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O objetivo deste artigo é apresentar o passo a passo da estruturacao de
um modelo de decisdo multicritério desenvolvido para auxiliar a tomada
de decisdo dos médicos reguladores do SAMU/192.Esta pesquisa segue
trés principais fases para a estruturacdo do modelo: Delimitacdo do
problema de decisdo, selecdo dos critérios e escolha do método
multicritério. Vinte e cinco critérios de avaliacdo foram conhecidos e
explorados. Para a priorizacdo nos quatro casos apresentados, dez
critérios seriam necessarios, o que nao invalida os demais, ja que podem
ser usados em outros contextos. Percebeu-se que o decisor consegue
identificar relagdes de preferéncia e indiferenca entre os pares de
consequéncias. Este trabalho contribuiu significativamente para a
pratica racional, transparente e imparcial de priorizacéo de vitimas do
SAMU/192, usando a metodologia multicritério de apoio a decisao.
Selecionar os critérios neste estudo indicou que os protocolos que
orientam os médicos reguladores nao levam em consideracédo todos 0s
critérios para priorizacdo de vitimas em um ambiente de escassez de
recursos. Assim, considerou-se que a priorizacdo das vitimas deve ser
realizada fazendo uso de critérios que orientam e critérios que
influenciam o processo decisério. Por fim, a estruturacdo do modelo
desenvolvido é capaz de orientar o médico regulador do SAMU/192 e os
especialistas que apoiam a tomada de decisao de priorizagdo de vitimas.

Palavras-chave: Estruturacdo, Modelo de decisdo multicritério,
SAMU/192, Decisdo na area da saude.
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1. Introduciao

O uso da Multicriteria Decision Analysis (MCDA) como ferramenta de apoio a definigdo de
prioridades nos cuidados de saide ndo ¢ novo. Alguns pesquisadores evidenciam a sua
crescente importancia no ambito da saude (MARSH et al., 2014; THOKALA et al., 2016;
FRAZAO et al., 2018). Sobretudo no contexto dos sistemas de satide publica (CHEN, 2019;
CAMILO, 2020). Isso se deve a combinacao de recursos restritos e as crescentes demandas,
que levaram os decisores a abordar esta questao de forma mais direta do que no passado (HAM,
1997).

Apesar, do valor ja comprovado, do apoio da MCDA na area da satide, ndo foram encontrados
modelos que utilizassem um método multicritério no auxilio as decisdes de priorizacdo de
vitimas do Servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU/192). Esse que ¢ um dos servigos
de saude mais importantes, pois desempenha um papel vital na salvacdo da vida das pessoas e
na reduc¢do da taxa de mortalidade e morbidade (OTONI, 2012).

Essa ¢ uma abordagem cientifica, através da qual um bom resultado vem de um bom modelo
de decisdo (HALEH, 2004). E um bom modelo para a tomada de decisdo, precisa estar em
harmonia com as necessidades e a natureza humana. Nao deve exigir longos anos de
treinamento para implementar com técnicas ndo comprovadas, que apenas uma determinada
populacdo aprecia, deve ser adaptavel a ambos os grupos e individuos (HALEH, 2004). A atual
falta de aplicagdo da MCDA nas Urgéncias e Emergéncias do Brasil, mais especificamente para
auxilio a priorizacao de vitimas no SAMU/192, implica interrogagdes.

Interessa investigar a necessidade de avaliar varias alternativas as politicas de envio de
ambulancia existentes, que frequentemente usam a mais proxima para justificar a prioriza¢ao
de uma vitima. Outro ponto importante ¢ quando o protocolo aconselha o envio da ambulancia
e o médico ndo tem recursos para atendimento das vitimas, quais critérios entrariam para
auxiliar essa decis@o? Qual vitima priorizar? Nesse contexto, quais diretrizes devem ser
desenvolvidas para construir um modelo de decisdo multicritério vidvel para avaliar critérios
relacionados a priorizagdo de vitimas? Para responder a estas perguntas, este trabalho teve como
objetivo apresentar o passo a passo da estruturagdo de um modelo de decisdo multicritério

desenvolvido para auxiliar a tomada de decisao dos médicos reguladores do SAMU/192.

