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Resumo

A superlotagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia constitui um desafio persistente nos
sistemas publicos de saude, impactando diretamente a celeridade do atendimento. O fendmeno
correlaciona-se ao incremento do tempo de espera, a fragilidade dos desfechos clinicos e as
limitagdes na gestdo estratégica de recursos. Em redes hospitalares heterogéneas, a
implementacdo de intervencdes organizacionais € tecnologicas depende da definicdo de
prioridades, uma vez que restrigdes operacionais impedem sua aplicacao simultanea em todas
as unidades. O objetivo deste estudo ¢ aplicar o método AHP Gaussiano para priorizar hospitais
municipais de urgéncia e emergéncia do Rio de Janeiro quanto a sua prioridade relativa para
implementacdo de melhorias destinadas a reducdo da superlotacdo. Para isso, técnicas de
estruturagdo de problemas (mapa mental e andlise CATWOE) foram utilizadas para
compreender o contexto decisorio. Em seguida, foi construida uma matriz de decisdo com
indicadores estruturais e operacionais obtidos através da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
base Scopus e DATASUS, processada por ferramenta computacional especifica do método. Os
resultados permitiram estabelecer um ranqueamento de prioridade entre as unidades analisadas,
ndo configurando uma avaliag@o da qualidade assistencial, mas sim uma estimativa do potencial
de impacto das intervengdes propostas. O Hospital Municipal Albert Schweitzer apresentou

maior prioridade relativa para implementacdo das melhorias, indicando maior desequilibrio
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entre demanda e capacidade operacional. O estudo demonstra que o uso de métodos
multicritério fornece suporte objetivo a alocagdo de recursos e ao planejamento estratégico em
sistemas publicos de saude.

Palavras-Chaves: Superlotacao hospitalar, Apoio multicritério a decisao; AHP Gaussiano;
Priorizagdo hospitalar.

Abstract

Overcrowding in urgency and emergency services constitutes a persistent challenge in public
health systems, directly impacting the speed of care. The phenomenon correlates with increased
waiting times, fragility of clinical outcomes, and limitations in strategic resource management.
In heterogeneous hospital networks, the implementation of organizational and technological
interventions depends on defining priorities, since operational constraints prevent their
simultaneous application across all units. The objective of this study is to apply the Gaussian
AHP method to prioritize municipal urgency and emergency hospitals in Rio de Janeiro
regarding their relative priority for implementing improvements aimed at reducing
overcrowding. To this end, problem structuring techniques (mind map and CATWOE analysis)
were used to understand the decision-making context. Subsequently, a decision matrix was
constructed with structural and operational indicators obtained through the Virtual Health
Library (VHL), Scopus database, and DATASUS, processed by a specific computational tool
for the method. The results allowed for the establishment of a priority ranking among the
analyzed units, not constituting an assessment of healthcare quality, but rather an estimate of
the potential impact of the proposed interventions. The Albert Schweitzer Municipal Hospital
presented the highest relative priority for the implementation of improvements, indicating a
greater imbalance between demand and operational capacity. The study demonstrates that the
use of multi-criteria methods provides objective support for resource allocation and strategic
planning in public health systems.

Keywords: Hospital overcrowding; Multicriteria decision analysis; Gaussian AHP; Hospital
prioritization.
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1. Introducao

A superlotagdo (overcrowding) nos Servigos de Emergéncia (SE) constitui um problema
cronico em sistemas de saude, estando associada ao aumento do tempo de espera, atrasos
diagnosticos, fragilidade dos desfechos clinicos e redugdo da satisfagdo de pacientes e
profissionais (Bittencourt et al., 2020). No contexto brasileiro, esse cenario € intensificado pela
elevada procura por atendimentos de baixa complexidade e por limitagdes estruturais na rede

assistencial (Lopes et al., 2025; Santos et al., 2022).

Nos grandes centros urbanos, como o municipio do Rio de Janeiro, a rede hospitalar
municipal de urgéncia e emergéncia concentra elevada demanda assistencial e apresenta
heterogeneidade estrutural entre unidades. Essa condi¢ao dificulta a adog¢dao uniforme de
politicas de melhoria operacional, uma vez que diferentes hospitais podem apresentar

necessidades distintas quanto a reorganizagao de processos e incorporagdo de tecnologias.

