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RESUMO: Este artigo trata do uso de tecnologia de informacéo (TI), através do método
Analytic Hierarchy Process (AHP), como proposta de mudangas na dinamica da
administracéo, nas Unidades Bésicas de Salude (UBS) de Manaus. O objetivo deste trabalho
foi mostrar que a Tl possui relevancia na tomada de decis@o no que diz respeito a qualidade
dos servicos de salde prestados nos setores de enfermagem da UBS Dr. Geraldo Magela.
Propondo uma aproximagdo do gestor com a realidade da unidade pesquisada. O método
utilizado foi o AHP uma vez que, este € um processo de andise hierarquica que busca
identificar melhor o problema e permitir assim a tomada de deciséo. Na coleta de dados foram
aplicados formularios-estruturados, e a estruturacdo do problema analisada e a simulagdo do
AHP foi realizada por meio do software Expertchoice 11. Os resultados da composi¢éo dos
julgamentos apontam que a melhor alternativa para os usuarios € o consultério de
enfermagem, sendo que a cortesia e a confiabilidade sdo as caracteristicas de qualidade nos
servigos mais importantes. A aplicacdo do AHP aponta aos profissionais de salde, o nivel dos
seus atendimentos, a0 mesmo tempo permite ao gestor e a0 chefe de enfermagem tomar
decisbes no que diz respeito a qualidade nos servicos of erecidos.

Palavras-chave: Processo de andlise hierdrquica. Tecnologia de informacdo. Qualidade.
Tomada de deciséo.

ABSTRACT: This article treats the use of technology of information (TI), through the
method Analytic Hierarchy Process (AHP), like proposal of changes in the dynamic one of
the administration, in the Basic Unities of Health (UBS) of Manaus. The objective of this
work showed that the Tl has relevance in the taking decision what concerns the quality of the
services of health when Dr. Geraldo Magela was given in the sectors of nursing of the UBS.
Proposing an approximation of the manager with the reality of the investigated unity. The
used method was the AHP as soon as, this is a process of hierarchical analysis for what it
looks to identify better the problem and to allow so the taking decision; for the collection of
data structured forms were applied, for the calculations there was used the software
Expertchoice 11. The results of the composition of the judgments point that the best
alternative for the users is the surgery of nursing, being that the courtesy and the reliability are
the quality characteristics in the most important services. The application of the AHP begins
to appear to the professionals of health, the level of his services, at the same time it alows to
manager and to a chief of nursing to take decisions what concerns the quality in the offered
Services.

Keywords. Process of hierarchical anaysis. Technology of information. Quality. Taking
decision.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1970 houve um repensar no sistema de acumulacdo, reproducdo e
hegemonia do espago produtivo. Segundo Antunes (2008) consequéncia disto foi a
mundializacdo do capital, ou sgja, a financeirizacdo da economia, ou como aguns autores
preferem a crise do taylorismo/fordismo. Foi necessario extinguir o modelo de producéo em
massa, e em seu lugar implantar um modelo de produgdo enxuta mais flexivel as exigéncias
do mercado e principalmente ao capital. Novas formas sociais de expressdo da organizagao
produtiva foram criadas formando uma maior flexibilizagcdo, associada a0 avanco das
inovacdes tecnol 6gicas e microel etréni cas.

Com o aumento da competitividade o mercado mundial, a partir de 1980 passou a exigir
qualidade total nos produtos e servigos oferecidos visando a maximizagdo dos lucros, a
minimizacdo dos gastos. Como resposta ab mercado, a tecnologia de informacdo se destaca
por ser uma ferramenta de organizacdo, elevando assim a competitividade. Hoje a sociedade
busca qualidade nos bens e servigos que utiliza.

Na atualidade a qualidade se destaca como sendo o fator diferenciador do consumo,
estando inserida em qualquer setor do mercado. Os servicos de salde publica ganham
destague neste trabalho, uma vez que de forma geral € visto como servico de baixa qualidade
e pouca resol utividade se tornando desacreditado pela maior parte da sociedade.

Conforme Barbosa (2000 apud ARROYO 2007, p. 7) a avaliacdo na qualidade de
servicos de salde € importante, uma vez que poderd indicar agBes produtivas nestas
instituicdes, tais como, tecnoldgicas, superestrutura e infraestrutura. O ndo investimento no
hospital ou centro de salilde somando a ma utilizacdo dos recursos, 0 baixo investimento em
educacdo no segmento salide e a pequena busca por tecnologia de informagéo por partes dos
gestores podem ocasionar um servico de ma qualidade. Esta condi¢do contribui no aumento
do indice de reincidéncia e consequentemente el eva gastos no setor publico.