2. Etapas do Modelo de Decisao Multicritério
Ocorre um problema de decisdo multicritério, quando o Decision Maker (DM) esta diante de

uma situagdo com, no minimo, duas alternativas de acdo, entre as quais ele precisa escolher, e
1
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essa escolha é conduzida pelo desejo de se atender a multiplos objetivos, conflitantes entre si
(KEENEY; RAIFFA, 1993).

Antes de selecionar e implementar qualquer método para a MCDA, ¢é obrigatério definir os
limites do problema a ser abordado, quanto melhor for definido o problema, mais precisos serdo
os resultados da anélise; Isso pode evitar o erro de lidar corretamente com um problema que
ndo ¢ de interesse, assim, uma forte intera¢do entre as partes interessadas e o analista, ¢
necessaria desde o inicio do processo de tomada de decisdo (DIABY; GOEREE, 2014).

Outro passo importante ¢ identificar os critérios / niveis contra os quais as alternativas serdao
comparadas. Isto pode ser conseguido através da revisdo da literatura sobre critérios de tomada
de decisdo, conduzindo pesquisas qualitativas, incluindo grupos focais e / ou inquéritos
(KEENEY; RAIFFA, 1993).

Uma vez que o problema ¢ claramente definido e os critérios para a tomada de decisdao sao
identificados, um método de avaliacdo multicritério pode ser selecionado, com base no tipo de
problema a tratar (DOLAN, 2010). Na visao de Diaby e Goeree (2014), o processo da MCDA
possui trés principais etapas: Definir os limites do problema, o estudo deve ter um objetivo bem
elaborado e explicito, onde um problema central deve ser pré-definido, servindo assim como
um guia para o estudo em si; Identificar os critérios de avaliacdo, o proximo passo € selecionar
os critérios para a analise da pesquisa, ou seja, quais critérios serdo utilizados para avaliar o
problema em estudo; Selecione um método multicritério, depois de completar a as etapas de
estruturacdo do modelo, deve-se selecionar o método a ser utilizado no estudo, esse deve ser
selecionado considerando o problema definido na primeira etapa.

Para auxiliar pesquisadores e profissionais de saude Frazao et al. (2018) investigaram como o
problema de decisdo estava sendo estabelecido e como ocorria a defini¢do dos critérios pelos
tomadores de decisdo e pesquisadores da area. E concluiram que, principalmente, com base na
literatura os limites dos problemas eram delimitados e os critpérios eram definidos.

Ap6s a formalizagdo do modelo de decisdo as intervengdes podem ser escolhidas para
maximizar a saude da populagdo, reduzir as desigualdades de saude de grupos desfavorecidos
ou vulneraveis, ou para responder a situagdes de risco de vida, etc., tudo com respeito a

restri¢des praticas e orcamentarias (BALTUSSEN; NIESSEN, 2006).

2.1 SAMU/192
Os Servicos de Atendimento Mdvel as Urgéncias — SAMU 192, foram implantados em 2003
em municipios e regides de todo o territorio brasileiro, no ambito do Sistema Unico de Saude
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(SUS). O SAMU 192 ¢ o componente da Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
que objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte
adequado, as vitimas acometidas por agravos a saude. O atendimento do SAMU 192 comega a
partir do chamado telefonico, quando sdo prestadas orientagdes sobre as primeiras agdes. A
ligagdo ¢ atendida por técnicos, que identificam a emergéncia e coletam as primeiras
informacodes sobre as vitimas e sua localizagao (BRASIL, 2014).

Apo6s o acolhimento e identificagdo dos chamados, as solicitagdes sdo julgadas pelo médico
regulador que classifica o nivel de urgéncia de cada uma e define qual o recurso necessario ao
seu adequado atendimento, o que pode envolver desde um conselho médico até o envio de uma
Unidade de Suporte Avangado de Vida ao local ou, inclusive, o acionamento de outros meios
de apoio (BRASIL, 2006a).

Apos a avaliagdo no local, caso o paciente necessite de retaguarda, o mesmo sera transportado
de forma segura, até aqueles servigos de saude que possam melhor atender cada paciente
naquele momento, respondendo de forma resolutiva as suas necessidades e garantindo a
continuidade da atencdo inicialmente prestada pelo SAMU. Por sua atua¢do, o SAMU constitui-

se num importante elo entre os diferentes niveis de atencdo do Sistema (BRASIL, 2006b).

