferenca no posicionamento de duas alternativas.

Observando, por fim, os resultados obtidos aquando da aplicacao da escala VIKOR
(Nova Escala), concluimos que, de facto, se estabelecermos intervalos mais precisos e cri-
teriosos, tendo em conta a classificacdo a atribuir, obtém-se uma ordenacao final bastante
dissemelhante, em relacao as restantes ordenacoes.

Face a estes resultados, concluiu-se que para a implementagao deste modelo, recomenda-
se que seja utilizada a abordagem Fuzzy-VIKOR como método para a ordenagao das al-
ternativas. Nao tendo-se conseguir obter uma conclusao precisa, depois de aplicadas as
varias escalas consideradas no estudo, pensa-se que a metodologia fuzzy produzira um re-
sultado mais confiavel, uma vez que permitira a qualquer entidade Hospitalar ter um grau

de confianca elevado na ordenacao produzida, tendo em conta o grande pressuposto da
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implementagao desta metodologia que é o de apreender a avaliagdo humana da incerteza
e subjetividade, incorporando informagoes incompletas e nao quantificaveis em modelos
de apoio a decisao. No entanto, esta conclusao carece de mais evidéncia, nomeadamente

através da aplicagao da metodologia a um caso real.

4.3.2 Analise de Custo-Beneficio

O ultimo passo na aplicagcao da metodologia é a analise de custo-beneficio. Esta ana-
lise permite auxiliar o agente de decisao a escolher um portfélio, ou seja, o conjunto de
equipamentos a adquirir, de acordo com os recursos disponiveis, tendo em conta o ranking
final obtido. Tendo-se determinado que o método Fuzzy-VIKOR ¢é aquele que oferece re-
sultados mais robustos, é apenas calculado o custo-beneficio tendo por base os beneficios
obtidos por meio da utilizagao do mesmo. Assim sendo, tal como mencionado no capitulo
3, subseccao 3.7 o resultado desta analise é obtida por meio da resolugao do problema
matematico Knapsack, que maximiza o beneficio sem exceder o orcamento disponivel.

Este problema matematico apresenta-se seguidamente:

Maximizar:
m
) B (4.2)
j=1
sujeito a:
m
) CiX;<B (4.3)
j=1
X +X5<1 (4.4)
X+ X9 <1 (4.5)
X4 +X7 <1 (46)
X5+ X101 (4.7)
Xe+Xg<1 (4.8)

X] S {0,1},] =1,..,t

As restri¢oes do problema matematico, apresentadas pelas expressoes (4.4), (4.5), (4.6),
(4.7) e (4.8) sao expostas para que se obtenha um conjunto de equipamentos, de entre os
considerados no estudo, que nao sejam similares entre si. Como ja foi referido, as alter-
nativas consideradas neste trabalho incluem um conjunto de 10 equipamentos médicos:
2 equipamentos de tomografia computorizada (correspondentes as alternativas a; e a3),
2 equipamentos de Ressondncia Magnética (que dizem respeito as alternativas a; e ay),
2 equipamentos de Raio-X (correspondentes as alternativas ay e ay), 2 equipamentos de
Mamografia (que se referem as alternativas a4 e ag) e 2 equipamentos de Ecografia (al-

ternativas as e a;(). O problema de Knapsack tem como objetivo selecionar um portfélio
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de equipamentos a comprar tendo em conta o beneficio calculado para cada uma das
alternativas (cujos valores P; correspondem a coluna 4 da tabela 4.12), o conjunto de
equipamentos considerados e os seus respetivos custos e o or¢amento disponivel B.
Neste trabalho, o or¢camento disponivel B (€) representa um valor hipotético. Assim
sendo, foi considerado, neste caso de estudo, um orcamento B = 2000000. Desta forma,

obteve-se os seguintes seguintes portfdlios eficientes para o problema em questao:
1. {as}
2. {a3; a6}
3. {az;a6; a10 |
4. {as; ay; ag; aro |