Deming (1986), afirmou que “a qualidade ¢ uma atividade estratégica com a alta
administracdo” (ARROYO 2007, p. 12). A autora aponta que pesquisas buscam a relagdo
entre a qualidade e servigos de salide, uma vez que qualidade é considerada um constructo
multidimensional.

Desenvolver medida exata de satisfacdo do usuario revela muitos aspectos de cuidados
recebidos pelo mesmo. Logo, para se medir a satisfagdo deve-se incorporar dimensbes de
aspectos de cuidado técnicos, interpessoal, socia e mora (ARROY O, 2007, p. 19).
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Arroyo (2007) menciona que a partir de 1960 foram desenvolvidos estudos em vérios
paises sobre qualidade nos servigos de salde trazendo a avaliagdo como um instrumento na
medicéo em busca da qualidade. No Brasil esse despertar ocorreu na década de 80, devido aos
escassos recursos e elevados custos em salde no pais. Havia pressdo de todos os lados, o
governo, as industrias, 0s usuérios, a evolugdo tecnoldgica médica, empurrou as instituicoes
de salide na busca de novas formas de administracéo. Isto no sentindo de obtengéo de eficécia,
desenvolvendo gerenciamento de qualidade, visando reducéo de custos e a satisfacéo dos que
utilizam os servicos.

No Servico Unico de Salide (SUS), seus usuérios procuram no servigo das Unidades
Bésicas de Salde (UBS) uma solugdo para seus problemas de salide mais simples e satisfacdo
de suas necessidades. Em regra geral, € através da quantia de atendimentos e procedimentos
gue os gestores medem a qualidade dos servigos estipulando um conceito bom ou mau para 0s
desempenhos. Contudo € de extrema necessidade que os gestores saibam “o como” os
Servicos sao prestados para 0s Usuérios.

Segundo o Ingtituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), é um principio do
SUS aracionalizagéo dos servicos, afim de oferecer ages de acordo com as necessidades da
populacdo e com os problemas mais frequentes em cada regido; e a eficécia e eficiéncia,
prestando servigos de qualidade e solucionar as demandas locais, individuais ou coletivas, por
meio das técnicas mais adequadas, a realidade local e a disponibilidade de recursos,
eliminando o desperdicio e zelando para que os recursos publicos sgjam gastos de forma mais
produtiva possivel.

Este estudo explora 0 uso de métodos de apoio a decisdo nos problemas de selecéo dos
setores que possuem bons desempenhos na perspectiva dos usuarios. Foi investigada a
aplicabilidade de teoria da decisdo e decisdo multicritério.

Para uma maior resolutividade dos gargalos institucionais, faz-se necessario o
respaldado metodol 6gico na tomada de decisdo, aém do uso de instrumentos cada vez mais
eficientes para ajudar os profissionais em suas estratégias.

Atuamente os administradores buscam desenvolver postura de gerenciamento baseada
na medicdo e controle de seus processos. Para tanto € preciso utilizar um processo de
avaliacdo de desempenho organizacional.

Esses instrumentos devem ser qualificados para tratar problemas complexos de maneira
bem simples, principalmente para o gestor-administrador, sem gue onere 0 processo ou exija

muitos investimentos. E quando se fala gestor-administrador, deve-se ter em mente a sua
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responsabilidade por decisdo tomada e seus consegquentes riscos, por isso se faz necess&rio o
conhecimento de instrumentos que possam ser utilizados na tomada de decis&o.

Assim, este trabalho tem por objetivo comparar a qualidade dos servicos nos setores de
enfermagem pesquisados. Identificar dentre as aternativas selecionadas, os critérios mais
relevantes. E propor um modelo de tomada de deciséo visando a qualidade na prestacéo de
servigos nas UBS de Manaus, por meio da utilizagdo da Tecnologia de Informagéo, associada
a0 Processo de Andlise Hierdrquica (AHP), para proporcionar a0 gerente da unidade o
conhecimento de estratégia para 0 alcance de metas. A metodologia utilizada para a cancar os
objetivos da pesquisa foi a pesguisa-acdo, que tem por principio o desenvolvimento do
trabalho em conjunto com o gestor.