3. Metodologia

3.1 Local do estudo e atores do processo de decisao

A pesquisa baseia-se no conhecimento especializado de representantes dos noves estados da
Regido Nordeste do Brasil. Um painel de especialista foi formado por quatorze médicos
reguladores que contribuiram com a estruturacdo do problema de decisdo através de
questionarios semi-estruturados. As observagdes e discussdes presenciais ocorreram no
SAMU/Natal no Rio Grande do Norte, com um grupo de discussdo formado pelo Diretor geral,
o Coordenador médico, o Coordenador de regulagdo e um dos chefes de plantdo mais
experientes da central de regulagdo. O decisor escolhido foi o Diretor geral do SAMU/Natal-
RN que também ¢ médico regulador.

Esta pesquisa segue trés principais fases para a estruturagdo do modelo: Delimitacdo do

problema de decisdo, selecao dos critérios e escolha do método multicritério.

3.2 Delimitacio do problema de decisao
Duas reunides foram realizadas na Central de Regulacdo do Samu 192/Natal em um intervalo
de seis meses, entre abril e outubro de 2018, com grupo de discussao. Como resultado desses
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encontros deu-se inicio a delimitagcdo do problema de decisdo, definicdo do painel de
especialistas e as alternativas foram estabelecidas, sendo: quatro vitimas, e para ilustragao
quatro casos (dois clinicos e dois traumas) foram selecionados, classificados como Nivel 1,
codigo vermelho. A escolha dos temas, se deu com base no histérico de atendimentos do SAMU
192 (ver Figura 1).

Figura 1: Historico de atendimentos do SAMU 192/Natal-RN
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Fonte: Autoria propria (2021)

Quando analisada uma amostra de dados histdricos de 2015 a 2018, escolhida por conveniéncia,
os resultados revelaram os casos clinicos e de trauma como as especialidades de maior
representatividade, pois juntas somam 84,77% do numero total de diagnosticos. Os casos foram
elaborados com base na literatura e na vivéncia dos médicos reguladores da Central de

regulacao de Natal-RN (REIS et al., 2018).

3.3 Selecio dos critérios

Para identificagdao dos critérios de avaliagdo, uma abordagem principalmente qualitativa foi
escolhida como sendo mais adequada a natureza exploratoria do estudo e para abordar a questao
da pesquisa. A fim de maximizar a credibilidade, a confiabilidade e o grau de confirmagdo dos
achados. Os instrumentos de pesquisa de natureza qualitativa que foram empregados nesta fase
incluiram observagdes com entrevistas abestas, revisao de documentos, entrevistas semi-
estruturadas. O objetivo foi obter uma compreensao do contexto organizacional e da tomada de

decisdo do MR na pratica.
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3.3.1 Observacoes

As observagdes envolveram a realizagdo de entrevistas abertas com um nimero de
funcionarios-chave da Central de regulacao (n = 30) com perfis potenciais ao fornecimento de
uma visao geral da organizacdo e da prestacdo de servigos (entre dezembro de 2018 e junho de
2019). Tais individuos incluiam coordenadores e médicos reguladores, estes cujas fungdes
alternavam entre gestdo operacional ¢ de lideranca.

Ao longo das entrevistas abertas foram recolhidas informagdes demograficas, a documentagao
relevante que trata sobre politicas e procedimentos e, finalmente; a vivéncia do contexto da
decisdo de priorizagdo de vitimas dos MRs. Isso permitiu o entendimento sobre a area
geografica atendida, a populagdo, o servigo prestado, as politicas nacionais e locais relevantes
dentro do contexto. O dados coletados nas observagdes e entrevistas abertas foram parte do
subsidio necessario, para a elaboracdo da entrevista semi-estruturada, possibilitando a
identificacdo de vinte e um critérios de decisdo que foram categorizados em cinco dimensoes:
os relacionados ao sistema de satde, as ferramentas de suporte, a vitima, ao estado de satde da

vitima e aos fatores externos.

3.3.2 Revisdo de documentos

Na revisdao de documentos, os protocolos de suporte avangado e basico de vida utilizados no
contexto do ambiente organizacional foram examinados junto aos critérios pré-estabelecidos
pelo sistema de apoio da central de regulagdo, sendo estes ultimos utilizados para a investigacao
da gravidade presumida, durante o chamado (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b). Com as
analises de tais documentos foram extraidos quatro dos seis critérios relacionados a satde da
vitima.