A literatura organiza a superlotagao a partir dos componentes input, throughput e output,
indicando que o fendmeno resulta do desequilibrio entre demanda e capacidade do sistema em
gerenciar o fluxo de pacientes. Nesse contexto, intervengdes organizacionais € tecnologicas,
como Lean Healthcare, sistemas Fast-Track e Telessaude, tém sido investigadas como
mecanismos de otimizagdo do atendimento, atuando respectivamente na eficiéncia do processo
interno, na estratificagdo da demanda e na coordenacdo do cuidado (Jabarethina et al., 2025;

Viera et al., 2022).

Entretanto, em sistemas publicos com disponibilidade limitada de recursos, o desafio
gerencial ndo se restringe a escolha da melhor estratégia, mas a defini¢do de em quais unidades
hospitalares sua implementacdo deve ocorrer prioritariamente para maximizar o impacto sobre
a superlotacdo. Dessa forma, decisdes baseadas apenas em percep¢do gerencial ou aplicacao
homogénea de politicas podem resultar em investimentos de baixo retorno operacional (Santos

et al., 2023).

Problemas dessa natureza envolvem multiplos critérios, frequentemente conflitantes,
como capacidade instalada, eficiéncia operacional e infraestrutura tecnologica. Métodos de
Apoio Multicritério a Decisdo (AMD) permitem estruturar esse tipo de decisdo, fornecendo
suporte objetivo a priorizagdo de alternativas (Monteiro et al., 2025). Em particular, o Analytic
Hierarchy Process (AHP) possibilita transformar julgamentos qualitativos em prioridades
quantitativas, enquanto sua extensdo Gaussiana incorpora a incerteza inerente aos dados de

saude.
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo aplicar o método AHP Gaussiano
para ranquear hospitais piblicos municipais de urgéncia e emergéncia do municipio do Rio de
Janeiro segundo sua prioridade para implementagdo de intervengdes voltadas a redugdo da
superlotagdo, utilizando indicadores estruturais e operacionais obtidos de bases publicas de
dados. Ao fazé-lo, busca-se oferecer suporte a alocagao racional de recursos e contribuir para o

planejamento estratégico da gestao hospitalar.

2. Descricao do Problema

A superlotagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia constitui um problema persistente
e multifatorial, afetando diretamente a eficiéncia operacional e a seguranga do paciente. Esse
cenario resulta em aumento do tempo de espera, prolongamento da permanéncia hospitalar e

declinio na qualidade percebida do atendimento.

No municipio do Rio de Janeiro, a rede hospitalar municipal de emergéncia opera sob
elevada demanda assistencial e apresenta heterogeneidade estrutural entre unidades. Diferengas
na capacidade instalada, disponibilidade de recursos humanos e suporte informacional fazem

com que o impacto da superlotagdao se manifeste de forma desigual entre os hospitais.

A literatura indica que a superlotag@o decorre tanto de fatores estruturais, como escassez
de leitos e limitacdes de pessoal, quanto de fatores operacionais, incluindo atrasos na triagem,
ineficiéncias nos fluxos internos e baixa integracdo informacional (Bittencourt et al., 2020).
Esse fenomeno pode ser compreendido pelo modelo input—throughput—output, no qual o
desequilibrio entre entrada de pacientes, processamento do atendimento e saida hospitalar
compromete a capacidade do sistema em responder adequadamente a demanda (Viera et al.,

2022).

A elevada proporgao de pacientes ndo urgentes que procuram diretamente os servigos
de emergéncia intensifica o congestionamento assistencial, consumindo recursos destinados a
casos graves (Chouba et al., 2022). Assim, intervencdes organizacionais e tecnoldgicas tornam-

se necessarias para melhoria do fluxo de atendimento.

Entretanto, em sistemas publicos com restricdes de recursos, a implementagdo dessas
intervengdes ndo pode ocorrer simultaneamente em toda a rede hospitalar. Surge, portanto, um
problema decisorio: identificar quais unidades apresentam maior prioridade para receber agdes
de reorganizacao operacional e suporte tecnoldgico, de modo a maximizar o impacto na redugao

da superlotacao.



XIV SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO

“Sistemas Sustentaveis na Gestio Ambiental: Inovacio e Governanc¢a de Dados como Foco Estratégico.”

Joao Pessoa, Paraiba, Brasil — 27 a 29 de maio de 2026.