Faz-se relevante a necessidade de se conhecer os reais desej 0s e aspiragOes dos usuarios,
ndo sO para se incorporar uma metodologia que vise fornecer elementos para se conceber
padrdes de qualidade no servigo, como também, para converter este conhecimento num poder
de decisdo.

2 METODOLOGIA

2.1 Populacdo do Estudo

Definiu-se como populacdo do estudo os usuérios atendidos diariamente na UBS, sendo
que foram entrevistados 10 (dez) usuérios em cada setor de enfermagem (curativo, inalagéo,
preparo e vacina) ja o consultorio de enfermagem foram entrevistados 14 usuérios. A escolha
dos usuérios foi realizada de forma a contemplar todos os stakeholders do problema. Desta
formafoi possivel representar nos resultados as opinides diversas que envolvem o problema.

Quanto aos Materiais e Métodos para implementacdo do problema ao caso da UBS, foi
utilizado o Software Expertchoice® 11, fundamentado no AHP, para modelar
automati camente as matrizes de comparacéo, conforme a hierarquia de deciséo definida pelo

gestor.

3 TECNOLOGIA DE INFORMAQAO
As mudangas provocadas pelo crescimento tecnoldgico nas areas de informacdo e
comunicagdo atingiram consideravelmente a sociedade. Na tentativa de acompanhar esse
crescimento, pessoas e organi zagdes buscam cada vez mais se adequar nesta nova tendéncia.
No mundo administrativo, a informac&o € a pedra preciosa que precisar ser lapidada e
guardada de maneira segura. Para Albertini (2004) tecnologia de informacéo é tudo aquilo
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gue podemos obter armazenar, tratar, comunicar e disponibilizar ainformagdo. Desta maneira
pode-se afirmar que a tecnologia de informacao é operada e utilizada pelas pessoas de uma
organizacdo e seu sucesso deve ser medido pela eficacia dessa tecnologia

A informacdo rapida e de qualidade para a tomada de decisdo é importantissima para o
administrador, conforme Albertini (2004) apud Tricker e Boland (1982), os gerentes tém a
responsabilidade de orientar suas equipes a desempenhar sistemas de informacdes que tornem
as necessidades humanas satisfeitas, considerando paraisto os niveis de interacédo individual e
organizacional.

N&> tem como negar que a tecnologia de informagdo é de extrema relevancia e
Importancia para estrutura gerencial, com essa abrangéncia fica evidente sua ampla e intensa
utilizacdo no novo ambiente gerencial e empresarial.

A Tecnologia da Informacdo fez uma total inovagdo no mundo dos negocios, seus
principais objetivos é melhorar o desempenho nas atividades das empresas.

O'Brian (2004), afirma que a velocidade e a capacidade de processamento das
informagdes podem aumentar substancialmente a eficiéncia entre as pessoas responsavels por
Sua cooperacao e administracao.

Com as melhorias oferecidas pela Tl, no que diz respeito a qualidade das informacdes,
as empresas podem ter novas oportunidades. Ainda que isso signifique enfrentar muitas
dificuldades, principamente no que diz respeito a0 custo elevado de investimento e

complexidade da tecnol ogia de informacao.

4  TOMADA DE DECISAO

A vida é uma sequéncia de decisbes, muitas delas nem notadas, exemplo € a escolha da
melhor avenida ou rua para se chegar a um determinado local, a escolha de uma roupa, de um
automovel ou do almogo, a decisdo ocorre quando temos mais de uma aternativa e
selecionamos uma opgao. O homem no seu dia a dia se encontra em situagdes que o colocam
em posicdo de fazer escolhas que cercam a vida de todas as pessoas e principa mente aguelas
gue tém a responsabilidade de tomar decisdes profissionais. Gomes (2002) posiciona que
tomar decisdes complexas €, de modo geral, uma das mais dificeis tarefas enfrentadas
individualmente ou por grupos de individuos, pois quase sempre tais decisdes devem ser
corretamente identificadas.

Alguns desafios no que diz respeito a decisdo na area da salde sdo encontrados na
literatura, como o trabalho de Zhang et a. (2010) Preferéncias e participacdo na tomada de

decisdo no tratamento entre pacientes chineses com hepatite cronica. Iltis (2010) tomada de
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decisdo nos cuidados coerentes na pediatria. Tariman et a. (2009) no trabalho, as reais
participagdes durante a tomada de decisdo dos cuidados médicos nas pessoas com cancro.