Ao final dessa etapa, dentre os dados coletados, estavam vinte e cinco critérios de decisdo para
a problematica de priorizagdo de vitimas, subdivididos em cinco dimensdes. Estes dados foram
apresentados ao grupo de discussao, em um encontro, no qual ficou acordado que esses critérios
passariam por uma revisao ¢ uma segunda validagdo. Desta vez, seria realizada pelos médicos

reguladores dos outros estados do Nordeste.

3.3.3 Entrevistas semi-estruturadas
A etapa final de sele¢@o dos critérios envolveu a realizagcdo de entrevistas semi-estruturadas
com representantes do SAMU de todos os Estados do Nordeste. Um questionario online foi
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elaborado onde um total de quatorze médicos reguladores participaram, sendo onze ocupantes
de cargos de lideranca, com experiéncia em emergéncia médica entre cinco e dez anos.

No que se refere ao questiondrio, a apresentacdo das questdes foi precedida pela apresentagio
da problematica central aos participantes, sendo: Um cendrio onde os médicos recebem trés
chamados com as mesmas caracteristicas, trés vitimas que se queixam de dores, e para atendé-
las tém a disposi¢do apenas uma ambulancia. Havia ainda, a observagdo de que os casos
deveriam ser tratados como urgéncia de prioridade absoluta. Apods essa introdugdo, foram
apresentados aos médicos duas questdes, uma que apresentava os critérios € outra questdo
discursiva.

A primeira questdo perguntava: O que vocé precisa saber para tomar a decisdo? O que pode
influenciar essa decisdo, sabendo que o protocolo aconselha o despacho, e no entanto os
recursos sao escassos? Marque as opgoes que voc€ necessita para tomar essa decisdo, marque
quantas forem necessarias. As dimensdes e seus respectivos critérios foram apresentados, e os
médicos poderiam marcar quantos achassem necessario. A segunda questdo investigava: No
momento da decisdo, tendo como fonte a sua experiéncia e competéncias, algum outro Critério
ou Dimensao que ndo esta presente nos Protocolos ou neste Questionario, poderia ser

acrescentado?

3.4 Escolha do método multicritério

Para selecdo do método multicritério foram observadas as situa¢des de preferéncia basicas
como suporte a modelagem de preferéncia do decisor, bem como a racionalidade considerada
por este ao contexto em estudo (GUITOUNI; MARTEL, 1998). Com a defini¢do da lista de
critérios e suas constantes de escala correspondentes foi realizada a avalia¢do intracritério,
obtendo as fung¢des de valor vi(xi) para cada critério i o que, por sua vez, possibilitou a
constru¢do da matriz de decisdo. A preferéncia do decisor foi considerada linear para todos os

critérios (EDWARDS; BARRON, 1994).

4.Resultados

4.1. Delimitaciao do problema de decisao

Com base no objetivo de prioriza¢do de vitimas, a problematica principal € a escolha de qual
vitima atender primeiro. Embora os protocolos que regulamentam a decisdo de envio das
ambulancias aconselhem o atendimento imediato, sabe-se que a disponibilidade de recursos
para atendimento ¢ escassa, 0 que torna a decisao de priorizagao das vitimas complexa em

6
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funcdo dos muitos determinantes envolvidos. Diante de um cenario como esse, qual vitima

devera ser priorizada?

Figura 2: Informacgdes relacionadas as vitimas

Alternativas

Informagdes Vitima 1 Vitima 2

Caso Queixa: “aperto no peito e dificuldade de | Causa Solicitada: colisio moto-bicicleta.
respirar”. O solicitante, relatou que um | Transeunte relatando ao TARM que
jovem de 22 anos, bombeiro militar, foi | presenciou uma colisdo de motocicleta com
atacado por um enxame de abelhas | bicicleta, deixando uma vitina do sexo
africanas. O acidente ocorreu quando se | masculino. com aparentemente cerca de 40
encontrava realizando um exercicio de | anos, que se encontrava Inconsciente,
treinamento em uma regido afastada do | respirando e com sangramento abundante. Ao
municipio. No momento da solicitagdo, a | médico regulador, o solicitante relatou que a
vitima apresentava quadro de urticaria, | vitima pilotava a moto, sem capacete, e que,
prurido pelo corpo e desconforto toracico | no momento., nio estava responsivo e
associado a dispneia intensa de Inicio | apresentava sangramento intenso pelo nariz e
stibito, no momento da ocorréncia comegou | ouvido. A Unidade de Suporte Avancado foi
a chover no local. o solicitante | autorizada. Hipotese Diagnostica: trauma
insistentemente  avisava ao  Médico | cranioencefalico grave.
Regulador que a vitima era alérgica a
picada de isentos. Foi autorizada, pelo
médico, a Umidade de Suporte
Avangado (USA). Hipotese Diagnostica:
anafilaxia/sindrome de envenenamento.