Para apoiar a compreensao do problema e identificar seus principais elementos, foram
utilizadas técnicas de estruturagdo de problemas. Inicialmente, foi elaborado um mapa mental
representando os fatores estruturais, operacionais e tecnoldgicos associados a superlotagao,
conforme evidenciado na figura 1. Em seguida, aplicou-se a analise CATWOE (figura 2),
permitindo identificar os atores envolvidos, a transformagdo pretendida e as restricdes do
sistema. Essas etapas possibilitaram organizar a complexidade do contexto decisério e orientar
a definicdo das variaveis consideradas no modelo de priorizagdo apresentado nas segdes

seguintes.

Figura 1 — Mapa mental sobre a problematica da superlotagdo hospitalar

Impacto

Emergencia Contexto Especifico

Causas (determinantes)

Monitoramento Remoto
Transformagao Digital
Telessaude e Telemedicina Redugao de atendimentos presenciais
Novas Competéncias
Educacgao Digital e Formagao de Profissionais Sustentabilidade

Quebra de Barreiras

Redugao de Desperdicios

Melhoria Continua

Lean Healthcare
Fluxo Continuo
SUpeI"lOta(}aO Redugao de Desperdicios
Hospitalar
Tecnoloégica
Prontidao Operacional
Estratégica
Interoperabilidade dos Sistemas
Governanga de Dados
Interoperabilidade
Estruturas Arquiteténicas
Desafios
HM. Lourengo Jorge
HM. Souza Aguiar
. HM. Salgado Filho
Rede de Hospitais de
Urgéncia/Emergéncia do Rio de HM. Albert Schweitzer
Janeiro
HM . Pedro Il
HM Rocha Faria

HM. Miguel Couto

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Figura 2 — Ferramenta CATWOE

C (Clientes)

Beneficiados ou afetados pela transformacao.

Pacientes atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia.
Profissionais de saude.

Sistema publico de satde.

Sociedade em geral.

A (Atores)

Quem executa a transformagao e atividades principais do novo sistema.

Equipe assistencial multiprofissional (médicos, enfermeiros, reguladores).
Gestao hospitalar.

Equipe de regulacao e classificag@o de risco.

Equipe de TI (suporte as ferramentas digitais).

T (Transformacao)

Transformar um sistema de atendimento de emergéncia sobrecarregado em um
sistema organizado por nivel de necessidade clinica, com melhor fluxo assistencial.

W (Weltanschauung) /
Visdo de Mundo

A organizagdo do fluxo assistencial com base na gravidade clinica aumenta a
eficiéncia, reduz a superlotacdo ¢ melhora a seguranga do paciente.

O (Owners) / donos

Quem tem a autoridade para iniciar ou paralisar o projeto?

Lideranga Executiva do Sistema de Satude: Ministério da Satde, Governo
Federal.

Secretarias de Satde (nivel Municipal, Estadual ou Federal):
Principalmente para sistemas publicos, pois controlam a regulamentagao e
0 or¢amento.

Conselhos de Classe (Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho
Federam de Enfermagem (COFEN, e demais): A Telessaude no Brasil ¢
regulamentado por essas entidades, que podem impactar a autorizagao de
Servigos.

E (Environment) /
Ambiente

Quais s3o os limites externos que o projeto deve respeitar?

Regulamentagao: Leis e resolugdes vigentes sobre a pratica de
Telemedicina e protecao de dados (LGPD).

Infraestrutura e Conectividade: A qualidade da internet e a disponibilidade
de dispositivos (smartphones, tablets) por parte dos pacientes,
especialmente em areas remotas.

Recursos Financeiros ¢ Or¢amentarios: A necessidade de investimento
inicial em tecnologia, plataformas e treinamento dos profissionais.
Cultura: A resisténcia a mudanca de profissionais de saude habituados ao
modelo presencial e a necessidade de educag@o do paciente para que aceite
e utilize as novas modalidades digitais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A aplicacdo do CATWOE permitiu explicitar os limites do sistema, os atores envolvidos

e a transformagao desejada no contexto dos servicos de emergéncia. A partir dessa estruturagao,

o problema foi definido como a necessidade de direcionar intervengdes organizacionais e

tecnoldgicas de forma prioritaria entre as unidades hospitalares, respeitando restricdes

operacionais, regulatorias e de infraestrutura. Essa definicdo orientou a constru¢do do modelo

de priorizacao apresentado nas se¢des seguintes.
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3. Referencial Tedrico
3.1 Superlotacio em Servicos de Emergéncia