Costa (2005) aponta que existem dois tipos de decisdo, 0 monocritério que maximiza
decisor considerando um Unico critério de decisdo e o multicritério, considerando um
conjunto de critérios de decisdo simultaneamente. Esta Ultima traduz bem a readlidade dos
gestores das UBS em seu cotidiano.

Costa (2005) indica que para se chegar a uma deciséo € fundamental seguir o seguinte
processo: primeiro a sistematizacdo de informac&o, ou sgja, dos dados, que correspondem a
fatos isolados que formam a base de informacdo. Em seguida o processamento dessa
informacdo gerando assim um melhor direcionamento na escolha certa.

E por fim, depois da tomada de decisdo é necessario se fazer um feedback dos
resultados para aferir a decisdo tomada. Logo a utilizacdo de ferramentas no processo

decisorio efetivamente melhora a qualidade dos resultados.

5 OMETODO AHP

Buscou-se em Saaty (1991) e em seu Método de Andlise Hierérquica, 0 instrumento
mais viavel no alcance dos objetivos propostos no presente trabalho, pois tal método reproduz
o raciocinio do homem na avaliagdo comparativa dos elementos de um conjunto, ou, estudo
de sistemas, de forma reduzida, a uma sequéncia de comparagdo dos elementos pares
diminuindo suas falhas.

O método AHP visa hierarquizar os objetivos e as aternativas que contribuem para sua
estruturagdo. Por hierarquia entende-se um tipo particular de sistema, que € baseado no
conceito de que as entidades, que foram identificadas, podem ser agrupadas em conjuntos
distintos, com outras de um grupo influenciado por outros.

Uma Hierarquia bem feita pode se tornar um modelo que satisfaz na representacéo da
realidade, trazendo vantagens para o individuo que necessita tomar decisdes, uma vez que,
este método pode ser utilizado para descrever como as mudangas prioritérias nos niveis mais
altos afetam os niveis mais baixos, permitindo uma visualizagéo do sistema como um todo.

A primeira fase na formacdo de uma hierarquia diz respeito ao que Ferreira (2006)
chama de Estruturagcdo do Problema em Diagrama Hierérquico, que esta dividida em: meta
gue corresponde aos desdobramentos das diretrizes em alvos a serem seguidos pelos niveis
taticos e operacionais e cobrados pelo nivel estratégico; critérios que diz respeito a aquilo que
serve de norma para julgamento (FERREIRA, 2001); e alternativas, ou sgja, a sucessdo de

duas coisas mutuamente exclusivas (idem); conforme a Figura 1 exemplifica
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META

CRITERIO 1 CRITERIO 2

CRITERIO 3

AVALIACAD 1

AVALIACAD 2

CRITERID 4

AVALIACAD 3

Figura 1 — Estruturacdo do Problema em Diagrama Hierarquico

Fonte: Ferreira (2006, p. 4)

A segunda fase é a Comparacdo das Alternativas e dos Critérios proposto por Saaty
(1991), que pode ser construida por uma escala verbal seguida de valores numéricos, que
corresponde a representacdo de julgamentos. A Escala Verbal indica o grau de importancia e
valores intermediérios e ao lado 0s val ores numéricos representam os niveis de importancia.

E interessante observar que a escala verbal usa valores que correspondem as
nomenclaturas de: igualmente importante, representando um valor numérico baixo,
geralmente indicado pelo numero 1, e os menos importantes que dizem respeito aos de valores

intermediarios. Para um melhor entendimento a Tabela 1 revela os pesos utilizados no método

AHP.

Tabela 1 — Comparacdo das Alternativas e dos Critérios

ESCALAVERBAL

VALORESNUMERICOS

IGUALMENTE IMPORTANTE

IMPORTANCIA MODERADA

MAIS IMPORTANTE

MUITO MAISIMPORTANTE

IMPORTANCIA EXTREMA

©O© N oW

VALORES INTERMEDIARIOS

24,68

Fonte: Teixeira (2006)

Vaeressatar que o tomador de decisdo pode inserir eretirar niveis e elementos quando

necessarios, compondo uma Matriz de Comparagdo (par apar). A partir da estrutura da arvore




hierarquica sdo montadas matrizes (Tabela 2) para comparacdo dos elementos de cada nivel a
serem julgados.

Estatarefa é realizada através de um levantamento no que diz respeito ao problema a ser
solucionado, os julgamentos séo colocados dois a dois como em uma balanga, existindo uma
preferéncia dentre as mesmas e podendo assim receber um peso maior revelando suas
prioridades e criando um critério, conforme nos mostraa Figura 2.