Localizagio Pajugara - Lagoa Azul -
12,4 km - 30 minutos 12,1 km - 27 minutos

Caracteristicas Congestionamento; Area de vegetacio Congestionamento, via duplicada; esta na

da Localizagdo nativa, sem pavimentagdo; com chuva no rua, muita incidéncia de raios solares,
local existe uma insisténcia de pessoas Aglomeragdo de pessoas
préximas a vitima

Informagdes Vitima 3 Vitima 4

Caso Causa solicitada: queda de moto. E | Causa solicitada: Dificuldade para respirar. O

solicitado atendimento para um jovem de
23 anos, consciente, respirando e com
sangramento intenso. Ao médico regulador,
relatou que a vitima pilotava o veiculo sem
uso de capacete, perdeu a consciéncia no
momento do acidente e apresentava
importante lesdo na cabega. Foi enviada a
Unidade de Suporte Basico para o local.
Durante o atendimento o paciente evoluin
com episodio de crise convulsiva pos-
traumatica do tipo tonico-clonica. O
Meédico Regulador autorizou a Unidade de
Suporte Avangado para o Local. Hipotese
Diagnostica: traumatismo cranioencefalico
moderado, com evolugdo de crise
convulsiva pos-traumatica do tipo tonico-
clonica.

solicitante, informa que um 1doso de 60 anos
estava em casa quando passou mal com
dificuldade de respirar. Ao médico regulador
relatou que a vitima era hipertenso,
cardiopata e apresentou dispneia subita
seguido de sincope e rebaixamento do nivel
de consciéncia. O solicitante ainda verificou
que o pulso era palpavel, porém muito fraco.
Hipotese Diagnéstica: Insuficiéncia
respiratoria, mais ebaixamento do nivel de
consciéncia.

Localizagio

Nossa Senhora
da Apresentacdo
11,8 Km - 28 minutos

Vila de ponta negra
12,0 - 30 minutos

Caracteristicas
da Localizagio

Congestionamento, ruas estreitas; a
Vitima Esta na rua exposta a Mudangas
Climaticas

Transito Intenso, via duplicada; a vitima
estd em casa; existe uma insisténcia de
familiares

Fonte: Autoria propria (2021)

Observando esta problemdtica considerou-se ideal uma investigacdo sobre o que pode
influenciar essa decis@o. Para tanto, as alternativas apresentadas foram ilustradas a partir de

quatro cenarios de ocorréncia que trouxeram aos médicos os principais pontos do atendimento
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pré-hospitalar em situagdes de urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas, esses
classificados como emergéncias de prioridade absoluta. A Figura 2 apresenta as informagdes

sobre os quatro casos apresentados aos profissionais.

4.2. Selecao dos critérios

A partir da analise do problema de decisdo enfrentado observou-se que mesmo com o
conhecimento sobre os critérios que orientam os médicos reguladores, existiam outros critérios
que influenciavam a tomada de decisdo, mas que ndo estavam previstos nos protocolos. Diante
disso, nessa fase da estruturacdo boscou-se identificar todos os critérios que norteiam a

avaliagdo das alternativas.

Figura 3: Critérios de decisdo

Dimensio Critérios
Critérios relacionados ao Acesso ao meédico: Acesso ao leito; Apoio dos orgaos de seguranga.
Sistema de Saude:
Critérios relacionados as Localizagdo da ambulancia: Acesso ao sistema de atendimento; Acesso
Ferramentas de Suporte: ao material de apoio.
Critérios relacionados a Localiza¢do da vitima: Meios proprios de locomogio: idade:
Vitima: Horario do chamado: Plano de satde; Sexo: Recusa: Desejo.
Critérios relacionados ao Vias aéreas e oxigenacdo; Estado de consciéncia: Pulso:
Estado de Saude da vitima: Traumatizagdo; Historico de satde da vitima; Ingestio de alcool ou

drogas.

