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1 INTRODUCAO

1.1 Consideragdes Iniciais

A Pesquisa Operacional (PO) tornou-se uma importante ferramenta para resolver
problemas de administragdo dos mais variados sistemas organizacionais. No caso
especifico dos servigos de saude, varias referéncias sobre a modelagem e a utilizagao
de modelos para a operacdo de sistemas especificos podem ser encontradas na
literatura (LAGERGREN, 1998 e 2002). Acessibilidade e qualidade dos servigos de
saude foram temas centrais de uma conferéncia internacional sobre PO em servigos
de saude realizada no Rio de Janeiro (DE OLIVEIRA, 2004a).

Em todo o mundo, os servicos médicos emergenciais estdo enfrentando novos
desafios depois dos recentes desastres acontecidos no comec¢o do século XXI. Alguns
desses desastres, naturais ou provocadas pelos homens, sdo complexos e nossas
autoridades terdo cada vez mais de se prepararem para esses desafios. Nas ultimas
duas décadas, um grande namero de trabalhos foi publicado no campo de geréncia de
emergéncia. A maioria dos recentes estudos se concentrou na geréncia e
administracdo dos servigcos de emergéncias, tais como a demanda dos servigos DE
OLIVEIRA (1994), plano de evacuacédo (PIDD, DE SILVA e EGLESE, 1996) e
alocagao de veiculos (CHAIKEN e LARSON, 1998).

E de conhecimento geral o estado precario em que se encontram os hospitais publicos
do estado do Rio de Janeiro. Segundo DE OLIVEIRA e FILHO (2003), a situacao dos
servicos de emergéncia segue também a essa realidade, agravando-se ainda por
causa dos altos custos, falta de infra-estrutura e por fatores tais como o aumento da
violéncia urbana e rural. Um sistema eficiente de atendimento de emergéncia é de

interesse particular para a maioria das comunidades, em qualquer lugar do mundo, e
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um componente critico do sistema € a resposta de um bom gerenciamento dos
servicos (TOSCANO, 2001).

Um sistema de informacéao e suporte a decisdo para hospitais publicos foi proposto por
DE OLIVEIRA e TOSCANO (2003). O modelo contempla as admissdes de emergéncia
em duas fases: a pré-hospitalar, organizada pelo grupo de socorro de emergéncia
(GSE) e a fase hospitalar que abrange os servicos de recepgao, triagem e
atendimento médico de emergéncia do Hospital Municipal Miguel Couto, localizado na
cidade do Rio de Janeiro. Um modelo de simulacdo a eventos discretos foi
desenvolvido por DE OLIVEIRA e FILHO (2003), para avaliar diversos cenarios, com
vistas ao dimensionamento dos recursos humanos necessarios para a redugao do

tempo de espera no atendimento de emergéncia no mesmo hospital.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), foi langado no Brasil, em
setembro de 2003, com a finalidade de prestar o socorro a populacdo em casos de
emergéncia. A literatura revela alguns estudos preliminares sobre o servico do SAMU,
porém a presente pesquisa foi pioneira na area metropolitana Il, sendo iniciada
praticamente durante a implementagao do servi¢o. Dois trabalhos ja foram publicados,
pelo autor, sobre o dimensionamento dos recursos humanos da central de
atendimento (GARCIA e DE OLIVEIRA, 2005a) e avaliagdo do impacto desse novo
servico sobre o setor de emergéncia do Hospital Universitario Anténio Pedro (GARCIA
e DE OLIVEIRA, 2005b).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Em um atendimento de urgéncia, um dos fatores criticos de sucesso é o tempo de
resposta da solicitagdo de assisténcia médica. A agilidade na condugdo do
atendimento, com a reducao do tempo de espera em todo seu ciclo de atividades
envolvidas sdo fundamentais para o aumento da sobrevida. Nesse contexto, o objetivo
desta dissertagao é avaliar o dimensionamento do Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia (SAMU) da area metropolitana Il



1.2.2 Objetivos Especificos

. Dimensionar os recursos humanos na central de atendimentos, com especial
énfase no numero de atendentes e sua adequacdao a demanda de chamadas
recebidas pelo SAMU.

« Avaliar o impacto da frota de ambulancias do Centro Previdenciario de Niterdi
(CPN) como uma unica componente para o atendimento pré-hospitalar mével das
solicitacbes provenientes da area metropolitana do municipio de Niteréi, tendo como

destino o Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP).

« Analisar a capacidade de atendimento da frota de ambuldncias do CPN,
atendendo as ocorréncias da regido metropolitana de Niterdi e tendo como hospital de

destino o Hospital Universitario Anténio Pedro.

. Avaliar a configuracdo da frota de ambulancias para cenarios alternativos do
servigo integrado das unidades moveis do SAMU com os hospitais dos municipios de

Niteréi e Sao Gongalo.

1.3 Organizagéao da Dissertagao

A sequéncia de apresentacido da dissertacdo €& composta por sete capitulos:
Introducdo, SAMU, Simulagao, Analise do Banco de Dados, Modelos de Simulagéo

para o SAMU, Conclusao e Referéncias Bibliograficas.

O Capitulo 2 retrata o SAMU, fazendo uma descricdo do servico e traga-se um
paralelo com o modelo francés. E apresentado um breve histérico e estudam-se as
caracteristicas da regidao onde é aplicada a pesquisa. Por fim, o capitulo aborda o

dimensionamento da Central de Regulagao de Urgéncia e da frota de ambulancias.

No Capitulo 3 apresentam-se os conceitos relacionados a simulacédo, apresentando
seus componentes, etapas e tipos. Um estudo da geracdo de numeros pseudo-
aleatorios e variaveis aleatoria é realizado e o capitulo encerra-se apresentando, de

uma forma geral, a Teoria das Filas.

A analise do banco de dados é realizada no Capitulo 4, onde é feita a coleta de dados

pertinente ao problema e apresentada sua analise estatistica. O Capitulo 5 apresenta
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os modelos de simulagdo para cada objetivo especifico, aplicando a teoria de

simulagao a eventos discretos para analisar os cenarios alternativos propostos.

No Capitulo 6 apresentam-se as conclusdes deste trabalho e sugere-se um novo
estudo a ser realizado. Por fim, o Capitulo 7 indica as referéncias bibliograficas
utilizadas para a construgao desta dissertacao.



2 SAMU

2.1 Descricéao

O SAMU é um programa subordinado ao Sistema Unico de Saude (SUS) que tem
como finalidade prestar o socorro a populagao em casos de emergéncia. Segundo as
leis brasileiras, o0 SUS é destinado a todos os cidadaos brasileiros e financiado por
recursos federais, estaduais e municipais. Ele tem como meta promover a eqiiidade no
atendimento das necessidades de saude da populagdo, ofertando servicos com

qualidade adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do cidadao.

De acordo com a Portaria n°® 2048/GM/Ministério da Saude, de 05 de novembro de
2002, o atendimento pré-hospitalar (APH) pode ser definido como a assisténcia
prestada, em um primeiro nivel de atencéo, aos portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar sofrimento, seqlielas ou mesmo a morte. O Brasil iniciou
a pratica de atendimento pré-hospitalar especializado a partir dos anos 80 e em 1986

foi fundado o Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE), com sede no Rio de Janeiro.

Segundo o Ministério da Saude, o SAMU é o principal componente da Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias, criada em 2003, que tem como finalidade proteger
a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no SUS. A politica tem

como foco cinco grandes acgoes:

« Organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas
de saude e nas equipes do Programa Saude da Familia;

« Estruturar o atendimento pré-hospitalar moével,

« Reorganizar as grandes urgéncias e os pronto-socorros em hospitais;

« Criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias; e



« Estruturar o atendimento pds-hospitalar.

O SAMU é um servigco de APH que tem um forte potencial ordenador da assisténcia,
procurando atender a todas demandas de urgéncia, sejam no domicilio, no local de
trabalho ou em vias publicas, oferecendo todos os recursos necessarios para o
atendimento, independentemente de sua complexidade. O servigo funciona 24 horas
por dia com equipes de profissionais de salde, como médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumatica,
clinica, pediatrica, cirirgica, gineco-obstétrica e de saude mental da populagdo. O
socorro é feito apdés chamada gratuita, feita para o telefone 192. A ligacao é atendida
por técnicos na Central de Regulacado que identificam a emergéncia e, imediatamente,
transferem o telefonema para o médico regulador. Esse profissional faz o diagndstico
da situagao e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o paciente, ou a

pessoa que fez a chamada, sobre as primeiras acoes.

De acordo com a gravidade do caso, o médico regulador pode desde orientar a
pessoa a procurar um posto de saude até enviar uma unidade mével, com médico e
enfermeiro. Com poder de autoridade sanitaria, o médico regulador comunica a
urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos e, dessa maneira, reserva leitos para
que o atendimento de urgéncia tenha continuidade. Para um melhor entendimento do
que seja “urgéncia’ e “emergéncia’, seguem abaixo os seus conceitos, segundo o
Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugao CFM n° 1451, de 10 de margo de
1995:

« Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

. Emergéncia: constatacdo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento

médico imediato.

O SAMU esta estruturado de modo a melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias,
diminuindo o tempo de internagdo hospitalar e os progndsticos de reabilitacdo. O
atendimento rapido a quadros agudos de natureza traumatica e clinica é possibilitado
pelo o uso de unidades moéveis de suporte basico e avangcado com suas respectivas

equipes de saude.