De salientar que os portfélios 1.,2. e 3. sdao solugdes possiveis, mas nao maximizam a
funcao objetivo. A solu¢ao Otima e tnica, neste caso de estudo, é a 4. No entanto, neste
trabalho, a decisao final sobre qual o portfdlio a escolher sera, inteiramente, da responsa-

bilidade do super agente de decisao.
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CariTUuLO

CoNcLUSOES E TRaABALHO FuTUuRO

As Unidades Hospitalares necessitam de criar e desenvolver metodologias de gestao
da tecnologia médica, para identificar as suas prioridades e objetivos, por forma a garantir

a seguranca dos utente, a qualidade e eficacia nos procedimentos médicos.

A aquisicao de equipamentos médicos hospitalares constitui uma das mais dispen-
diosas parcelas dos hospitais. No que toca ao SNS, os equipamentos médicos de Radi-
odiagnostico, por serem utilizados pelas diversas areas hospitalares, tém uma elevada
utilizagao, conduzindo muitas vezes a longas filas de espera, sendo por isso, necessario
implementar programas que auxiliem o SNS a gerir os seus recursos, nao s6 devido ao
esforco acrescido dos Hospitais em relacao a utilizacao do servico de Radiologia, como

também pelos continuo acréscimo dos custos e dos tempos de espera.

A motivagao da presente dissertacao surge com o pressuposto de auxiliar a gestao dos
hospitais a determinar um plano de investimento, tendo por base os recursos financeiros

e as necessidades para a prestacao dos servicos contratados.

Neste sentido, foi feita uma analise das metodologias multicritério, com recurso a
fontes bibliograficas que permitissem a constru¢ao de um modelo sustentado do ponto de
vista tedrico. No modelo foram incorporados todos os temas de interesse encontrados, en-
volvidos na problematica da aquisi¢ao de equipamentos médicos, desde administrativos,
técnicos e financeiros. Estes temas, que permitiram a determinac¢ao de um conjunto de
critérios a aplicar nesta metodologia, foram discutidos e, posteriormente, validados junto
de um Administrador Hospitalar de um Hospital de Lisboa, o "super"agente de decisao

considerado nesta metodologia.

O processo de decisao envolveu diferentes etapas na sua estrutura. Apos definicao
e determinacao dos critérios a considerar nesta ferramenta, com o suporte e apoio do

Administrador Hospitalar, foram definidos os seis atores de decisao, assim como os seus
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pesos de importancia em relagao a cada um dos critérios. Cada um dos pesos foi de-
terminado com base na técnica Swing Weights, pelo "super"agente de decisao. O mesmo
procedimento foi aplicado no calculo dos pesos dos critérios. Recorrendo-se a mesma
técnica de Ponderacao (Swing Weights), foi determinada a importancia de cada um dos
critérios, do ponto de vista de cada ator.

Dada por concluida a fase de ponderacao, foi aplicado um método multicritério com-
pensatorio e de compromisso, VIKOR, seguindo duas abordagens distintas, designadas
por: Fuzzy VIKOR e Non-Fuzzy VIKOR. O desenvolvimento desta metodologia, tendo por
base duas abordagens distintas constitui uma inovagao na bibliografia existente, no que
diz respeito a modelos de tomada de decisao, na problematica da aquisi¢ao de equipa-
mentos médicos.

A metodologia VIKOR, num ambiente fuzzy (Fuzzy VIKOR) foi aplicada, tendo por
base sete variaveis linguisticas convertidas, posteriormente, em niimeros fuzzy trapezoi-
dais. A construcao da escala utilizada foi baseada na literatura existente e testada, pos-
teriormente, aplicando novas escalas definidas pelo autor com o objetivo de analisar a
robustez das ordenagdes finais produzidas pela metodologia fuzzy.