Critérios relacionados a Congestionamento do trafego rodoviario; Comogdo social: Mau tempo:
Fatores Externos: Enderego de dificil acesso; Insisténcia de pessoas proximas a vitima.

Fonte: Autoria propria (2021)

Apds o periodo das observagdes, entrevistas abertas e revisdo dos documentos, diante das
informagoes investigadas, conclui-se uma lista de critérios com potencial de influenciar no
momento do chamado. Conforme Figura 3.

As entrevistas semiestruturadas foram elaboradas com base nas categorias de critérios
identificados e enviadas ao painel de especialistas, com o objetivo de selecionar os critérios
mais importantes para priorizagdo de vitimas. Os resultados s3o apresentados na Figura 4, na
qual pode ser observado que os trés principais critérios estdo relacionados ao estado de satide

da vitima, seguidos por critérios de acesso e localizagao da vitima.
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Figura 4: Critérios de decisdo avaliados pelo grupo de especialistas

Critérios de Deciséio

Plano de saide
Acesso ao leifo
Insisténcia pessoas proximas a vitima — ee—

Aceszo a0 material de apoio
Acesso ap sistema de atendimento  —
Horario do chamado
Apoie dos orgios de seguranga
Enderego de dificil aceszo
Ingestio de dlcool ou drogas
Mau tempo
Historico de saide da viima
Meios proprios de locomogdo
Idade
Comegio zocial
Traumatizacio
Acesso a0 medico
Localizagio da vitima
Localizagio da ambulincia
Congestionamento do trifego rodovidrio
Pulse
Estado de consciéncia
Vias aéreas e oxigenagdo

o 1 2 3 4 35 6 7 8 & 10 11 12 13 14

Fonte: Autoria propria (2021)

4.3 Lista Final dos critérios

Viarias dimensdes de desempenho podem ser consideradas ao estimar o conjunto de critérios de
priorizagdo de vitimas. No entanto, ndo € possivel determinar um conjunto universal de critérios
de avaliagdo de vitimas em um tnico modelo porque cada caso possui critérios especificos de
desempenho. Para os casos em avaliagdo o grupo de discussao concordou que a lista seria

completa se contemplasse os critérios descritos nas Figuras 5 e 6.

Figura 5: Lista final dos critérios relacionados a saude da vitima

pretende investigar se estar normal, rapido, lento
ou se ndo tem.

Vias aéreas e

A vitima respira normalmente, ndo respira, se

oxigenagdo estar ruidoso ou com a respiragdo alterada. Tem
impacto direto com o estado de saude da vitima.
Traumatizagdo | O médico quer saber se existe sangramento

visivel, deformidade corporal, queimaduras,
encarceramento ou confinamento.

Historico de
saude da
vitima

Informagdes sobre o historico da doenga,
recorréncia, doengas hereditarias, ou qualquer
outra informagdo que possa contribuir com o
tratamento.

Dimenséo Critério Descricdo Escala

Critérios Vias aéreas e | A vitima respira normalmente, nio respira. se Estdo em uma

relacionados | oxigenagdo estar ruidoso ou com a respiracdo alterada. Tem | escala verbal,

a saude impacto direto com o estado de saude da vitima. | variando entre

da vitima Estado de A vitima esta normal, confusa, inconsciente, ja le4.0Ondel
consciéncia convulsionou, relaxou esfincteres. significa Ileso
Pulso Investigagio sobre o pulso da vitima, o médico | e 4 Severo (Ileso.

Pequena, Média
e Severa). Um
valor mais alto
¢ preferivel a
um valor menor.
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Fonte: Autoria propria (2021)

Os critérios inclusos no modelo que apresentavam semelhangas foram agrupados para facilitar

e agilizar o processo decisorio. Desta forma, a avaliagdo sobre o acesso ao local da vitima levou

em considera¢do as dificuldades de acesso motivada tanto pelas vias como pelos veiculos

(Congestionamento do trafego rodoviario + Enderego de dificil acesso), a comogao social

investigou informagoes sobre indignagdo popular e as condi¢des climaticas a que as vitimas

estavam expostas e, finalmente, quanto ao critério de acesso ao médico, o MR avaliou se a

vitima possuia alguma condi¢do que lhe permitisse ter acesso ao médico com seguranga (plano

de satde + meios proprios de locomogao). Dentre os dez critérios selecionados, oito estdo em

uma escala verbal que varia de 1 a 4.