As Centrais de Regulacdo de Urgéncias — Centrais SAMU-192 — constituem-se em
“observatorio privilegiado da saude”, com capacidade de monitorar de forma dinamica,

sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do sistema de saude, devendo
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gerar informes regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de atencéo as
urgéncias e da saude em geral. A Portaria n® 2.657 / GM / Ministério da Saude, de 16
de dezembro de 2004, estabelece as atribuigbes das centrais de regulagcdo médica de

urgéncias, que sio:
Atribuicbes Gerais:

| - ser instancia operacional onde se processa a funcéo reguladora, em casos de

urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas;
Il - ser polivalente na utilizacdo dos recursos;

lll - ser capaz de refletir a relagdo entre a oferta disponivel e as necessidades

demandadas;

IV - subsidiar o planejamento das corre¢cdes necessarias para adequar a relagédo
acima mencionada, sempre que se observar deficiéncia de oferta no exercicio

cotidiano da regulagdo médica das urgéncias;

V - articular acdes harmonizadoras e ordenadoras buscando a resposta mais

equitativa possivel frente as necessidades expressas e devidamente hierarquizadas;

VI - estar articulada com os Servigos de Controle, Avaliagao, Auditoria e Vigilancia em
Saude, permitindo a utilizacdo dos recursos do sistema de forma harmoénica, de

acordo com uma hierarquia de necessidades;

VII - nortear-se por pactos estabelecidos entre as instancias gestoras do Sistema e

demais atores envolvidos no processo assistencial;

VIII - facilitar a execugdo de programas e projetos estratégicos e prioritarios de
atencdo a saude, formulados junto a instituicbes parceiras ou com missdes

semelhantes e aprovados pelo respectivo Comité Gestor de Atencéo as Urgéncias;

IX - identificar e divulgar os fatores condicionantes das situacbes e agravos de
urgéncia atendidos, notificando os diferentes setores envolvidos por intermédio do

Comité Gestor;

X - pactuar agdes conjuntas com outros atores envolvidos na atencéo integral as

urgéncias, como a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros, a Policia Militar, a Policia



8

Rodoviaria, os Departamentos de Transito, as Concessionarias de Rodovias, as

Empresas Privadas de Transporte e Atendimento de Urgéncia, entre outros;

Xl - avaliar permanentemente o0 desempenho das parcerias com os demais atores e
notificar o Comité Gestor de Urgéncias, fornecendo elementos para a implementacao

e otimizagao das acgbes conjuntas;

XII - participar da formulacado dos planos de saude, de atencéo integral as urgéncias e
de atengcdo a eventos com multiplas vitimas e desastres, do municipio ou regido de
sua area de abrangéncia, fornecendo dados epidemioldgicos, contextualizando os
agravos atendidos e identificando os fatores facilitadores e de estrangulamento das

acoes.
Atribuicbes especificas:

| - manter escuta médica permanente e qualificada para este fim, nas 24 horas do dia,

todos os dias da semana, pelo numero gratuito nacional das urgéncias médicas: 192;

Il - identificar necessidades, por meio da utilizagdo de metodologia adequada, e
classificar os pedidos de socorro oriundos da populacédo em geral, a partir de seus

domicilios ou de vias e lugares publicos;

Il - identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos de unidades de
saude, julgar sua pertinéncia e exercer a tele-medicina sempre que necessario.

Discernir sobre a urgéncia, a gravidade e o risco de todas as solicitagdes;
IV - hierarquizar necessidades;
V - decidir sobre a resposta mais adequada para cada demanda;

VI - garantir os meios necessarios para a operacionalizacdo de todas as respostas

necessarias;

VII - monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de suporte basico e

suporte avancado de vida;

VIII - providenciar os recursos auxiliares de diferentes naturezas necessarios para

complementar a assisténcia, sempre que necessario;

IX - notificar as unidades que irdo receber pacientes, informando as equipes médicas

receptoras as condicdes clinicas dos pacientes e possiveis recursos necessarios;
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X - permear o ato médico de regular por um conceito ampliado de urgéncia, acolhendo
a necessidade expressa por cada cidadao, definindo para cada um a melhor resposta,
ndo se limitando apenas a conceitos médicos pré-estabelecidos ou protocolos

disponiveis;

Xl - constituir-se em “observatério privilegiado da saude e do sistema”, com
capacidade de monitorar de forma dinamica, sistematizada, e em tempo real, todo o

seu funcionamento;

XII - respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislacdo do SUS, as leis do
exercicio profissional médico, o cédigo de ética médica, bem como toda a legislacéo

correlata existente.

2.2 Caracteristicas do Modelo Francés

Segundo o site oficial do servigo de atendimento mével de urgéncia francés, o “SAMU
DE FRANCE” comecou na década de 60 e o conceito de regulagdo médica das
urgéncias tem sua origem no atendimento pré-hospitalar francés. Embora a idéia do
atendimento fora da estrutura hospitalar, com o uso de ambulancias com suporte
médico tenha se originado no final do século XIX, em Nova lorque, e dai tenha sido
levada para a Europa, é da Franca a concepcéo de regulagdo médica das urgéncias

que se utiliza no Brasil.

De acordo com a APOSTILA DE REGULACAO (2005) do SAMU, a regulagdo médica
das urgéncias na Franga conseguiu éxito no seu objetivo de descongestionar as portas
de entrada dos hospitais de urgéncia adotando dois processos concomitantes: a
ampliacdo radical da atencdo basica - com credenciamento quase universal de
consultorios e clinicas ambulatoriais - e a implantagdo do servigo. Estes, além da
prestacdo da assisténcia pré-hospitalar, funcionam como centros regionais de
regulacdo das urgéncias, conseguindo intervir, previamente, no fluxo dos usuarios
para os servicos de atendimento. Como resposta positiva a esse processo, a
populacdo francesa veio a assumir a conduta de telefonar previamente para um
numero de acesso publico, buscando orientagdo e ajuda, antes de se dirigir a um

servigo de urgéncia.

Em 1986 é publicada uma lei francesa governamental que define o SAMU francés
como um servigo hospitalar com seus centros de recepgao e regulagcéo das chamadas
— o0s centros 15 — que coordenam os Servicos Moéveis de Urgéncia e Reanimagéao

(SMUR). O servico francés tem como objetivo responder com meios exclusivamente



10

medicos as situagdes de emergéncia, com as seguintes missdes: garantir uma escuta
medica permanente; decidir e enviar, no menor prazo possivel, a resposta mais
adequada a natureza do chamado; assegurar a disponibilidade dos recursos
hospitalares publicos ou privados adaptados ao estado do paciente, respeitando sua
livre escolha e, preparar sua recepc¢ao; organizar o transporte para uma instituicao
publica ou privada, solicitando para isto os servigos publicos ou privados de transporte

sanitario; garantir a admisséo do paciente no hospital.

A mesma lei estabelece que os “centros-15" devem manter comunicagao privilegiada
com os centros de operagdes do corpo de bombeiros, informando-se, mutuamente, do
andamento das respectivas intervengbes. A lei determina que o SAMU se
responsabilize por atividades de ensino que possibilitem a capacitacdo e formacao
continuada das profissbes meédicas e paramédicas (auxiliares do médico) para o
atendimento as emergéncias. A formacao desses profissionais € aperfeicoada em
funcado de um treinamento especifico que muito interessa a médicos e enfermeiros da

América Latina.

A Franca tem enviado, todo ano, médicos formadores a paises como o Brasil € o
Chile, que tém a competéncia de seus profissionais ampliada em virtude do trabalho
realizado pelos médicos franceses. Dessa forma, Brasil e Chile acabam por poderem
treinar outros profissionais do continente sul americano. Regulamenta, por fim, a
regionalizacdo do sistema, com a definicdo da lista de unidades envolvidas no

atendimento e sua respectiva atribuigio.

O responsavel pela gestdo administrativa de um SAMU ¢é o diretor do hospital, que
também assume a responsabilidade pelo estabelecimento de redes de comunicagao e
de alerta, além de se ocupar com o recrutamento e formacao do pessoal. O servigco
apresenta um Comité Departamental Consultivo. Esse comité se constitui de
representantes de diversos hospitais publicos ou privados e de varios profissionais

parceiros.

O numero telefénico 15 é conhecido nacionalmente. Todos os atendimentos de
urgéncia pré-hospitalar convergem para esse numero. Ele tem, por lei, a exclusividade
do alerta e da regulacdo médica e de todos os recursos, publicos ou privados, em
todos os casos de urgéncias, individuais ou coletivas. Um médico, chamado de médico
regulador, que é auxiliado pelo plantonista auxiliar, € o responsavel pela qualidade da

resposta.
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A equipe médica de regulacdo deve analisar a demanda, avaliar as necessidades,
classificar as prioridades entre as diferentes necessidades e escolher os servigos mais

apropriados para atender a ocorréncia.

O médico regulador pode encontrar apoio nos recursos externos ao seu territdrio
através dos centros regionais ou de Paris. Cada um possui a sua disposi¢cao mais de
50 especialistas de plantdo pertencentes a assisténcia publica hospitalar de Paris.
Essa rede hospitalar esta sob a coordenacdo de um sindicato nacional chamado
“SAMU de France”. Tal rede, com o apoio do Ministério das Relagdes Exteriores e o
da Saude, organiza a cooperagdo e o treinamento de estruturas de assisténcia a

vitimados de via publica.

O médico regulador exerce diversas fungdes, tais como as de otimizagdo do servigo
de urgéncia e a de distribuicdo adequada das emergéncias, em funcédo dos recursos
disponiveis. Na verdade, o servigo acaba sendo um meio de controlar o aumento da
procura de urgéncia médica, o que faz do médico regulador um controlador dessa

demanda.

Na Franga, mais de 300 hospitais de segundo e terceiro niveis, foram obrigados por lei
a se dotarem de um servico movel de terapia intensiva extra-hospitalar; entretanto,
existem vetores descentralizados do SAMU que estdo em conexao direta com esse
servico. Esses vetores s&o dotados de médicos e aparelhagem necessaria e
preenchem as unidades moveis hospitalares (UMH), que recebem, na Franga, o nome

de Unité Mobile Hospitaliére.

Os profissionais que as utilizam sao funcionarios dos hospitais, e tanto podem utilizar
as ambulancias terrestres quanto as aéreas (helicépteros).A funcdo dos médicos é a
de intervir “in situ” onde o médico regulador do SAMU determinou, apoés ter detectado
uma urgéncia médica extra-hopitalar, na demanda que recebeu. Além disso, devem
assegurar o transporte entre hospitais dos doentes ou feridos que nao estiverem em

condi¢des de serem transportados por ambulancias comuns.

Segundo DE BARROS (1998), os transportes urgentes e que nao necessitam de
acompanhamento médico sdo confiados as ambuléncias privadas, homologadas pelo
SAMU. Elas sdo dotadas de técnicos de ambulancias e de um auxiliar. Os acidentados
nessa mesma situacado sao confiados as ambulancias de salvamento dos bombeiros,

as quais sao dotadas somente de socorristas. O médico regulador do SAMU decide e
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assiste eventualmente todos estes transportes urgentes por ambuléncias basicas que

devem estar ligadas a ele diretamente por radio.

2.3 Histérico do SAMU no Brasil

No Brasil, através de uma cooperagao franco-brasileira no inicio da década de 90,
mediada pelo Ministério da Saude e o Ministério dos Assuntos estrangeiros na Franga,
deu-se inicio a uma nova concepc¢ao de modelo de atencado pré-hospitalar, centrada
no médico, contando com a participagdo de profissionais da enfermagem e

acrescentando o motorista de ambulancia com uma formagao especifica.

Essa discussdo foi intensificada, em decorréncia da constatacdo de mudancas
importantes no perfil epidemioldgico, evidenciando um aumento da incidéncia da
morbimortalidade por causas externas e causas cardiovasculares e a auséncia de
politicas publicas de saude voltadas para a atengdo as urgéncias, tanto na area
hospitalar, quanto na pré-hospitalar, caracterizada pela desestruturacéo dos servigos e

desorganizacao dos fluxos dos casos de urgéncia.