A superlotagdo em Servigos de Emergéncia (SE) decorre do desequilibrio entre a
demanda assistencial e a capacidade operacional. Esse fenomeno ¢ descrito pelo modelo input—
throughput—output, que relaciona a entrada de pacientes, o processamento interno do
atendimento e a capacidade de alta ou internagdo. O modelo, proposto por Asplin et al. (2003),
¢ adotado neste estudo como referéncia conceitual seminal, sendo complementado por estudos

publicados nos ultimos cinco anos que representam o estado atual da literatura.
3.2 Organizacio do fluxo assistencial: Lean Healthcare e Fast-Track

O Lean Healthcare propde a eliminagao de desperdicios para aumentar o valor entregue
ao paciente, especialmente reduzindo tempo de espera, movimentagdes desnecessarias €
subutilizacao de recursos (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020). Em servigos de emergéncia, sua
aplicagdo por meio do mapeamento do fluxo de valor e padronizagao do trabalho contribui para

redugdo do tempo de permanéncia.

O sistema Fast-Track complementa essa abordagem ao criar fluxos diferenciados para
pacientes de baixa complexidade apos a triagem inicial (Leite, 2020). Essa segregacao preserva
recursos criticos € melhora o processamento interno do atendimento, alinhando-se a 16gica de

otimizagao do fluxo assistencial.
3.3 Telessatide e coordenacio do cuidado

A Telessaude amplia a capacidade de organizagdo do atendimento ao permitir triagem
remota, suporte especializado a decisdo clinica e acompanhamento pos-alta. Essas aplicagdes
reduzem entradas desnecessarias, aceleram decisdes médicas e diminuem retornos nao

programados ao servico (Hassan, 2025; Jabarethina et al., 2025).

Assim, Lean Healthcare, Fast-Track e Telessaude constituem abordagens
complementares, atuando respectivamente na eficiéncia do processo interno, na estratificagao

da demanda e na redistribuig¢do do fluxo assistencial.
3.4 Métodos multicritério de apoio a decisao em saude

Na area da saude, métodos AMD vém sendo aplicados em diferentes contextos, como
avaliagdo de tecnologias em saude, alocagcdo de recursos, priorizagdo de servigos € apoio a

decisdes clinicas e organizacionais. Revisdes recentes mostram crescimento consistente dessas
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aplicagdes e indicam que a utilizagao desses métodos tem sido adotada em diferentes tipos de
problemas decisorios, com destaque para sua utilidade em situagdes que exigem integragdo de

critérios clinicos, operacionais, econdmicos e organizacionais (Khan et al., 2022).

Considerando que a superlotagdo em servigos de urgéncia e emergéncia envolve fatores
interdependentes, a abordagem multicritério mostra-se adequada para apoiar a priorizacao de
unidades hospitalares quanto a necessidade de implementacdo de melhorias. Além disso,
revisdes sistemadticas atualizadas mostram que o uso de métodos AMD em saude tem se
expandido em diferentes contextos decisorios, refor¢gando sua adequagao como suporte a gestao

em ambientes complexos e com restri¢ao de recursos (Gongora-Salazar et al., 2023).

4. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de natureza metodologica e
abordagem quantitativa, voltada a priorizacdo de hospitais municipais de urgéncia e emergéncia
do municipio do Rio de Janeiro quanto a necessidade de implementagdo de melhorias
destinadas a reducao da superlotagdo. A trajetéria metodologica foi estruturada em 8§ etapas,

conforme figura 3.

Figura 3 — Etapas da trajetoria metodoldgica

Litel;zt\ll.ﬁgt?;ir:g Cdgpus Pro§:$2u$§s§ I(\jﬂ(()ental Definigéo Critérios de Coleta de Dados (Bases -
e BVS) e Analise CATWOE Avaliagéo do DATASUS)

Construgéo da Matriz de Modelagm: Aplicacéo do Andlise e Discussdes

Decisdo Método AHP Gaussiano dos Resultados ] Conclusdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases Scopus e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), em dezembro de 2025, com o objetivo de identificar fatores
associados a superlotacao hospitalar, a capacidade operacional dos servicos de emergéncia e ao
uso de métodos multicritério no apoio a decisdo em saude. A busca foi complementada por
documentos técnicos e institucionais relacionados a organizagdo da rede de urgéncia e

emergéncia. Foram considerados estudos publicados entre 2020 e 2025 que apresentassem
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evidéncias sobre gestdo de fluxo assistencial, capacidade hospitalar e intervengdes

organizacionais aplicadas ao contexto de emergéncia.