De forma a produzir-se um estudo fundamentado no que toca a abordagem fuzzy, foi
criada a abordagem non-fuzzy, non-fuzzy VIKOR. Esta abordagem foi aplicada seguindo
uma logica semelhante a utilizada na abordagem fuzzy: foram criados sete intervalos,
divididos equitativamente de uma escala de 0 a 100, que diziam respeito as sete variaveis
criadas no ambiente fuzzy. Assim, foi possivel proceder-se a uma comparagao entre as
ordenagoes produzidas nos ambientes fuzzy e non-fuzzy.

Foram obtidas ordenacoes finais para ambas as abordagens revelando-se distintas no
seu resultado final. Posteriormente, procedeu-se a analise da escala aplicada, aquando
da aplicagao da abordagem non-fuzzy. Foram criadas trés escalas adicionais para que
complementassem a discussao dos resultados obtidos.

Os resultados obtidos permitiram entender que ambas as metodologias produziram
ordenagoes, onde o top 4 e as duas ultimas posi¢oes dos rankings permaneciam inalteradas,
isto é, coincidentes em ambas as metodologias. Porém, constatou-se que, se se proceder
a uma variagao da escala a aplicar, no caso da metodologia non-fuzzy VIKOR, o ranking
final produzido é totalmente distinto, quando comparado com a ordenacao obtida, tanto
para Fuzzy VIKOR, como para a non fuzzy VIKOR. Por este motivo, recomendou-se a
utilizagao da metodologia fuzzy VIKOR, como método para ordenagao de alternativas,
por ter sido considerado mais confiavel e pelas vantagens que o proprio método possui:
apreender a avaliagdo humana da incerteza e subjetividade, fazendo uso da linguagem
natural humana no processo de avaliacao. Para além disso, esta metodologia promove um
processo de decisao mais célere e facil para a maioria dos agentes de decisao.

Nao tendo sido possivel aplicar esta metodologia em contexto real, os modelos cons-
truidos foram testados considerando 6 atores hipotéticos modelados por 6 matrizes de
decisao aleatodrias. As ordenagoes finais foram produzidas para um grupo de 10 alternati-

vas ficticias.
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Por fim, foi realizada uma analise de custo-beneficio para os equipamentos médicos
propostos, tendo por base as ordenagoes obtidas pela metodologia Fuzzy VIKOR. Esta
analise baseia-se na resolu¢ao de um problema conhecido por Knapsack Problem que in-
corpora os custos de cada equipamento, as posicoes de cada equipamento no ranking final
e o orcamento disponibilizado pela entidade hospitalar, sendo neste caso, um or¢amento
hipotético.

Apesar da metodologia ter sido concebida para os equipamentos médicos de radio-
diagndstico, pode-se garantir a sua aplicabilidade a outros Centros Hospitalares, assim
como a outros equipamentos médicos.

Face aos dados apresentados, conclui-se que se atingiram os objetivos propostos no
inicio da realizagao desta tese de mestrado, isto é, conseguiu-se criar um modelo multi-
critério que permite apoiar a decisao de aquisicao de equipamentos médicos hospitalares,
no caso dos equipamentos de Radiodiagnostico.

Para trabalho futuro fazem-se as seguintes consideracoes:

1. Aplicagao da metodologia num caso de estudo real. Um caso de estudo real pressu-
poe: a integracao de atores de decisao reais, a realizagao de conferéncias de decisao
durante o desenvolvimento de todas as etapas da metodologia, pois é a partir do en-
volvimento direto e da partilha de conhecimento entre todos os agentes de decisao

que se conseguem construir boas ferramentas de apoio a gestao [12].

2. Aplicagao do modelo a outras problematicas relacionados com os equipamentos

meédicos, nomeadamente a sua substituicao e manutencgao.
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ANEXO

MATRIZES DE DECISAO INDIVIDUAIS DOS ATORES
RGSTI, RGIE, AH, DCe EC, PELA ABORDAGEM

COM VARIAVEIS QUALITATIVAS

Tabela I.1: Matriz de avaliagao do ator RGSTI.