A estruturacédo inicial destes servigos proporcionou a aglutinacdo de técnicos, que a
partir de 1995, vem promovendo uma ampla discussao em todo o Brasil sobre a
atencgao as urgéncias e o que ela representa na organizacido de Sistemas de Saude e
no processo de construgdo do SUS. Os trabalhos desse grupo subsidiaram de forma
importante a divulgacao desta nova forma de trabalho, e resultaram concretamente em
parecer do Conselho Federal de Medicina (CFM), e, posteriormente, como um marco
histérico na area de atencdo as urgéncias, a Portaria Ministerial n°® 824/ GM /
Ministério da Saude, de 24 de junho de 1999, que regulamentou e conceituou a

regulacdo meédica, orientando e subsidiando a organizagcéo desses servigos.

Surgiu entdo uma nova fase, em que foram desenvolvidas as estratégias de
implantacao efetiva das diretrizes desta portaria através da incorporacdo desses
conceitos pelos médicos reguladores e pelo corpo clinico dos hospitais, implicando na
necessidade de mudanca na postura desses profissionais no que diz respeito ao
recebimento da demanda referenciada segundo determinados critérios, estabelecidos

a partir da necessidade do paciente.

A difusdo do conceito de Regulagéo, entdo, propiciou o surgimento da Portaria n°
814/GM / Ministério da Saude, de 01 de junho de 2001, que conceituou de forma mais
ampliada e avanga na normatizagcédo da atengéo pré-hospitalar, além de considerar a

regulacdo médica interferindo em outros momentos do processo assistencial e mais
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adiante, consolidando estes conceitos e como marco importante surge a Portaria n°
2048 / GM / Ministério da Saude, de 05 de novembro de 2002, que regulamenta o
atendimento de urgéncias e emergéncias em todo o Brasil, estando em vigor até a

presente data.

Em 29 de setembro de 2003, pela Portaria n°® 1864/GM / Ministério da Saude, o SAMU
foi lancado pelo governo federal, abrangendo inicialmente 49,8 milhdes de brasileiros
em 18 estados. O critério de selecao dos municipios levou em consideracdo grandes
centros populacionais em condi¢cdes de gerir seus proprios recursos em saude, além

das condigdes locais de saude relacionadas as urgéncias.

Em 27 de abril de 2004, pelo Decreto Presidencial n® 5.055, foi instituido nos
municipios e regides do territdrio nacional o SAMU, ficando estabelecido o acesso
nacional pelo numero telefénico Unico — 192. Por ultimo, a Portaria n°® 2.657/GM /
Ministério da Saude, de 16 de dezembro de 2004, estabeleceu as atribuicbes das
centrais de regulagdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a

estruturacao e operacionalizacao das Centrais SAMU-192.

2.4 Cidades atendidas no Brasil

Atualmente, 70 servicos de atendimento mével de urgéncia estdo implantados e em
operacao no Brasil. Ao todo, 266 municipios sdo atendidos pelo SAMU, num total de
62 milndes de pessoas. Entre as capitais brasileiras, o servigo esta presente em
Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Jodo
Pessoa, Maceio, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Recife, Rio Branco, Rio de
Janeiro, Salvador, Sao Luis, Sdo Paulo, Teresina e Vitoria, a qual esta em fase de

implantacao.

Apesar de o servigo ser organizado para ser gerenciado pelo municipio, varias cidades
podem se organizar num servigo de amplitude regional, cuja Central de Regulagao
Médica de Urgéncias sera coordenada pelas secretarias estaduais de saude, de forma
a diminuir custos e qualificar a estrutura do atendimento as urgéncias nos municipios
integrados. Esse é o caso do presente estudo, uma vez que a Area Metropolitana Il é

composta por sete municipios.
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2.5 Caracteristicas da Regido Estudada

2.5.1 O SAMU no Estado do Rio de Janeiro

O SAMU, pela Rede de Centrais de Regulagdo (RCR), € um dos componentes da
estratégia de regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado do Rio de
Janeiro. Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, em
<http://www.saude.rj.gov.br/Centraisregulacao>, a RCR tem como objetivo otimizar a
oferta de servigos de saude de internagdes e exames de alta e média complexidade
do SUS-RJ para a populagdo, possibilitando um acesso mais agil, equanime e
democratico. Cada regido do estado, conta com uma central de regulacado
informatizada, implantada no municipio-pélo, definido conforme o fluxo dos pacientes
na regido. A regionalizagcdo adotada foi pactuada com os gestores municipais e

estadual. De uma forma geral, a Figura 1 indica o fluxo dos pacientes na RCR-RJ

gede de Cemtrals de Begulacio
Fluxo do Paciente

Unidade de Saade - US Central de Regulacio-CR
&
-
(1) (2) Caso US nao
Paciente possa atender
procura US contacta CR (3) CR procura US
disponivel
L Unidades

Figura 1 — Fluxo do paciente no Estado do Rio de Janeiro

A Central verifica a situacdo dos leitos da regido, em termos de
ocupacao/especialidades e perfil tecnolégico associado, poupando o usuario da
peregrinacao por diferentes municipios e hospitais na busca de internagdo. Em
dezembro de 1999, a SES/RJ implantou a primeira Central, na Regido Serrana, com

polo em Teresopolis. A RCR-RJ esta ilustrada na Figura 2.
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As Centrais estdo assim distribuidas:

Baixada Litordnea

Municipio Pdlo - Cabo Frio

Demais Municipios — Araruama, Armacgao de Buzios, Arraial do Cabo, Casimiro de
Abreu, Ilguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema.

Figura 2 — SAMU no Estado do Rio de Janeiro

Centro-Sul Fluminense

Municipio Pdlo - Trés Rios

Demais Municipios — Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de
Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes,
Sapucaia e Vassouras.

Médio Paraiba e Baia de Ilha Grande

Municipio Pdlo - Volta Redonda

Regido Médio Paraiba - Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Rio Claro,
Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio das Flores e Valenca.

Regido Baia de llha Grande - Angra dos Reis, Parati e Mangaratiba.

Metropolitana |
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Municipios Pélo - Nova Iguacgu

Demais Municipios - Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita,
Nilépolis, Queimados, Sao Joao de Meriti e Seropédica.

Metropolitana |l

Municipio Pdlo - Niteroi

Demais Municipios — Itaborai, Marica, Sdo Gongalo, Tangua, Silva Jardim e Rio
Bonito.

Noroeste Fluminense

Municipio Pdlo - ltaperuna

Demais Municipios — Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira,
Italva, Itaocara, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porciuncula, Santo Anténio de
Padua, Sao José de Uba e Varre Sai.

Norte Fluminense

Municipio Pdlo - Campos dos Goytacazes

Demais Municipios — Carapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sao
Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sao Jodo da Barra.

Regido Serrana

Municipio Pdélo - Teresépolis

Demais Municipios - Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo,
Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, S. José do
Vale do Rio Preto, Santa Maria Madalena, Sao Sebastido do Alto, Sumidouro e
Trajano de Morais.

Central de Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro

Municipio Pdlo — Rio de Janeiro

2.5.2 Regiéo Metropolitana ll

A regido metropolitana Il é composta por sete municipios, sendo que 11,89% da
populagdo do Estado do Rio de Janeiro reside nesta regido, o que significa que
1.776.622 de habitantes se beneficiam do servico do SAMU, cuja distribuicdo pode ser

vista na Tabela 1.



Tabela 1 - Distribuigdo da populagéo

Municipio Populagao %

Rio Bonito 51.085 3

Silva Jardim 22.228 1
Itaborai 201.442 11

Tangua 27.741 2

Sao Gongalo 925.400 52
Niteroi 466.630 26

Marica 86.039 5
Total 1.776.622 100

Fonte: IBGE
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Percebe-se a alta concentragao populacional nas cidades de Niter6i e Sao Gongalo. A

populagao feminina & maior que a masculina na regido metropolitana Il, representando

51,9% da populagéo total da regido. Este padrao é seguido por praticamente todos os

municipios, exceto por Silva Jardim e Rio Bonito, que possuem um percentual maior

de homens, como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Distribuicdo da populagdo segundo o sexo

O PLANO REGIONAL- SAMU 192 - REGIAO METROPOLITANA Il realizou em 2003

um estudo abordando a distribuicdo da populagdo por faixa etaria (Tabela 2), onde

indicou uma concentracdo maior de pessoas na faixa etaria entre 20 a 49 anos, tanto

em homens quanto em mulheres (47,5% da populagao total da regido estdo na faixa

etaria entre 20 e 49 anos). E fundamental ressaltar a menor proporgéo de homens, em
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comparagdo com as mulheres, nas faixas etarias acima de 50 anos e, mais
acentuadamente, acima de 60 anos. Esta diferenca (que chega a 100% na faixa etaria
de 80 anos e mais) &, segundo o estudo, decorrente da maior mortalidade entre os
homens nas faixas etarias mais jovens, que se devem, principalmente a causas

externas, como acidentes e violéncias.

Tabela 2 - Distribuigdo da populagdo por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 14.586 13.921 28.507
1-4 anos 59.073 56.802 115.875
5-9 anos 72.593 70.441 143.034
10-14 anos 73.771 71.315 145.086
15-19 anos 80.035 81.010 161.045
20-29 anos 152.722 159.356 312.078
30-39 anos 137.164 149.829 286.993
40-49 anos 115.159 129.725 244.884
50-59 anos 74.861 85.605 160.466
60-69 anos 46.367 58.078 104.445
70-79 anos 23.118 33.450 56.568
80 em diante 7.178 14.406 21.584
Total 856.627 923.938 1.780.565

Fonte: Plano Regional da Area Metropolitana I

O Grafico 2 retrata a distribuicdo da populagao por faixa etaria.
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Gréfico 2 - Distribuicdo da populagéo por faixa etaria

A regidao metropolitana Il € de populagdo essencialmente urbana, apresentando, no
ano de 2000, uma taxa de urbanizacado de 84%. No entanto, ha diferencas importantes
entre os municipios da regido. A diferenga na taxa de urbanizagao varia de 100% entre
0s municipios de Sdo Gongalo e Niteréi a 63% em Silva Jardim, municipio com maior

propor¢ao de populacgéao rural na regidao (Tabela 3).
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Municipio Urbana Rural Total Tx Urb.%
Itaborai 177.260 10.219 187.479 95
Marica 63.399 13.338 76.737 83
Niteroi 459.451 0 459.451 100

Rio Bonito 32.450 17.996 50.446 64

Sé&o Gongalo 891.119 0 891.119 100
Silva Jardim 14.215 8.348 22.563 63
Tangua 22.448 4.890 27.338 82
Total 1.660.342 54.791 1.715.133 84

Fonte: IBGE (2002)

A regiao conta com a disponibilidade de malhas viarias estadual

e federal (Figura 3), o

que, associado a pouca extensao territorial, principalmente quando comparada com as

demais regides do estado do Rio do Janeiro, e a auséncia de
geograficos, rios...), possibilita intenso deslocamento e transito

municipios.
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Figura 3 - Malha viéria

2.5.3 Dados dos Servigos de Saude

Os municipios que compdem a regido metropolitana Il apresentam diferenciados

niveis de organizacdo das suas redes assistenciais de saude.