Em seguida, procedeu-se a estruturagdo do problema, com apoio de mapa mental e
analise CATWOE, a fim de organizar os principais elementos do contexto decisorio, identificar
os atores envolvidos, explicitar as restrigdes do sistema e delimitar o foco da analise. Essa etapa
permitiu compreender o problema da superlotagdo ndao apenas como insuficiéncia de recursos,
mas como resultado de fatores interdependentes de capacidade instalada, operacdo assistencial

e suporte a informacao.
4.1 Definicao das alternativas, critérios de avaliacio e coleta de dados

Foram consideradas como alternativas as seguintes unidades hospitalares: Hospital
Municipal Miguel Couto; Hospital Municipal Lourenco Jorge; Hospital Municipal Souza
Aguiar; Hospital Municipal Rocha Faria; Hospital Municipal Salgado Filho; Hospital
Municipal Albert Schweitzer; e Hospital Municipal Pedro II. A escolha destas sete unidades
justifica-se por integrarem a rede de demanda espontanea do municipio. Sendo referéncias
fundamentais no atendimento de traumas e emergéncias clinicas, tais unidades sdo estratégicas

para o estudo de fluxos e alocacao de recursos via métodos AMD.

Com base no levantamento bibliografico e na estruturagdo do problema, foram definidos
os critérios de avaliagdo utilizados no modelo (tabela 1), e, posteriormente, coletando os dados
secundarios em bases publicas do DATASUS, especialmente CNES e SIH/SUS, também em
dezembro de 2025.

Tabela 1 — Critérios de avaliagdo

Dimensao Critério Monotonicidade
Capacidade Instalada Numero total de leitos Max
Numero de leitos de CTI Max
Capacidade Operacional Numero de profissionais de saude Max
Média de permanéncia hospitalar Min
Volume mensal de procedimentos realizados Max
Suporte Informacional Existéncia de prontuario eletrénico? Sim (1), Nao (0) Max

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Para cada critério, definiu-se sua monotonicidade, isto €, se valores mais altos ou mais

baixos representam melhor desempenho no contexto da anélise.
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4.2 Construcao da matriz de decisao
A partir das alternativas e critérios definidos, foi construida a matriz de decisdo, a qual

mostra o desempenho de cada hospital em relagdo aos indicadores considerados relevantes para

a priorizagdo de melhorias voltadas a redugdo da superlotacao, conforme figura 4.

Figura 4 — Matriz de Decisdo

198 16 1,209 4.46 11.504 1

396 40 2,407 6.77 14.566 1

331 34 2,039 6.83 11.269 1

Fonte: Ferramenta Gaussian AHP Software Web (2025)

A matriz foi processada na plataforma Gaussian AHP Software Web, desenvolvida por

Moreira et al. (2021).
4.3 Método AHP Gaussiano

O método AHP-Gaussiano, proposto por Santos et al. (2021), foi utilizado para priorizar
os hospitais com base nos critérios quantitativos definidos na subsecao 4.1. Diferentemente do
AHP tradicional, o método ndo requer a construcao de matrizes de comparacgao par a par entre
critérios, pois utiliza diretamente os valores observados na matriz de decisdo para estimar os

pesos, eliminando a necessidade de julgamento subjetivo do tomador de decisdo nessa etapa.

O método € composto por 7 etapas, conforme descritos a seguir na figura 5.

Figura 5 - Etapas do método AHP Gaussiano

I Passo 1 - Determinagdo da Matriz de Decisdo |

I

| Passo 2 — Célculo da média das alternativas em cada critério I

!

| Passo 3 — Célculo do desvio padrdo dos critérios com base nas amostras das alternativas |

!

| Passo 4 — Calculo do fator gaussiano para cada critério |

!

| Passo 5 — Ponderag¢do da matriz de decisdo |

l

| Passo 6 — Normalizagdo dos recursos |

!

I Passo 7 — Obtengdo de novo ranking |

Fonte: Santos, Costa e Gomes (2021)
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Os célculos dos passos 2, 3 e 4, do método, sao representados pelas seguintes equagdes:
Média Aritmética

Yizq xi (1)

n

X =

Desvio Padrio

_ ’ ey (xi—%)?
o= n-1 (2)

Fator Gaussiano

)

fgaussiano =

Rl

5. Resultados e Discussao

\

O método AHP Gaussiano foi aplicado a matriz de decisdo construida, permitindo
estimar os pesos dos critérios e as prioridades globais das alternativas. Para a realiza¢do dos
calculos, utilizou-se a plataforma computacional Gaussian AHP Software Web (figura 6),

desenvolvida em ambiente Shiny na linguagem R.