RGSTI AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
ay M |RM | MB | MM | RM | ME M B B

a, RB M B RB | RM M M | ME

as B | MM | RM RM | ME | MM B RB
RM B

as ME | ME | RB MM | MM | RM | MM | ME

M
RB
n RM | RB | MB M B B MM
M
ME

ag MM | MM | ME B RM | MB B RB
ay B MB | ME | MM B ME | ME | MM | B
M
B

ag B MB | MB | RB | RM | MB | MB | MM
ag M M RB |MM | ME | MB | RB | MM
ao MM | RB | RM | RB RB | MB | RB B MB

Tabela 1.2: Matriz de avaliacao do ator RGIE.

RGIE AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
a MB B MB | MM | MM | MB | ME B RB
a, M MM | RM | ME | MB | RB | MB | RM | RB
as RM| M MB RB | ME | MB B MB | RB

ay ME | RM | RB RB RB | ME | RB RB | RM

as M B ME | MM | ME | RB | MM | RB | RB
ag M  RM MM | RB |RM | MM | M | MM | ME
ay RM | ME M ME | RM B MM | RM | MB
ag M M B MM MM | ME | MM | M

ag RM| MB | MM | MB | MM | MM | RM M | ME
a,g | MB| M B ME | RM B MM | ME | MB
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ANEXO I. MATRIZES DE DECISAO INDIVIDUAIS DOS ATORES RGSTI, RGIE,
AH,DC E EC, PELA ABORDAGEM COM VARIAVEIS QUALITATIVAS

Tabela 1.3: Matriz de avaliagao do ator AH.

AH AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
ag |RB| M | RM | MB | RB | RB | RM | RB B
ap | RB| M | RM | RB B B B MM | ME
MB
M

as | ME M B RM | ME M RB | RB
as | RB ME RB | MB | M RB | RM
as M | MB | MB | MB RB |MM | M M | ME
ag B M M M RB | RB | MB | RM | ME
a; | RB | MB | MB RB | MB | RM | MM B MB
ag | RB|ME | MB | MB | RM | RB RB | ME | MB
ag |[MB|ME | RM | RB | MM | ME | ME | RB | MM
ajg | MB | RM | ME B MM | MB M RM | RM

<

Tabela 1.4: Matriz de avaliacao do ator DC.

DC AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
aq MM | ME | RM | RB |RM MM | RB | ME | M
a, | MM | MM | RB RM | RM B MB | MB | ME
as | MB | MB | ME B RB | RM | RB B RB
ay M |RM | MB | ME | MM | RB RB | MM | MB
as | RB | MM | ME B M RB M RB B

ag | MB| RB | MM | RB | RM| M | MM | RM | ME

az | ME | RM | RM | ME | ME B B B ME
ag | MB | RM | RB M ME | RM B RM | MM
ag | RM | RM | MM | MB M M | MM | MM | RB

ayo B M B MM | ME | RM M RM | MB

Tabela 1.5: Matriz de avaliagao do ator EC.

EC AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
a, B | MM | ME M M | RM B RM | MB
a | RB | RM | M MM | MB | ME | ME B MB
as M | MB | RB RB M RB | RM B RM
ag | MB | RB M ME | MB | MB | RB M RB
as | MB | M RM | MM | ME M | MM | MM
ag | RM | M MB | MB | ME B MM | RB M
a; | RM | ME RB | MB | MM B MB