Contudo, no que se

refere a atencdo as urgéncias, a situagdo dos municipios da regido se nivela.

Dificuldades como a superlotagao das unidades hospitalares de emergéncia, a baixa
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resolubilidade da atencéo basica, a informalidade nos fluxos de referéncia e contra-
referéncia, a predominancia de pacientes cronicos e portadores de patologias clinicas
nas emergéncias e os problemas relacionados a recursos humanos tém contribuido
para o agravamento do quadro de saude da populagcdo. Do ponto de vista da oferta de
servicos, pode-se dizer que a regido & bem aparelhada, tendo em Niter6i e Sao
Gongalo seus principais poélos. No entanto, a oferta de servigcos nao é distribuida de
modo equéanime e ha necessidades de se expandir certos servicos, especialmente
quando se pensa na organizagao da atencdo as urgéncias e emergéncias, que traz
consigo a necessidade de reorganizagao de outras areas como a terapia intensiva, os

servigos ndo hospitalares de emergéncia e o apoio diagndstico.

De acordo com o PLANO REGIONAL- SAMU 192 - REGIAO METROPOLITANA Il, a
regido possui um complexo universitario gerador de ciéncia e tecnologia, o que
disponibiliza mao de obra de diferentes niveis de escolaridade e qualificacdo. A
principal unidade formadora, a Universidade Federal Fluminense, situa-se em Niteréi e
possui vasta tradicdo na area da saude, inclusive no que diz respeito as urgéncias e
emergéncias, pois no momento € a unica universidade da regido sudeste a possuir um
hospital universitario (HUAP) com emergéncia aberta. Isso tem possibilitado a
realizacao de cursos de atendimento as urgéncias e emergéncias com énfase nas

atividades praticas, na modalidade treinamento em servigo.

Outro importante servico quando se fala da atencéo as urgéncias e emergéncias € o
Corpo de Bombeiros. O Servigo de Defesa Civil do Corpo de Bombeiro Militar do
Estado do Rio de Janeiro (CBMRJ), com acionamento pelo niumero 193, abrange a
regiao metropolitana Il até a cidade de Itaborai. Esta area esta coberta pelo Quartel do
3° Grupamento de Bombeiro Militar - Niterdi, com apoio do destacamento de Charitas,
Marica e do Quartel de Sdo Gongalo. As cidades de Tangua, Rio Bonito e Silva
Jardim sao atendidas pelo destacamento de Casimiro de Abreu (que nao pertence a
area metropolitana Il) e sdo também acionadas pelo numero 193. As unidades
operacionais e logisticas dos Grupamentos de Bombeiros que atuam na regido estao

descritas abaixo:

Unidades Operacionais e Logisticas

« 3° Grupamento de Bombeiro Militar (Niteréi), incluindo destacamento de Charitas
e Marica

« Posto e Bombeiro Militar de Marica
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« 20° Grupamento de Bombeiro Militar de Sao Gongalo
o Destacamento de Bombeiro Militar 1/20 — Itaborai

o Destacamento de Casimiro de Abreu

E importante destacar ainda os servicos privados de atendimento as urgéncia e
emergéncia que atuam na regido. Atualmente 15 empresas disponibilizam este tipo de

servigo.

2.6 Dimensionamento da Central de Regulacéo de Urgéncia

A Portaria n® 2.657/GM, de 16 de dezembro de 2004, estabelece o dimensionamento
técnico para a estruturacao e operacionalizagao das Centrais SAMU- 192, onde a sala
de regulagdo médica deve ser estruturada de acordo com as seguintes diretrizes e

caracteristicas:

a) a sala de regulacéo devera ser dimensionada levando-se em conta o tamanho da
equipe e o numero de postos de trabalho, conforme recomendacgbes técnicas desta
Portaria, considerando que cada posto de trabalho utiliza 2 m? de area, projetando-se,
além disso, os espacos dos corredores de circulagdo e recuos, além das portas e

janelas;

b) acesso restrito aos profissionais que nela trabalham, exceto em situagbes de ensino

com prévia aprovacao da coordenagao;
c¢) isolamento acustico, iluminagéo e temperatura adequadas;

d) propiciar a integridade da conduta profissional, a imparcialidade no manejo dos

casos e o sigilo ético-profissional das informagdes;

e) sistema de telefonia com numero suficiente de linhas disponiveis a populagao,
numero de aparelhos telefbnicos adequado aos postos de trabalho de médicos e

auxiliares de regulacao e equipamento de fax;

f) sistema de comunicagéo direta entre os radios-operadores, as ambulancias, suas
bases operacionais e de estabilizagao, outras unidades de salde e outras centrais de
regulagdo, bem como com outros atores diretamente relacionados aos atendimentos
moveis, como o Corpo de Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadoras

Privadas de Servigos Moveis de Urgéncia e outros;
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g) sistema de gravacgao digital continua para registro de toda a comunicagao efetuada
por telefone e radio, com acesso protegido, permitido apenas as pessoas autorizadas

pela Coordenacao do Servico; e

h) sistema de gestdo informatizado para arquivamento dos registros gerados pela

regulacéo.

A Central de Regulacdo de Urgéncia da Area Metropolitana Il funciona no municipio de
Niteréi desde 28 de margo de 2002, e atualmente possui 264 funcionarios, de modo a
atender as unidades moveis em atividades na regido e operar e administrar a central

de regulacgao, distribuidos conforme a Tabela 4 a seguir:

Tabela 4 - Composic¢ado das equipes na Central de Regulagéo

Equipe N° Equipes Composicao Carga | Prof/equip | Tota
Equipe de 12 técnico 32 6 70
suporte basico motorista 32 6 70
Equipe suporte enfermeiro 40 5 25
avancado S motorista 32 6 30
médico 40 5 25
médico regulador 40 5 10
Equipe central 1 operador de frota | 32 6 6
telefonistas 32 6 20
coordenador 32 1 1
dir. médico 32 1 1
Administragéo 1 dir. enfermagem 32 1 1
dir. administrativo 32 1 1
ag. administrativo 32 4 4
Total 19 264

Fonte: Plano Regional da Area Metropolitana II.
2.7 Dimensionamento da Frota de Ambuléancias

As ambulancias serao adquiridas na proporcao de um veiculo de suporte basico a vida
para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, e de um veiculo de suporte
avancado a vida para cada 400.000 a 450.000 por habitantes. A distribuicdo da frota

de ambulancias na regido Metropolitana Il esta demonstrada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuigdo atual das unidades méveis de urgéncia

Municipio Populacao USB USA
Rio Bonito 51.085 0 1
Silva Jardim 22.228 1 0
Itaborai 201.442 0 1
Tangua 27.741 1 0
Sao Gongalo 925.400 6 2
Niteroi 466.630 3 1
Marica 82.096 1 0
Total 1.776.622 12 5

USB: unidade de suporte basico / USA: unidade de suporte avangado.

Além das ambulancias do SAMU e da Defesa Civil do CBMRJ, a regiao ainda conta
com outros servicos que apodiam o servico de APH, dentre eles, as unidades da Ponte
S/A, que conta com uma unidade de suporte avangado e duas unidades de suporte
basico e da Policia Rodoviaria Estadual, que conta com quatro unidades. Porém, de
acordo com a Portaria n° 2048 /GM / Ministério da Saude, de 05 de novembro de 2002
foi iniciada a elaboracdo de um projeto de parceria com a Policia Rodoviaria Federal
para disponibilizar nove unidades de suporte basico com equipamentos de resgate
que cobririam um trecho da BR-101 compreendido entre os municipios de Niter6i e Rio
de Bonito. Ja a Policia Rodoviaria Federal possui trés unidades de atendimento na
regiao metropolitana Il, sendo que 01 esta localizada na Ponte Rio-Niteroi, 01 em Sao

Gongalo e 01 em Rio Bonito.

2.8 Procedimentos Operacionais da Central de Regulacéao

A Portaria n® 2.657 / GM / Ministério da Saude, de 16 de dezembro de 2004,
estabelece normas de operacionalizagao dos Centros de Regulagdo de Urgéncia, bem
como prevé todas as ferramentas de regulagdo necessarias para seus

funcionamentos, que sao:

a) mapas do municipio e regido de cobertura do servigco, onde estejam localizados os
servigcos de saude, bases descentralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servigos

de transporte inclusive privados, Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria e outros;

b) mapas do municipio e regido de cobertura do servigo, com as estradas e principais
vias de acesso, registro de barreiras fisicas e outros fatores que dificultem o acesso a

cada local;

c) listas de telefones de todos os servigos de saude do municipio ou regido, além de

outros setores envolvidos na assisténcia a comunidade;
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d) grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informacdes efetivas sobre
a composi¢cdo e a capacidade operativa diaria e horaria da estrutura dos servigos,
organizados em redes e linhas de atencdo, hierarquizados por complexidade de
resposta técnica. Essas grades deverdo ser mantidas atualizadas diariamente pelos
servicos, indicando e justificando se ha impedimento de uso do potencial do servico,
ocasidao em que o0s servicos comunicarao formalmente por escrito a alteragao
transitéria de grade e, em caso de alteragdo definitiva, deverao comunicar com
antecedéncia adequada ao comité gestor das urgéncias e ao gestor municipal ou

estadual competente;

e) mecanismos de relacionamento direto com as centrais de regulagdo de leitos
hospitalares, consultas ambulatoriais especializadas e servicos auxiliares de
diagnéstico, quando estas existirem ou criagao e utilizagdo de planilhas auxiliares com

vagas/censos diarios etc;

f) diretrizes técnicas de regulagdo médica e de atendimentos de urgéncia;

g) agenda de eventos;

h) planos para manejo de situagdes complexas, envolvendo muitas pessoas afetadas,
com perda ou ndo da capacidade de resposta por setores publicos e privados
encarregados (planos de desastre com protocolos integrados entre todos os agentes

publicos e privados responsaveis); e

i) manuais de normas e rotinas do servico.
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3 SIMULACAO

3.1 Introducéo

A esséncia da modelagem de simulagao € a caracterizagdo de objetos da vida real
como um conjunto de entidades abstratas, o relacionamento entre estas entidades e
um conjunto de mapeamentos que dao uma interpretacéo real as entidades abstratas.
A simulacdo, como técnica de pesquisa operacional, consiste na experimentagao
numérica com modelos légico-matematicos, com o objetivo de estimar parametros
relativos ao desempenho de sistemas descritivos por estes modelos (GARCIA e DE
OLIVEIRA, 2005).