Figura 6 — Ferramenta Gaussian AHP Software Web

Ve

Gaussian AHP

Gaussian AHP ~ Home  The Method

To cite the software: MOREIRA, Miguel Angelo Lellis; SANTOS, Marcos dos; GOMES, Carlos Francisco Simdes. Gaussian AHP Software Web (v.1). 2021.

Fonte: Ferramenta Gaussian AHP Software Web (2025)

ApoOs a inser¢ao da matriz na ferramenta, o modelo foi processado e gerou o
desempenho global de cada hospital, representando sua prioridade relativa para implementacao
das intervengdes propostas. O ranqueamento final das unidades hospitalares ¢ apresentado na

Figura 7.
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Figura 7 - Ordenacéo das alternativas

Ordenacgao de preferéncia das alternativas - AHP Gaussiano

o
o

Pontuagao
o
>

°
N

0.06 0.05 0.05 0.05 0.04

I T D
H.M. ALBERT H.M.SOUZA H. M MIGUEL H.M. PEDRO II H.M.SALGADO  H.M. LOURENGCO H.M.ROCHA
SCHWEITZER AGUIAR couTo FILHO JORGE FARIA
Alternativa

0.03

0.0

Fonte: Ferramenta Gaussian AHP Software Web (2025)

Os resultados indicam maior prioridade relativa para o Hospital Municipal Albert
Schweitzer, seguido pelos hospitais Souza Aguiar e Miguel Couto. Esse resultado nao deve ser
interpretado como melhor desempenho assistencial absoluto, mas como uma estimativa do
potencial de ganho sistémico decorrente da implementacao de intervencdes voltadas a redugao

da superlotagao.

No caso do Hospital Municipal Albert Schweitzer, sua posi¢ao no ranking sugere maior
desequilibrio entre capacidade instalada, demanda assistencial e desempenho operacional, o
que indica maior oportunidade para obten¢do de ganhos com a adocdo de melhorias
organizacionais e tecnologicas. Nesse contexto, intervengdes como reorganiza¢ao dos fluxos
assistenciais, praticas de Lean Healthcare e solucdes de telessatide tendem a produzir impacto

mais expressivo nessa unidade.

Em posigdes intermedidrias situam-se os hospitais Pedro II e Salgado Filho, indicando
condicdo de prioridade moderada no conjunto analisado. Por sua vez, os hospitais Lourengo
Jorge e Rocha Faria apresentaram menor prioridade relativa, sugerindo, a luz dos critérios
considerados, menor potencial imediato de ganho comparativo com a implementacao das

intervengdes propostas.

Em ultima andlise, os resultados evidenciam que a aplicacdo de um método multicritério
pode apoiar decisdes de gestdo em sistemas publicos de satde ao viabilizar a identificagao
estruturada das unidades hospitalares com maior necessidade relativa de intervengdo para

melhoria do fluxo assistencial e enfrentamento da superlotagao.
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6. Consideracoes Finais

O objetivo do estudo em aplicar o método AHP Gaussiano para priorizar hospitais
municipais de urgéncia e emergéncia do municipio do Rio de Janeiro quanto a sua prioridade
relativa para implementacao de melhorias destinadas a reducao da superlotagao, foi alcangado.
A partir da integracao de critérios relacionados a capacidade instalada, desempenho operacional
e suporte informacional, foi possivel construir um ranqueamento das unidades analisadas e

identificar aquelas com maior prioridade relativa para recebimento de intervengoes.

Os resultados evidenciaram diferencas relevantes entre os hospitais avaliados,
indicando que a defini¢do de prioridades pode contribuir para tornar mais racional a alocagao
de esforcos gerenciais e recursos publicos. Nesse sentido, o estudo reforga que a implementagao
de melhorias organizacionais e tecnologicas ndo deve ocorrer de forma homogénea entre as

unidades, mas considerar as especificidades de cada contexto hospitalar.

Entre as limitagdes da pesquisa, destaca-se o uso de dados secundarios provenientes de
bases publicas, o que restringiu a inclusdo de indicadores mais especificos sobre fluxo

assistencial, ocupagao, tempos intermedidrios do atendimento e qualidade clinica.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar o conjunto de varidveis consideradas,
incorporar indicadores clinicos e logisticos mais detalhados e realizar andlises comparativas

com outros métodos multicritério.
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