Figura 6: Lista final dos critérios relacionados a vitima e aos fatores externos

Dimenséo Critério Descrigéo Escala
Critérios Idade A idade da vitima. E representado pela idade da
relacionados vitima. Um valor menor &
a vitima preferivel a um valor mais alto.
Localizagdo A localizagdo da vitima, a distancia E representado pela distancia
em relagdo ao socorro. da vitima até a ambulancia,
expressa em Km. Um valor
menor ¢ preferivel a um valor
mais alto.
Acesso ao Se a vitima possui plano de saliide, se | A medida é uma escala verbal,
medico a vitima possul e tem condi¢Ges de variando entre 1 e 4. Onde 1
ser removida até uma urgéncia e significa muito ruim e 4 muito
emergéncia meédica por meios bom (muito ruim, ruim, bom,
proprios. muito bom). Um valor menor
critérios Acesso ao Se o enderego esta em vias rurais, ¢ preferivel a um valor mais
relacionados | local sem pavimentacgdo, area com maior alto.
aos fatores da vitima presenga de vegetagdo, ou regido com
externos alto indice de criminalidade. Se existe
transito lento ou congestionado.
Comogdo indignagdo popular resultante da Estdo em uma escala verbal,
social situagdo da vitima. Se as pessoas variando entre 1 e 4. Onde 1
proximas a vitima que aguarda significa nenhuma e 4 alta
atendimento, insistentemente (nenhuma, baixa, média, alta).
retornam a ligagdo a central de Um valor mais alto é preferivel
regulacdo, solicitando atendimento aum valor menor.
imediato. Se a vitima esta exposta
quaisquer condigdes climaticas que
estejam mais intensas.

Fonte: Autoria propria (2021)

O objetivo, os critérios e as alternativas do modelo proposto sdo apresentados na Figura 7. O

modelo até aqui estruturado tem como objetivo a priorizagdo de vitimas, e para avaliagao da 4

alternativas tem 10 atributos.

10



&

-\ o ) XLI ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
® “Contribui¢des da Engenharia de Produgéo para a Gestédo de Operagdes Energéticas Sustentaveis”
enegep Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 18 a 21 de outubro de 2021.
2021

Figura 7: objetivo, critérios e alternativas do modelo proposto

Priorizagdo de
vitimas

[ | [ 2 ] ———

Estado de
sanide da Fatores
vitima externos

. - Historico de Acesso a0 .
acessoso ||\ . Vias aéreas e Estado de Pulso Traumatizagdo saids da Tocal da Comogly
Médico oxigenacio consciénci vitims vitiza social

| | | | _I | ]
|
=
A maioria dos critérios de avaliagdo ¢ comum a todos os casos, embora sejam adaptados as

Fonte: Autoria propria (2021)

caracteristicas especiais de diferentes priorizacdes (por exemplo, o significado de acesso ao
médico pode diferir se o critério se referir ao sistema de satide e nao a vitima). Esse conjunto
comum de critérios permite desenvolver uma estrutura de avaliagdo uniforme e realizar andlises
de comparacao adicionais. No entanto, existem alguns critérios que diferem de acordo com cada

Ccaso.

4.4. Escolha do método multicritério

Observou-se que as informagdes de entrada estdo de acordo um método multicritério que opera
com inputs numéricos. Além disso o decisor apresentou racionalidade compensatoria, na qual
admite-se que possa existir uma compensagao absoluta entre as diferentes avaliagdes, visto que
a realidade do problema de decisdo estruturado um bom desempenho em ‘vias aéreas e
oxigenac¢do’ pode facilmente contrabalancear uma performance ruim em ‘historico da vitima’.
Tal perfil de racionalidade esta de acordo com o exigido pelo método multicritério Flexible e
Interactive Tradeoff (FITradeoff), para a pblematica de escolha (ver ALMEIDA, 2016).

Para atender ao procedimento de agregacdo adequado a estrutura axiomatica do FITradeoft,
realizou-se a agregacdo de desempenho a partir de visdes de trade-offs entre varias
consequéncias, concretizadas através de comparagdes apresentadas ao decisor. Como resultado
descreveu-se uma fungdo Unica de sintese, elemento este que representa a preferéncia do
decisor, tendo sido escolhida por ser Util as avaliagdes e comparagdes entre as alternativas. O
desempenho global leva a uma pré-encomenda total das alternativas do modelo.