De acordo com BANKS (1984), a técnica de simulagédo pode ser definida como sendo
uma imitacdo de um processo ou sistema do mundo real através do tempo. Podendo
ser realizada manualmente ou utilizando recursos computacionais, a simulagao
envolve a geracao de uma histéria artificial do sistema e a observagéo desta histéria
artificial para que sejam realizadas inferéncias relativas as caracteristicas operacionais

do sistema no mundo real.

Segundo PIDD (1984), modelos utilizando técnicas de simulagdo computacional estao
sendo desenvolvidos desde o inicio da década de 60. Os principios basicos para sua
construgcado sao simples. O analista elabora um modelo do sistema de interesse,
codifica programas de computador que incorporem o modelo e utiliza o computador
para imitar o comportamento do sistema sujeito a uma variedade de politicas
operacionais. Depois, através de experimentos, seleciona a politica que lhe trouxer

resultados mais desejaveis.

Segundo GABCAN (2000), a simulagdo de um sistema é a representacao ficticia e,

consequlente analise, de uma situacdo formada por diversos elementos (entidades)
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que interagem numa determinada atividade. A simulagdo permite estudar e
experimentar complexas interagbes internas de um dado sistema, seja ele uma firma,
industria, um tipo qualquer de empreendimento administrativo ou um subsistema de
algum deles, ou mesmo para delinear novas politicas e regras de decisdo, como por

exemplo, em jogos operacionais do tipo: jogos de geréncia comercial e jogos militares.

Para DE OLIVEIRA (1994), o uso da simulacéo é indicado em fungao da complexidade
do problema e da dificuldade de se obter um modelo matematico simples para o
sistema em estudo. A modelagem é um dos processos basicos para a obtencio de
conhecimento sobre a operagao do sistema e nos permite explorar diversos cenarios.
Ela deve servir como uma aproximacao bastante precisa do sistema real e também
conter aspectos que lhe sao importantes. Em uma simulagcédo, quanto mais preciso
forem os dados de entrada do problema, mais eficiente sera a simulacéo,
consequentemente seus resultados mais se aproximarao da situagao real, tornando-se

uma eficiente ferramenta de tomada de deciséo.

Como citado em TAVARES et al. (1996), nos modelos de simulagdo nao se conhece a
relagdo analitica direta entre variaveis de deciséo e a(s) medida(s) de desempenho.
Em tais modelos representa-se a evolugao do sistema ao longo do tempo, sendo essa
evolugcao dependente da solugdo adotada, a qual se pretende avaliar. Durante a
simulagdo, vao-se compilando as estatisticas de funcionamento relevantes para a
avaliagdo do desempenho da solugdo adotada. Deste modo, a simulagdo do sistema
passa a corresponder a uma perspectiva experimental da abordagem escolhida para

resolver o problema.

Para GONCALVES (2004), a simulacdo é uma excelente ferramenta para modelar
diferentes ambientes de maneira flexivel e pode ser utilizada com os seguintes

propositos:

« Possibilitar o estudo e experimentagao de sistemas complexos.

. Simular mudancas operacionais, organizacionais com vistas a observar o efeito
dessas alteragdes no comportamento do modelo.

« Obter o conhecimento sobre o processo e sugerir melhorias.

« Alterar entradas do modelo e observar os resultados. Podemos assim obter
indicadores valiosos sobre o comportamento das principais variaveis do sistema
simulado.

« A simulagdo pode ser utilizada como uma ferramenta de aprendizado muito util

para o entendimento de modelos complexos.
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« A simulacdo pode ser utilizada no experimento de novos projetos ou politicas

operacionais antes de sua implementagéo antecipando o que ira acontecer.

A simulagéo permite ultrapassar limitagdes dos modelos de resolugéo direta. InUmeras
vantagens com relacdo a outros métodos de Pesquisa Operacional podem ser citadas,
dentre elas destacam-se a simplicidade e a flexibilidade. A técnica permite modelar o
comportamento de sistemas de qualquer grau de complexidade, com um nivel de
detalhes mais ajustado a cada caso, e ndo € necessario, em geral, fazer hipéteses

simplificadoras que podem em alguns casos comprometer a validade desses modelos.

3.2 Componentes da Simulacéao

Para a construgcao de um modelo é necessario um perfeito conhecimento do problema.
O analista deve possuir um dominio completo do conceito, escopo e componentes do
sistema. BANKS (1984) define um sistema como um grupo de objetos com interagao e
interdependéncia em torno de um determinado propdsito. O escopo é determinado

através dos limites do sistema estabelecidos dentro de um ambiente.

O sistema que sera apresentado nesta dissertacdo é o atendimento pré-hospitalar
movel, via SAMU. Seréo realizadas as principais atividades relativas ao atendimento
da populagdo da area metropolitana Il. A estrutura do modelo descreve como as
partes se organizam. A sua dindmica descreve como as partes interagem. Um centro
de regulacdo comandara essa interagdo, ditando as ag¢des e condutas a serem
tomadas por todos durante todo o processo. As entidades mais importantes do

sistema sao os pacientes, a equipe de atendimento e as unidades moveis.

O Estado do Sistema indica a situagao em que ele se encontra num certo instante, a
qual é aferida através de uma variavel ou conjunto de variaveis. O espaco de estados
€ o0 conjunto de valores possiveis, obtidos a partir de observagdes sobre sua
performance. Para a obtengdo destes valores todos os dados relativos ao inicio,
execugao, funcionamento, tempo de duracdo e término de todas as atividades
envolvidas no processo de atendimento deverao ser obtidas e avaliadas, em intervalos

regulares de tempo. A mudancga de estado pode ser, de uma certa forma, monitorada.

Os Elementos a serem utilizados neste problema, sdo todos os recursos materiais,
humanos e de infra-estrutura envolvidos num processo de atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia. Cada elemento possui caracteristicas proprias que o descrevem,

denominadas atributos.
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Os Atributos podem estar correlacionados uns aos outros. A diferenca verificada no
valor do atributo pode causar uma mudanga no estado do sistema. O tempo decorrido
entre um determinado estimulo e uma mudancga significativa de estado € uma das

variaveis importantes para avaliar as performances dos cenarios.

Variaveis sdo valores cujo comportamento desejamos observar ao longo do tempo. As
variaveis podem ser endégenas, quando determinadas internamente no sistema, ou
exogenas, quando nao sido determinadas internamente, sendo também chamadas
independentes. As variaveis exégenas podem ser, ou ndo, controlaveis no processo
de atendimento. Neste caso, sendo denominadas variaveis de controle. Denominamos
parametros aos valores que permanecem constantes durante a execugdo da
simulagdo. A mudangca nos valores dos parametros afeta o comportamento do

sistema.

Entidades sdo pessoas ou objetos envolvidos no processo de atendimento. Exemplos
de entidades sao pacientes, atendentes da central de atendimentos, ambulancias,
meédico, entre outros. As entidades podem ser individuais ou grupais. Embora
entidades sejam individualmente identificaveis, podem ser agrupadas em classes de
entidades semelhantes, como por exemplo, os pacientes atendidos no municipio de

Niterdi.

Atividades sado operacdes e/ou procedimentos que tém uma duracdo de tempo e que
requerem a disponibilidade de varias entidades envolvidas. Para o inicio de uma
atividade é necessario que as condi¢gdes minimas sejam satisfeitas. Por exemplo, para
que uma intervengao clinica pela equipe médica do SAMU aconteca no local da
solicitacdo do paciente é necessario que haja:

o« Chamada;

« Atendimento pela central de atendimento

« Disponibilidade de ambulancia

« Deslocamento da equipe médica

. Atendimento ao paciente na cena de agao

« Remocao do paciente

« Recepcao do paciente por um hospital qualificado

Evento é considerado como o instante de tempo no qual entidades trocam de estado.

Por exemplo, quando uma ambuléncia esta realizando uma remocido de algum
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paciente, ela possui um status de ocupada. Quando o paciente é acolhido por algum

hospital num determinado instante, muda-se seu estado para disponivel.

DE OLIVEIRA (2004b) descreve os relacionamentos dos componentes da seguinte

forma:

ENTIDADES possuindo

ATRIBUTOS interagem nas
ATIVIDADES sob certas condi¢des gerando
EVENTOS  que modificam o

ESTADO DO SISTEMA

3.3 Classificacdo da Simulacéao

Sistemas podem ser categorizados como discretos ou continuos. Na realidade poucos
sistemas podem ser considerados na pratica como sendo puramente discretos ou
continuos, porém algumas caracteristicas predominantes permitem que se faca esta

classificacao.

Segundo SALIBY (1989), uma simulagdo a eventos discretos é aquela em que a
mudanca de estado ocorre em um conjunto de pontos especificos ao longo do tempo,
podendo ser determinado pela ocorréncia de eventos. Em uma simulagao continua, as
variagdes de estado sdo continuas, muito embora ela seja feita a pequenos intervalos
de tempo, por imposicdo do método empregado e do préprio computador. A
simulacdo continua é muito util no estudo de sistemas descritos através de equagdes
diferenciais. Outra aplicagao importante refere-se a simulagao de processos continuos,
como é o caso da operacao de refinarias de petrdleo. Tal como ocorre na simulagao a

eventos discretos, sua aplicagao pratica tem sido cada vez maior.

Com relacdo ao comportamento das variaveis do sistema podemos classificar os
modelos como sendo deterministicos ou probabilisticos. Os modelos deterministicos
sdo aqueles cujas todas as variaveis presentes sdo também deterministicas. Em
contra partida, os modelos probabilisticos baseiam-se numa descricdo mais proxima
da realidade e contém uma ou mais variaveis aleatérias, cujo papel, numa simulagéo,

sera representado através de amostras. Nesse sentido, o processo de amostragem
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tem por objetivo reproduzir, de maneira mais precisa possivel, 0 comportamento

probabilistico destas variaveis.

Para realizarmos uma simulacdo devemos também fazer uma distingéo entre sistemas
terminais e ndo terminais. Um sistema terminal é aquele que roda durante um
determinado periodo de tempo e um evento especifico causa o término da simulagao.
Este tipo de sistema possui condi¢des iniciais bem definidas e o seu término pode ser
previamente determinado ou vinculado a um evento especifico. Ja um sistema nao

terminal roda continuamente ou pelo menos por um longo periodo de tempo.