ag M |[MM| M MB | RB M M RM | ME
ag | RM | MB B MM | MB | MM | RM | RM | RB
ap | MM | B MB M ME | MB | MM | ME B

os}
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ANEXO

MATRIZES DE DECISAO INDIVIDUAIS DOS ATORES
RGSTI, RGIE, AH, DCE EC PELA ABORDAGEM

COM VARIAVEIS QUANTITATIVAS

Tabela I1.1: Matriz de avaliagao do ator RGSTI.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
al | 16.45 | 41.25| 88.99 | 1.12 | 35.53 | 50.09 | 27.72 | 75.62 | 83.28
a2 | 63.68 | 14.38 | 76.33 | 18.52 | 63.87 | 35.7 | 18.65 | 22.56 | 44.12
a3 | 76.23 | 10.49 | 38.37 | 62.55 | 33.66 | 44.29 | 4.87 | 78.1 | 65.11
a4 | 38.08 | 60.71 | 97.86 | 23.68 | 82.5 | 80.13 | 7.31 | 38.59 | 72.22
a5 | 51.31 | 47.3 | 66.26 | 19.52 | 5.91 8.6 | 39.39 | 10.24 | 44.33
a6 | 546 | 5.65 | 48.23 | 44.54 | 73.58 | 36.58 | 90.41 | 78.92 | 67.34
a7 | 84.23 | 96.65 | 56.93 | 7.87 | 84.1 | 56.63 | 48.15 | 2.04 | 77.98
a8 | 21.41 | 74.25 | 88.66 | 98.66 | 70.65 | 36.89 | 91.83 | 96.8 | 14.06
a9 | 77.35 | 20.02 | 24.16 | 60.14 | 6.21 | 47.87 | 96.81 | 68.91 | 0.94
al0 | 7.19 | 67.88 | 28.71 | 61.97 | 61.93 | 88.87 | 68.59 | 82.27 | 97.43

Tabela I1.2: Matriz de avaliagao do ator RGIE.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
al | 98.18 | 72.52 | 93.59 | 13.95 | 4.06 | 85.85 | 43.59 | 77.5 | 61.05
a2 | 21.61 | 14.11 | 37.82 | 56.33 | 87.43 | 66.59 | 89.07 | 33.65 | 62.3
a3 | 29.88 | 23.88 | 88.4 | 70.69 | 56.28 | 88.91 | 76.88 | 94.19 | 58.42
a4 | 56.7 | 33.61 | 69.52 | 71.14 | 63.1 | 51.14 | 64.68 | 62.31 | 34.88
a5 | 18.81 | 77.74 | 51.07 | 7.91 | 47.87 | 63.69 | 5.44 | 67.88 | 63.28
a6 | 17.46 | 29.75 | 6.6 | 64.83 | 35.77 | 12.11 | 24.69 | 13.95 | 55.72
a7 | 38.51 | 44.05 | 24.91 | 50.89 | 41.77 | 85.3 4.6 | 29.73 | 96.16
a8 | 17.69 | 15.34 | 80.97 | 13.24 | 0.08 | 44.72 | 13.47 | 16.51 | 81.63
a9 | 41.24 | 96.21 | 6.62 | 95.14 | 0.26 | 12.23 | 39.23 | 14.4 | 50.94
al0 | 87.23 | 15.83 | 83.36 | 45.2 | 33.11 | 77.03 | 10.24 | 52.71 | 93.21
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ANEXO II. MATRIZES DE DECISAO INDIVIDUAIS DOS ATORES RGSTI, RGIE,
AH, DC E EC PELA ABORDAGEM COM VARIAVEIS QUANTITATIVAS