COEB|ETR O

CRITERIO B

CRITERIO A

E COMD LIMA BALAMCA, .
Figura 2 — Prioridades na hierarquia
Fonte: Nunes Janior (2006, p. 44)

Logo apos as medidas dos pesos de uma Matriz de Comparagdo chega-se a tabela que
nos revela os vetores de pesos correspondentes, conforme a distribuicdo na Tabela 2:
Tabela 2 — Matriz de comparagéo

1 A B C D E
A 1 15

B 5 1

C 1

D 1

E 1

Fonte: Nunes Janior (2006)

Logo, o resultado da manipulacéo matemética das matrizes de comparacdo sdo vetores
de pesos para as aternativas na busca do objetivo gera do processo. Os vetores resultantes da
comparagado de um nivel superior podem influenciar os resultados inferiores ao multiplicarem
amatriz composta pelos vetores desse nivel.

Para calcular a quantidade de comparacfes dois a dois a serem realizadas em uma
hierarquia deve-se usar a férmula n* (n — 1)/2, sendo n o nimero de elementos do nivel
analisado.
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Em seguida temos que achar o valor Amax = n (maior autovalor da matriz) representado
pelo simbolo lambda, quanto mais proximo Amax. for de n, maior a coeréncia. A seguir o IC
(indice de Coeréncia) é representado pela Equacéo (1).

IC = (Amé&x —n)/(n-1) (@)
E RC (Razéo da Coeréncia) representado pela Equacéo (2).

(RC=IC/IA) 2
Onde: 1A (indice Aleatorio)
Vae salienta que hoje estes calcul os podem ser realizados por softwares especializados,

e que a pesquisa utilizou o Expertchoice, para obtencéo rapida dos resultados.

6 ESTRUTURACAO DO PROBLEMA EM DIAGRAMA HIERARQUICO NA
UBSDR. GERALDO MAGELA

Tendo compreendido o problema em quest&o o préximo passo da-se com a montagem
da &rvore hierarquica, conforme a Figura 3. No Nivel 1 o Objetivo Principal, ou sga o
cumprimento da missdo da unidade que é a garantia da prestagdo de servicos com a maior
resolutividade possivel em outras palavras a satisfagdo do usuério paciente no atendimento
especificamente em enfermagem.

O proximo passo ocorre com a formagdo dos critérios do Nivel 2 caracterizado pelos
critérios ou sgja, as caracteristicas de qualidade possiveis nos servigos/setores que poderdo
solucionar os problemas demandados pel 0s usuérios.

Por fim a criagdo do Nivel 3, mehor dizendo das definicbes de alternativas
apresentados, setores eleitos como aternativas para atender o objetivo principal da UBS, ou

seja, a satisfacdo do paciente no atendimento em enfermagem.
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Hivel 1 Hivel 2 Hivel 3
Phjulive Principal Crilaniuys Allu nmalivas
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Figura 3 — Estruturacéo do Problema em Diagrama Hierarquico daUBS
Fonte: Autor (2008)

Para uma andlise mais solida deve-se fazer definicdo dos critérios para avaiar o
problema de decisdo. Parasuraman e Berry (1991) identificaram as dimensdes da percepcéo

do cliente sobre a qualidade em servicos, conforme indicado no Quadro 1.

A aparéncia fisicado ambiente, equipamentos, pessoa e materiais de

Tangiveis/infraesirutura enfermagem. Exemplo: o ambiente atraente do setor de enfermagem.

A habilidade em desempenhar o servigo prometido de forma confiavel
Confiabilidade e precisa. Exemplo: a pontualidade que os setores oferecem aos
UsSuérios.

Vontade de gjudar os clientes em prestar um servigco com celeridade.

Capacidade derespostas Exemplo: arapidez nas perguntas feitas para os servidores.

Propriedade das habilidades e dos conhecimentos requeridos para
Competéncia realizar o servico. Exemplo: realizar o servigo solicitado pelo usuario
NOS respectivos setores.

Rapidez, respeito, consideracdo e amizade do pessoal de contado.
Cortesia Exemplo: simpatia e disponibilidade dos servidores em solucionar as
necessi dades dos usuérios.

Confianga, honestidade do prestador de servigo. Exemplo: a reputacdo

Credibilidade da unidade e dos servidores junto aos usuarios

Manter os clientes informados numa linguagem que eles possam
Comunicacéo entender, e ouvi-los. Exemplo: orientar corretamente os usuérios sobre
outros locais de atendimentos para determinados servicos.