BANKS (1984) enfatiza, no caso dos sistemas terminais, a utilizagdo do método de
replicacées independentes, onde a simulagdo é repetida por um determinado numero
de vezes e, a cada rodada, uma semente diferente é utilizada na geracdo dos
numeros aleatérios das distribuicdes de probabilidade do modelo. Com este modelo os
resultados de cada replicacdo sdo coletados e correspondem a uma observagao
estatisticamente independente. Desta forma podemos empregar métodos estatisticos
para analise dos resultados. Para os sistemas nao terminais, devem ser feitos estudos
para determinar o periodo de tempo necessario para que o sistema atinja uma fase
estacionaria em que seu comportamento possa ser analisado e a partir de entao, as
estatisticas dos resultados possam ser coletadas. Esse procedimento € comumente

chamado de aquecimento do sistema.

3.4 Etapas da Simulagéo

Segundo BANKS (1996), o processo de constru¢ao do modelo de simulagdo pode ser
dividido em 4 fases compostas em 12 etapas. O fluxograma das etapas da simulacao

esta representado esquematicamente na Figura 4.

Formulacdo do Problema — todo estudo deve iniciar com a definicao clara e precisa
do problema. E importante que tanto os usuarios quanto o analista entendam e

concordem com a formulacéo do problema.

Estabelecimento de objetivos e Plano de Projeto — os objetivos indicam as
questdes a serem respondidas pela simulagdo. Um plano de projeto com cronograma,

recursos envolvidos e custos alocados também deve ser elaborado.

Elaboracdo do Modelo Conceitual — a construgdo de um modelo conceitual esta
relacionada mais a arte do que a ciéncia. E recomendavel iniciar com um modelo

simples e ir aumentando sua complexidade gradativamente. Outro fator € a interagao
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com o usuario. O envolvimento do usuario final aumenta a qualidade e confiabilidade

do modelo elaborado.

Coleta de Dados — existe uma interagao constante entre a elaboragdo do modelo e a
coleta de dados. Se a complexidade do modelo é alterada, a coleta de dados sofre
mudangas. A coleta de dados toma grande parte do tempo de elaboragdo do modelo

e, por esta razido, deve ser o mais cedo possivel.

Codificacdo — desde que modelos de sistemas reais requerem um grande volume de
informagdes a serem armazenadas e computadas, € necessario desenvolver um
programa de computador. O analista deve decidir se ira desenvolver um programa
especifico ou utilizar pacotes de simulacdo. Desenvolver um programa especifico
geralmente requer um tempo maior enquanto a utilizagdo de pacotes diminui o tempo

de programagao e agilizam a verificagdo do modelo computacional.

Verificagdo do Modelo Computacional — o programa desenvolvido deve ser testado
para verificar se 0 modelo computacional executa a simulacdo e produz resultados
correto. Nesta fase de homologacao a participagdo do usuario junto com o analista

agiliza a verificagdo e aumenta a confiabilidade do modelo desenvolvido.

Validagdo — corresponde a avaliar se o modelo elaborado € uma representagcao
precisa do sistema real. A validagdo é geralmente obtida pela calibragem do modelo
em um processo iterativo de comparagdo entre o comportamento do modelo e o
sistema real corrigindo-se eventuais distorcbes. Este processo € repetido até que

sejam alcangados resultados considerados aceitaveis pelos usuarios.

Projeto Experimental — as alternativas que serao simuladas devem ser determinadas.
Geralmente a decisdo relativa a quais alternativas simular devem ser funcdo do
numero de execugdes que serdo completadas e analisadas. Para cada simulagao
devem ser definidos os tempos de aquecimento, tempo total de execugéo e numero de

replicagoes.

Execucdo da Simulacdo da Simulacéo e Analise — a simulagéo deve ser executada

para que analises, através de técnicas estatisticas, possam ser realizadas.

Execucbes Adicionais da Simulacdo — baseado nos resultados obtido, o analista

deve decidir se ha necessidade de execucdes da simulagao adicionais.
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Documentacdo e Relatdrios de Resultados — todos os programas devem ser
documentados facilitando as manutengdes futuras e o entendimento dos usuarios

finais quanto a operagcédo do modelo computacional desenvolvido.

Implementacdo — o sucesso da implementacdo depende de como as etapas
anteriores foram executadas. A interacdo entre o analista da simulagdo e o usuario
final também influencia diretamente a consisténcia e credibilidade do modelo

implementado.

3.5 Geracao de Numeros Pseudo-Aleatérios e Variaveis Aleatorias

Segundo DE OLIVEIRA (2001), nimero pseudo-aleatdrios sdo niumeros gerados pela
aplicagdo sequencial de procedimentos algébricos deterministicos, mas que, para
todos os efeitos praticos, tém as mesmas caracteristicas dos numeros aleatoérios. Isto
significa que apresentam uma distribuicdo uniforme e uma independéncia que podem
ser confirmadas por testes estatisticos e, assim, apesar da sequéncia gerada nao ser

de fato aleatdria ela aparenta ser.

E desejado que o processo geral de geracdo de nimeros pseudo-aleatérios de uma

determinada distribuicao possua:

Uniformidade: os numeros gerados se distribuem uniforme e continuamente no

intervalo [0,1] com média 0,5 e variancia 1/12.

Independéncia: impossibilidade de previsdo de um numero da seqliéncia a partir do

conhecimento do numero anterior, a ndo ser que se conheca o codigo gerador.

Auséncia de tendéncias: a geragcdo de cadeias monotonamente crescentes ou
decrescentes ndo deve seguir padroes excessivamente longos ou curtos, ou mesmo
padrdes ciclicos (como varios numeros acima da média seguidos por varios numeros

abaixo da média).

Ciclos longos: sempre que na sequéncia de numeros voltar a surgir algum numero ja
gerado previamente, exatamente a mesma cadeia de numeros, a parti daquele valor,
sera gerada e este ciclo se repetird indefinidamente. Neste caso diremos que a
sequiéncia se degenera quando comega a repetir numeros. O comprimento do ciclo é
chamado de periodo de um gerador, sendo que o gerador deve produzir uma

quantidade razoavel de numeros antes de comecar a se repetir.
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Replicacdo controlada: podem-se gerar sequiéncias diferentes a partir de valores
iniciais diferentes denominadas sementes. Para sementes iguais geram-se seqliéncias

iguais.

As propriedades computacionais desejaveis para um método de geragdo de numeros
pseudo-aleatérios sao:

« Alta velocidade de geracgao

« Baixo consumo de memoria

. Facilidade de implementagao

« Facilidade de utilizagao

As duas grandes familias mais conhecidas de métodos de geragdo de numeros
pseudo-aleatérios s&o os métodos de particdo da palavra e os métodos congruenciais.
Existem bastantes literaturas especificas que abordam esse assunto, como em DE
OLIVEIRA (2001). Geradores de numeros aleatoérios mais recentes sao baseados no
uso de numeros congruentes. Por isso, aqui sera apenas descrito o Método

Congruencial.

Suponha que tenhamos trés numeros inteiros a, b e m, com m > 0. Toda vez que a
diferenca (a-b) seja multiplo inteiro de m, ou seja, (a-b) = k . m (k inteiro) diremos que a
e b sdo congruentes médulo m. Denotando esta relagédo por a = b (mod m) (Ié-se “a é

congruente a b médulo m”) temos,

Va,bbmeZ m>0,a=sb(modm)<(a-b)=k.m, ke Z

a mod b = resto da divis&o inteira de a por b

O método introduzido por D.H. Lehmer em 1951, chamado Congruencial Linear,

escolhe quatro numeros, que séo respectivamente:
Xo valor inicial
a multiplicador
¢ incremento

m modulo
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com:

m >X,, m>a, m >g;
A seqliéncia desejada de numeros aleatérios é obtida a partir de:

Xp+1=(@Xy+c)modm, n=0

3.5.1 Teste de NUmeros Pseudo-Aleatoérios

Numeros pseudo-aleatérios gerados em computadores sao completamente
determinados a partir dos dados iniciais e tém precisido limitada. Para determinar se
um gerador de numero pseudo-aleatério esta fornecendo nimeros que possuam as
propriedades de uniformidade e independéncia desejadas certos testes devem ser
realizados. Existem varios tipos de testes empiricos para verificar a qualidade dos

ndmeros, tais como:

. Teste de Freqguéncia: Qui-quadrado e Komolgorov-Smirnov que sao usados
para verificar a uniformidade dos niumeros gerados.

« Teste de Autocorrelagéo: verifica a independéncia entre sequéncia de numeros.

. Teste de Intervalo (Gap Test): analisa estatisticamente a quantidade de nimeros
gerados entre um determinado numero.

« Teste de Corridas Acima e Abaixo da Média: € semelhante ao teste do
intervalo.

. Teste de Série: testa a independéncia e uniformidade de uma seqiéncia de
numeros pseudo-aleatérios.

3.5.2 Geracéo de Variaveis Aleatorias

Segundo DE OLIVEIRA (2001), existe um conjunto de métodos especificos para a
geragao em computador de valores de variaveis aleatérias através de distribuicdes de
probabilidades, a partir da seqiéncia de numeros pseudo-aleatérios gerados
anteriormente. Os trés métodos basicos sio: Método da Transformacdo Inversa,

Método da Aceitacao-Rejeicao e Método da Composigao.
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Método da Transformacao Inversa

Este método pode ser utilizado quando, se F(x) for a distribuicdo acumulada, a inversa
da distribuicdo acumulada F™' (x) pode ser calculada analiticamente. Infelizmente, para
muitas distribuicbes de probabilidades ou é impossivel ou é extremamente dificil
expressar x em termos da transformacao inversa. Nesses casos, deve-se obter uma
aproximacdo numérica para a funcdo inversa e entdo recorrer a um dos outros

métodos propostos.

Método da Aceitacdo-Rejeicdo

Este método exige que a fungdo densidade de probabilidade f(x) seja conhecida e que
tenha as seguintes caracteristicas.

. f(x) é definida apenas paraa<x<b

. existectalquec.f(x) <1V xelab]
Assim, se definirmos fmax = Max {f(x) | a < x < b} de modo que ¢ = 1 / fmax, o método
se resumira aos seguintes passos:

. Gere x~U(a,b);

« Gerey~U(0, fra);

. Sey<f(x), aceite x e retorne;

. Caso contrario, rejeite x e va para etapa inicial.

Método da Composicao

Chamado também de método das misturas, neste método f(x) € expresso como uma
mistura de probabilidades de fungdes de densidade g(x), devidamente selecionadas. A
distribuicdo de probabilidades da soma de duas ou mais variaveis aleatérias
independentes pode ser denominada de composi¢ado das distribuicdes desta variavel

aleatoria.