Tabela I1.3: Matriz de avaliacao do ator AH.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
al | 60.63 | 25.09 | 40.54 | 86.99 | 68.64 | 68.01 | 28.93 | 68.66 | 77.49
a2 | 57.73 | 18.94 | 33.18 | 70.18 | 75.36 | 83.38 | 82.52 | 12.4 | 55.83
a3 | 48.12 | 91.84 | 25.78 | 80.74 | 41.45 | 49.86 | 28.23 | 61.31 | 62.47
a4 59 28.36 | 48.39 | 68.43 | 86.45 | 19.28 | 28.04 | 69.28 | 33.28
a5 | 27.9 | 86.48 | 96.36 | 91.97 | 66.15 | 11.06 | 23.11 | 18.06 | 54.5
a6 | 81.18 | 17.09 | 25.36 | 23.14 70 58.44 | 96.72 | 37.53 | 50.33
a7 | 62.49 | 90.58 | 94.44 | 58.28 | 85.96 | 35.18 | 5.3 | 81.94 | 90.19
a8 | 62.39 | 54.2 | 90.2 | 98.82 | 36.17 | 57.93 | 58.96 | 53.99 | 93.67
a9 | 86.3 | 55.68 | 42.73 | 58.71 | 13.09 | 47.34 | 52.63 | 60.62 | 2.24
al0 | 85.97 | 31.63 | 49.04 | 74.32 | 6.54 | 98.15 | 19.54 | 40.46 | 41.27

Tabela I1.4: Matriz de avaliagao do ator DC.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
al 6.19 | 49.44 | 33.38 | 63.24 | 35.52 | 3.61 | 70.42 | 50.83 | 24.95
a2 | 5.64 3.4 | 64.35 | 40.88 | 30.13 | 81.31 | 97.77 | 95.79 | 44.79
a3 | 95.66 | 87.26 | 44.22 | 71.61 | 62.15 | 37.85 | 60.63 | 77.98 | 70.07
a4 | 25.3 | 33.87 | 88.97 | 43.52 | 4.8 | 64.92 | 60.86 | 5.36 | 96.07
a5 | 59.78 | 5.78 | 45.46 | 80.52 | 21.36 | 67.4 | 27.52 | 59.66 | 74.54
a6 | 85.83 | 66.31 | 3.45 | 68.62 | 32.29 | 22.5 | 0.63 | 29.36 | 51.63
a7 | 47.75 | 32.56 | 39.89 | 52.3 | 48.53 | 81.11 | 83.06 | 74.21 | 44.09
a8 | 90.08 | 31.41 | 66.2 | 28.06 | 45.3 | 35.86 | 82.77 | 29.94 | 6.53
a9 | 38.18 | 42.32 | 2.67 | 96.94 | 25.17 | 23.64 | 3.79 | 3.85 | 69.46
al0 | 82.41 | 23.8 | 81.99 | 8.41 | 46.57 | 38.68 | 20.73 | 40.1 | 92.35

Tabela I1.5: Matriz de avaliacao do ator EC.

AT RI NSE RNC FE GU NFU C GR
al | 81.34 | 8.72 | 54.5 | 24.88 | 23.36 | 35.02 | 82.52 | 40.46 | 86.66
a2 | 59.62|29.19 | 27.21 | 7.28 | 88.62 | 51.22 | 43.18 | 75.24 | 87.18
a3 | 26.88 | 88.51 | 58.45 | 58.26 | 18.08 | 61.78 | 41.24 | 76.22 | 38.53
a4 | 92.49 | 64.55 | 24.83 | 50.02 | 89.76 | 90.75 | 68.78 | 20.64 | 69.91
a5 | 99.74 | 23.04 | 28.5 | 29.56 | 0.08 | 53.95 | 15.16 | 5.28 | 7.37
a6 | 39.23 | 19.12 | 95.49 | 86.35 | 51.14 | 78.8 | 8.17 | 70.87 | 18.44
a7 | 38.08 | 55.09 | 25.39 | 62.11 | 97.94 | 7.57 | 78.21 | 90.33 | 73.69
a8 | 21.05| 4.38 | 16.57 | 96.45 | 59.41 | 21.44 | 24.3 | 30.02 | 53.18
a9 |29.37 | 87.48 | 78.71 | 7.86 | 99.02 | 1.1 28.65 | 29.3 | 60.67
al0 | 8.83 | 81.41 | 98.59 | 20.86 | 56.1 | 93.48 | 13.14 | 43.5 | 76.65
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