Quadro 1 — Dimensdes da percepcdo do cliente sobre a qualidade em servicos
Fonte: adaptado Parasuraman e Berry (1991)

7 RESULTADOS

Para a andlise e as conclusdes da pesquisa, foram tabulados os dados coletados. Os
resultados estéo apresentados em gréaficos, pois esta forma permite uma facil andise e uma

Vvisdo global dos resultados.



A Figura 4 mostra o resultado da ordenagdo das alternativas sob o ponto de vista do
usuério. Primeiramente, é possivel observar o resultado global, onde o Consultorio de
Enfermagem foi considerado a melhor alternativa, obteve o melhor desempenho em todos os
critérios de avaliagdo, mas também € possivel avaliar o desempenho das alternativas em cada
um dos critérios considerados relevantes. Os maiores pesos foram atribuidos aos critérios
cortesia e confiabilidade, comparado as outras aternativas.

Ja no setor vacing, foi considerada como caracteristica mais importante a competénci a,
sendo que a cortesia, credibilidade e comunicacdo tiveram pesos iguais. No preparo as
caracteristicas com maior peso foram, capacidade de resposta e tangibilidade. E os setores,

curativo e inalagdo, obtiveram um peso baixo na opinido dos usuérios, conforme indica a
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Figura 4 — Gréfico de Ordenacéo das Alternativas
Fonte: Autor (2008)

Na Figura 5, para os usuarios, fica evidente que Cortesia (40,4%), Confiabilidade
(21,1%) e Competéncia (15,1%) constituem critérios com 0s maiores pesos na deci sao.

J& as dternativas a composi¢do dos julgamentos pelos usuérios, apresentada na Figura
5, resultou na priorizagdo do setor Consultério de Enfermagem (56,1%) e, em seguida, a
Vacina (23,0%), Preparo (11,9%) e em ultimo Curativo (4,6%) e Inaacgéo (4,4%).
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Figura 5 — Gréafico de sensibilidade dos critérios e alternativas
Fonte: AUTOR (2008)

Portanto, a utilizacdo do método AHP como ferramenta para tomada de decisdo, indicou
0 setor de enfermagem que se destaca em qualidade na prestacdo dos servigos e 0s setores que
ndo al cangam os critérios mais rel evantes quanto aos servigos.

N&o restam duvidas que tais informacOes, os diretores de UBS e gestores locais de
salde, poderiam criar estratégias para a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos nos
bairros de Manaus. Tendo em vista 0 bom funcionamento da atencéo priméaria em salde é
fundamental para os demais niveis, uma vez que, este Nivel é considerado a porta de entrada
do sistema onde deve ser revolvido até 85% dos agravos em salde segundo a Politica

Naciona de Atencdo Basica de 2006.

8 CONSIDERACOESFINAIS

E importante ressaltar que os resultados da composicdo dos julgamentos da pesquisa
apontam que a melhor alternativa para os usuarios é o Consultério de Enfermagem, sendo que
a Cortesia e a Confiabilidade sdo as caracteristicas de Qualidade do servico mais importantes.

Este ponto de vista também foi observado pela gestora da UBS, principalmente por
apresentar as caracteristicas fundamentais para qualidade no atendimento nos setores, por
outro lado, o curativo, inalagdo e preparo, desta unidade, necessitam de melhorias na
prestacao de seus servigos para atingir a satisfacéo dos usuérios.

O software utilizado proporcionou uma melhor compreensdo do real desgjo e aspiracoes
dos usuérios, pois possibilitou gerenciar os setores pesquisados, e avaliar o nivel do
desempenho dos funcionarios com a decisdo da gestora e da enfermeira.

Este método de apoio a tomada de decisdo possibilita a criacéo de estratégias para

satisfazer e atender as necessidades do paciente, reduzir o tempo do paciente nesta unidade,

46



atendendo o mesmo em tempo habil e suprindo suas necessidades, deste modo atingindo seu
objetivo desgado.

O AHP nada mais é que, um processador de informagdes que leva a uma deciséo,
julgando seus critérios e selecionando a melhor aternativa, agregando valor para os gestores,
consequentemente aproximando o cada vez mais da realidade da UBS. E importante destacar
que uma possivel aplicacdo do modelo deste trabalho podera provocar mudancas de

paradigmas no nivel de atencdo basica em Manaus.
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