3.6 Teoriadas Filas

A Teoria das Filas € um assunto bastante extenso e existem bastantes registros na
literatura especializada. Neste tépico, fez-se apenas uma breve abordagem sobre a
Teoria das Filas, a qual foram usadas as referéncias SINAY (2004) e FERREIRA FILHO
(2004).
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A espera por servicos em filas faz parte do cotidiano das pessoas na sociedade
moderna e como ndo podem ser evitadas, tendem a ser tolerada, apesar dos atrasos e
inconveniéncias que causam. O comportamento das filas pode ser estudado e
dimensionado de forma a aliviar os prejuizos em tempo e produtividade assim como as

perdas financeiras que elas acarretam.

O pioneiro no estudo das filas foi A.K. Erlang, um engenheiro dinamarqués, que
publicou varios trabalhos sobre o assunto, quando da implantacdo do servigo
telefébnico em Copenhague na década de 1910. A.K. Erlang é considerado como o pai
da Teoria das Filas, devido ao fato do seu trabalho ter-se antecipado por varias
décadas aos conceitos modernos desta teoria. Ja no ano de 1917, publicou o livro
“Solutions of Some Problems in the Theory of Probabilities of Significance in
Automatic Telephone Exchanges”. Diversas areas usufruiram dessa técnica
destacando-se entre outros, problemas de congestionamento de trafego, de
escoamento de fluxo de carga em terminais, de carregamento / descarregamento de
veiculos, de escoamento de fluxo de processamento de informacdes, de formacao de

estoque, de comunicacido de computadores, etc.

Segundo SINAY (2004), a Teoria das Filas consiste na modelagem analitica de
processos ou sistemas que resultam em espera e tem como objetivo determinar e
avaliar quantidades, denominadas medidas de desempenho, que expressam a
produtividade/operagdo dos mesmos. Entre essas medidas, podemos citar: nimero de
elementos na fila, tempo de espera pelo atendimento e tempo ocioso dos prestadores
do servigo. O estudo dessas quantidades € importante na tomada de decisao quanto a
modificagcdo ou manutencdo da operacado do sistema no seu estado atual e facilita o
dimensionamento racional da infra-estrutura dos recursos humanos e financeiros, dos
equipamentos e instalagdes, visando um melhor desempenho global. Dessa forma, os
conceitos e a teoria basica das filas sdo fundamentais para a geréncia e administragao

de sistemas produtivos.

Um sistema com fila é qualquer processo onde usuarios oriundos de uma determinada
populagdo chegam para receber um servico pelo qual esperam, se for necessario,
saindo do sistema assim que o servico € completado. Essa espera acontece quando a
demanda é maior do que a capacidade de atendimento oferecido, em termos de fluxo.
Um sistema de filas € composto fisicamente por usuarios, por canais ou posto de

servigo/ atendimento e por um espaco designado para a espera.
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Os usuarios chegam segundo um determinado comportamento que caracteriza o
processo de chegadas, para serem atendidos em canais ou postos de servigo (que
funcionam em paralelo) segundo um padrdo de atendimento. Enquanto os postos
estdo ocupados, os usuarios aguardam na fila em um espago designado para tal.
Assim que o canal de servigo fica livre, um dos usuarios da fila é chamado para
atendimento segundo um critério estabelecido pela geréncia. Uma vez completado o
servigo, o usuario é liberado do sistema. Essa estrutura basica esta representada na

Figura 5.

Entrada Saida

Servico

Canal 2

Chegada dos

wsudrios

— 0 O @ = B0 0 ——

N e rr——————

Canal n

Saida dos uspdrios .
—

Fila ~a

Capacidade do Sistema

RETRTTT

Figura 5 - Representagédo esquematica de um sistema com fila

Para GABCAN (2000), um sistema de filas pode ser representado

esquematicamente de acordo com a Figura 6.

SISTEMA DE FILA
Processo de
Chegada - _
ecanismo
ME i | | * de Servico
Populacio Disciplina da
Potencial Fila

Figura 6 - Sistema de fila
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Os passos do esquema representado na Figura 6, de uma maneira geral, esta

reproduzido a seguir.

Populacdo Potencial

Como o proprio nome ja diz, consiste nos elementos pertencentes ao mundo externo
(ME) ao sistema de fila, que potencialmente podem entrar no sistema. Pode ser
considerada infinita quando o nimero de elementos é tal que a presenca de um ou
mais elementos na fila ndo influi no processo de chegada. E finita, quando a presenca

no sistema de elementos da populagao potencial influi no comportamento do sistema.

Processo de Chegada

O processo de chegadas dos usuarios é especificado pelo comportamento do fluxo de
chegadas dos mesmos sistemas. Se for conhecido o numero de chegadas e os
instantes de tempo em que elas acontecem, esse processo € denominado
deterministico; caso contrario, tem-se um comportamento aleatério constituindo um
processo estocastico caracterizado por uma distribuicdo de probabilidade. Essa
distribuicdo é especificada por um parametro denominado taxa que representa o
numero médio de usuarios que chegam ao sistema por unidade de tempo. A
populagdo de onde o usuario se origina pode ser finita ou infinita. Como exemplo do
primeiro caso, tem-se a populagdo constituida por pogos de petrdleo a serem
explorados no instante em que suas vazdes o indicarem e para o segundo caso, uma
populagado constituida por carros chegando a uma oficina mecanica de reparo. Os
usuarios podem chegar ao sistema individualmente ou em grupos cujos tamanhos
podem ser constantes ou aleatérios. Como exemplo para o primeiro caso, pode-se
citar a chegada de navios a um porto para carregamento / descarregamento e para o

segundo caso, pessoas em excursdo chegando de énibus a pontos turisticos.

Disciplina da Fila

E a descricdo dos fatores ligados as regras de conduta, necessidades e
comportamentos dos clientes, politicas para selecionar clientes para o atendimento,

i.e. a descricao de prioridades. Dentre as disciplinas mais utilizadas, destacam-se:

FIFO (“First in First Out”): os usuarios sao atendidos na ordem das chegadas. Essa
disciplina de atendimento é a mais comumente adotada. Como exemplos tem-se a
venda de ingressos num cinema, atendimento bancario, carregamento e

descarregamento de navios num porto.
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LIFO (“Last in First Out”): o primeiro usuario a ser atendido € o que chegou por
ultimo. Como exemplos tem-se a utilizagdo de estoques verticais ou horizontais € o

carregamento de pilhas de contéineres em navios.

PRI (“Priority”): o atendimento aos usuarios segue uma ou mais prioridades pré-
estabelecidas pela geréncia do sistema. Como exemplo podem ser mencionados a
internacdo hospitalar ou cirurgias, a exploracdo de pocos petroliferos e tarefas a

serem processadas por um computador.

SIRO (“Service in random order”): o atendimento aos usuarios segue uma ordem
aleatéria. Como exemplo tem-se a contemplacdo de consoércios e selecdo de

ganhadores em concursos populares.

Mecanismo de Servico

Consiste de uma ou mais instalagbes de servicos, cada uma das quais contendo um
ou mais canais de servigos paralelos, chamados servidores. Um modelo de fila tem
que especificar a organizagdo destas instalagbes e o niumero de servidores (canais
paralelos) em cada uma. Um sistema de fila pode ser genericamente catalogado em
quatro estruturas basicas, conforme o seu esquema de prestagao de servigos, que de

uma forma sucinta esta representado na Figura 7.
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Figura 7 - Esquema de prestacéo de servigo

O numero de canais é simplesmente o numero de estacdes de servicos paralelas e o
numero de fases indica a quantidade de etapas seqlienciais que cada cliente tem que
passar. Como no processo de chegada, na grande maioria dos sistemas de filas, a
duragao do servico prestado é aleatéria e para descrevé-la precisamos definir uma
distribuicdo probabilistica. Para se obter esta distribuicdo, que descreve o servico
prestado, precisa-se obter uma amostragem do sistema em questao e realizar sua

analise estatistica.

Capacidade do Sistema

A capacidade do sistema é 0 numero maximo de usuarios que o mesmo comporta
(incluindo fila e atendimento) que pode ser finita ou infinita. Como exemplo do primeiro
caso, pode-se citar um posto de vistoria de carros que admite um nimero maximo de
carros aguardando pelo servico e do segundo caso, um porto aonde navios chegam
para descarregamento, aguardando, se necessario, no mar. No caso de capacidade
finita, quando esta é atingida, os usuarios que chegam sao rejeitados até o instante

em que o sistema volte a sua normalidade.
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4 ANALISE DO BANCO DE DADOS

4.1 Coletade Dados

Coletar dados referentes a unidades hospitalares é sempre uma atividade que deve
ser realizada de forma criteriosa. Devido a natureza pessoal de algumas informacgbes
que estao contidas no prontuario, todos os dados referentes ao histérico médico
devem ser cercados do sigilo necessario. Outro aspecto de grande relevancia a ser
observado durante a etapa de levantamento de dados é o respeito as prioridades do
pessoal dos setores envolvido nas entrevistas e pesquisas necessarias. Todas as
pessoas geralmente estdo muito ocupadas em tarefas relacionadas a rotina do setor.
Por esta razdo a coleta de dados deve ser realizada com o minimo de intromisséo

possivel.

Os dados utilizados na simulagao foram baseados nos registros do Setor de Telefonia
e Regulagao de Frota do SAMU realizados durante os meses de setembro, outubro e
novembro do ano de 2004. Embora os dados acessados cobrissem trés meses,
apenas os dados de novembro se apresentaram confiaveis, fato este compreensivel,
haja vista que o processo de registro de dados tinha sido implantado no SAMU no més
de setembro daquele mesmo ano. Mesmo utilizando somente os dados de novembro
para a analise do comportamento das varias atividades envolvidas no processo, os
dados dos meses anteriores foram de extrema importancia para o entendimento do

problema em questéo.
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Com o objetivo de estimar a demanda do servico do SAMU, uma anadlise das

chamadas recebidas no periodo de novembro de 2004 foi realizada. A Tabela 6

mostra as principais informagdes referentes aos tipos de ligacées recebidas, detalhada

pelos municipios integrantes da area metropolitana Il e que, posteriormente, gerara

algumas analises estatisticas.