Como o decisor foi capaz de efetuar comparagdes entre pares de consequéncias com as relagoes

de preferéncia estrita e de indiferenca, a estrutura de preferéncias foi suficientemente adequada
11
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para a modelagem de preferéncias do decisor. Como a abordagem dos métodos de critério de
sintese Unica ndo aceita que possam existir boas razdes para justificar a incomparabilidade entre
duas alternativas, nesta situacdo admitiu-se que as alternativas podem ser comparadas entre si,
nao havendo, portanto, presenga de incomparabilidade. A propriedade de transitividade também
foi observada.

A Figura 8 avalia cada alternativa i para cada critério j, o que leva a uma fungao de valor vj(ai),
correspondente a avaliagdo intracritério. A Tabela apresenta o formato dos dados de entrada do

método multicritério escolhido.

Figura 8: Matriz de decisdo

Critérios
Vitima Estado de saude da vitima Fatores externos
Alternati Localiza- | Idade | Ace- Vias Estado de | Pul- | Traumatiza- | Histori- [ Ace- | Como-
vas ¢do KM ssoao | aérease | conscién- | so ¢do code | ssoao ¢do
médic | oxigenaci cia satde da | local social
0 \ vitima da
vitima

Vitima 1 12.4 22 2 4 1 1 1 4 1 3

Vitima 2 12.1 40 1 4 4 4 4 1 3 3

Vitima 3 11.8 23 3 3 4 3 4 1 3 2

Vitima 4 12 60 2 3 4 2 1 4 2 2

Fonte: Autoria propria (2021)
Ap0s a estruturacdo do problema considerando um modelo aditivo, os dados da Figura 8
poderao servir como entrada para o Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) do método FITradeoff

escolhido para ser realizado junto ao decisdo a priorizagdo das vitimas do SAMU/192.

Conclusoes

Este trabalho teve como objetivo apresentar o passo a passo da estruturacdo de um modelo de
decisdao multicritério desenvolvido para auxiliar a tomada de decisao dos médicos reguladores
do SAMU/192.

Na primeira fase da estruturagdo do modelo observou-se que um dos principais beneficios foi
facilitar o aprendizado e a compreensao dos tomadores de decisdo sobre o problema enfrentado,
considerando suas proprias prioridades, valores e objetivos de outras partes. A exploragao desse

contexto pdde guia-los na identificagdo de um curso de acao.
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Com isso, vinte e cinco critérios de avaliacdo foram conhecidos e explorados. Concluiu-se que
para a priorizagdo nos quatro casos apresentados, dez critérios seriam necessarios, 0 que nao
invalida os demais, ja que podem ser usados em outros contextos. Neste sentido, foram
selecionados critérios relacionados ao estado de satide da vitima, a propria vitima e a fatores
externos. Percebeu-se ainda, que o decisor consegue identificar relagdes de preferéncia e
indiferenca entre os pares de consequéncias. Nesta situacdo de tomada de decisdo, admitiu-se
que as alternativas podem ser comparadas entre si, ndo havendo, portanto, presenca de
incomparabilidade. Essas que sdo conclusdes importantes para a escolha do método MCDA
que serd usado para a priorizacao de vitimas do SAMU/192.

Este trabalho contribuiu significativamente para a pratica racional, transparente e imparcial de
priorizagdo de vitimas do SAMU/192, usando a metodologia multicritério de apoio a decisdo.
Selecionar os critérios neste estudo indicou que os protocolos que orientam os médicos
reguladores ndo levam em consideracdo todos os critérios para priorizacdo de vitimas em um
ambiente de escassez de recursos. Assim, considerou-se que a priorizagdo das vitimas deve ser
realizada fazendo uso de critérios que orientam e critérios que influenciam o processo decisorio.
Por fim, considera-se que a estruturacao do modelo desenvolvido ¢ capaz de orientar o0 médico
regulador do SAMU/192 e os especialistas que apoiam a tomada de decisdo de priorizagao de
vitimas. Nesse sentido, ¢ evidente que hd um vasto campo de exploragdo de pesquisa para a
Andlise de Decisao Multicritério na priorizagdo de vitimas do atendimento pré-hospitalar de

emergéncia, a priori e com capacidade de produzir efeitos na melhoria do setor.
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