Tabela 6 - Estatisticas das chamadas por municipio

Municipio Trote Informagdo Engano  Regulagao Regulacéao Outras Total
com saida sem saida Ligacbes Chamadas

Niteroi 30 544 234 655 1.185 407 3.055

Sé&o Gongalo 30 630 163 1134 1.546 412 3.915
Itaborai 15 120 24 164 314 63 700
Rio Bonito 7 31 13 63 48 35 197
Marica 6 140 27 147 221 55 596
Tangué 5 42 3 145 105 28 328
Silva Jardim 4 22 3 33 44 21 127

N&o Identificado 18.765 438 551 0 0 346 20.100

Total 18.862 1.967 1.018 2.341 3.463 1.367 29.018

O Grafico 3 indica a distribuicdo percentual das chamadas segundo o municipio de

origem, evidenciando o predominio nos municipios de Niteréi e Sdo Gongalo. Ja o

Grafico 4 indica a mesma distribuicdo em nameros absolutos.
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Grafico 4 - Numero de chamadas efetivadas

A Figura 8 indica a distribuicdo das chamadas desde do seu recebimento até o

atendimento do paciente pelo setor de emergéncia do Hospital Universitario Antdnio

Pedro (HUAP).
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Figura 8 - Estatisticas das chamadas

A analise das estatisticas das chamadas permite destacar alguns pontos importantes,

tais como:

« 65% das chamadas foram trotes;

« 20% do total de chamadas foram efetivamente protocoladas;
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« 8,1% do total de chamadas resultaram em acionamento de uma unidade movel
(UM);

« 0,4% do total de chamadas resultaram em demanda para o HUAP.
Cabe observar que durante esse periodo, 29.018 chamadas foram recebidas pelo
centro de regulagdo do SAMU. Das chamadas recebidas, 2.341 resultaram em

acionamento de uma unidade movel, e deste valor, 113 chamadas demandaram
entrada no HUAP.

Isolando as chamadas efetivadas por municipios, isto é, chamadas identificadas,

percebemos que os municipios de Niteréi e Sdo Gongalo juntos dominam quase 80 %

do servico.
Tabela 7 - Taxa de utilizagdo do servigo por municipio
Municipio Total Regulacdo Regulacéo Chamadas Taxa
chamadas com saida sem saida protocoladas utilizagéo

Niteroi 3.055 655 1.185 1.840 60,23%
Sao Gongalo 3.915 1134 1.546 2.680 68,45%
Itaborai 700 164 314 478 68,29%
Rio Bonito 197 63 48 111 56,35%
Marica 596 147 221 368 61,74%
Tangua 328 145 105 250 76,22%
Silva Jardim 127 33 44 77 60,63%
Total 8.918 2.341 3.463 5.804 65,08%

A Tabela 7 mostra a taxa de utilizacdo do servico por municipio e o Grafico 5, ilustra a
relacdo das chamadas protocoladas (total de chamadas com regulagdo) com o total de
chamadas efetivas, indicando uma leve igualdade da relagdo chamada x atendimento

pré-hospitalar.
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Grafico 5 - Taxa de utilizagdo do servico do SAMU x municipios

Detalhando as chamadas protocoladas por dia da semana em que foram efetuadas,

temos:

Tabela 8 - Percentual das chamadas por dia da semana

Dia da Taxa
semana utilizacao
Domingo 12,50%

Segunda-Feira 19,00%
Terca-Feira 12,40%

Quarta-Feira 14,20%
Quinta-Feira 13,30%

Sexta-Feira 15,10%
Séabado 13,60%
Total 100,00%

Observando a Tabela 8, com excecao de segunda-feira, o comportamento da
demanda por dia da semana é bastante semelhante. Este fato ndo é particular da
regiao em estudo, sendo a procura pelos servicos de APH na segunda-feira comum
também em outros paises. O Grafico 6 indica percentualmente a distribuicdo das

chamadas pelos dias de semana.
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Percentual das Chamadas por Dia da Semana

15,1% @ Domingo

B Segunda-Feira
DO Terga-Feira

O Quarta-Feira
B Quinta-Feira
O Sexta-Feira

B Sabado

19,0%

14.2%

Grafico 6 - Percentual das chamadas por dia da semana

Para uma analise da relagdo hospital x municipio, a Tabela 9 mostra o numero de
atendimentos realizados pelos hospitais, indicando a cidade de origem das chamadas.
No final da tabela esta indicado a estatistica das informagdes de carater geral, tais
como os atendimentos domiciliares, as ligagdes ndo identificadas e as nao localizadas,
pacientes removidos por meios préprios e acionamento da defesa civil (via 193). As

seguintes siglas foram usadas na sua construcao:

SG - Sao Gongalo

NIT — Niteroi

ITAB — Itaborai

RB — Rio Bonito

MAR — Marica

TANG — Tangua

SJ — Silva Jardim

AD — atendimento domiciliar

N ID — nao identificado

PRMP — paciente removido por meios proprios
AM — abortar a missao

N LOC — nao localizado

193 — acionamento da Defesa Civil

OUTHOSP - outros hospitais

OUTMUNIC — outros municipios

CPN - Centro Previdenciario de Niteroi

HEAL - Hospital Estadual Azevedo Lima
HUAP - Hospital Universitario Anténio Pedro
HPJ - Hospital Estadual Psiquiatrico de Jurujuba
PSC - Pronto Socorro da Central Dr. Armando G. de Sa Couto
PSA — Pronto Socorro de Alcantara

HEAT - Hospital Estadual Alberto Torres



HLP — Hospital Luiz Palmier

HMDLJ - Hospital Municipal Desembargador Leal Junior
HEPJBC - Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Cafaro
HRDV — Hospital Regional Darcy Vargas

HMCML — Hospital Conde Modesto Leal

CSBGF - Casa de Saude Benerval Garcia Filho

PMAM — Policlinica Municipal Aguinaldo Moraes

Tabela 9 - Relagdo municipio x hospital

| sc | nimr | mae | R | mar |[Tanc| si | ToTAL

NITEROI
CPN 8 81 0 0 0 0 0 89
HEAL 21 58 4 1 2 0 1 87
HUAP 23 78 6 2 1 2 1 113
HPJ 1 29 0 0 0 0 0 30
OUT HOSP NIT 15 114 5 0 2 0 0 136
SAO GONCALO
PSC 142 4 10 0 0 1 0 157
PSA 125 0 0 0 0 0 0 125
HEAT 45 4 0 0 0 0 0 49
HLP 23 0 0 0 0 0 0 23
OUT HOSP SG 38 1 0 1 1 0 0 41
ITABORAI
HMDLJ 7 0 46 4 1 9 1 68
HEPJBC 7 0 17 0 0 5 1 30
OUT HOSP ITAB 1 0 3 1 0 2 0 7
RIO BONITO
HRDV 0 0 0 19 2 7 2 30
OUT HOSP RB 0 0 1 5 0 0 0 6
MARICA
HMCML 2 1 1 0 80 0 0 84
OUT HOSP MAR 1 0 0 0 3 0 0 4
TANGUA
CSBGF 1 0 0 0 0 14 0 15
OUT HOSP TANG 0 0 0 4 0 5 0 9
SILVA JARDIM
PMAM 0 0 1 0 0 0 9 10
OUT HOSP SJ 0 0 0 0 0 4 4
DADOS GERAIS
OUT MUNIC 18 24 2 5 4 1 1 55
AD 392 172 76 8 28 17 1 694
N ID 83 44 21 4 8 4 0 164
PRMP 90 34 17 5 7 8 3 164
AM 41 24 9 0 6 1 0 81
TROTE 4 0 1 1 0 1 0 7
OBITO 18 14 5 0 2 0 2 41
N LOC 1 0 1 0 0 0 0 2
193 8 3 3 0 2 0 0 16

TOTAL 1115 685 229

[o2]
o

149 77

N
o

2341
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Os atendimentos domiciliares (AD), que totalizaram 694 atendimentos, representaram
0S casos em que ndo houve a necessidade de remogdo do paciente para algum
hospital, apés a unidade moével do SAMU clinica-lo em sua residéncia. Paciente
removido por meios proprios (PRMP) indica os casos em que foi solicitada assisténcia,
porém por causas diversas o paciente foi removido para algum hospital por meios

préprios, geralmente por auxilio de familiares, parentes ou pessoas da vizinhancga.

Alguns dados presentes na Tabela 9 nos indicam informagdes interessantes, tais
como, do total de pacientes provenientes do SAMU, o Hospital Universitario Anténio
Pedro recebe 20% de pacientes oriundos do municipio de S&do Gongalo (Grafico 7). Se
analisarmos a demanda de casos no municipio de Sdo Gongalo que sdo oriundos de
Niteréi, percebemos que o0s numeros ndo s&o significativos. Comportamento
semelhante acontece com o Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), onde 24% dos

atendimentos s&o oriundos do municipio de Sdo Gongalo (Grafico 8).
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Gréfico 7 - Numero de atendimentos realizados no HUAP
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Gréafico 8 - Numero de atendimentos realizados no HEAL

Analisando somente os atendimentos realizados em Sao Gongalo e oriundos do
mesmo municipio, observamos que a carga de utilizagdo pesa nos Prontos-Socorros
de Alcantara e Pronto Socorro da Central Dr. Armando G. de Sa Couto, que totalizam

perto de 72% da demanda total (Grafico 9).
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Grafico 9 - Atendimentos realizados em Sao Gongalo

Uma andlise regional foi realizada no municipio de Niterdi, com o objetivo de verificar o
comportamento das chamadas por bairros. A Tabela 10 mostra esse resultado,
indicando também a demanda por més. Observa-se que os bairros do Centro e do

Fonseca apresentam uma demanda bastante superior as demais.
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Tabela 10 - Atendimentos realizados pelo SAMU nos bairros de Niteroi

Bairros SET OUT NOV TOTAL| Bairros SET OUT NOV TOTAL

Centro 69 79 70 218 S. Lourencgo 5 5 0 10
Fonseca 55 67 65 187 Cantagalo 1 2 6 9
Icarai 16 53 43 112 Ititioca 0 2 7 9
Barreto 33 35 29 97 Tribobé 2 6 1 9
Venda da
Itaipu 26 30 28 84 Cruz 2 5 2 9
Ilha da
Santa Rosa 28 25 30 83 Conceicao 1 0 5 6
Piratininga 26 24 16 66 Camboinhas 3 2 0 5
Morro
Engenhoca 12 22 29 63 Castro 2
Pendotiba 16 24 23 63 Itacoatiara 0 4 4
S.
L. Batalha 15 15 15 45 Domingos 4 0 0 4
Caramujo 11 16 15 42 Vital Brasil 2 2 0 4
S. Francisco 10 17 14 41 Atalaia 0 0 3 3
Ingéa 11 8 12 31 Boa Viagem 0 2 1 3
Larg.
Maria Paula 8 10 10 28 Barrado 0 0 3 3
Largo
Cafuba 5 13 9 27 Marrom 0 0
Cubango 7 8 10 25 Marui 0 2
Ponto Cem
Sta. Barbara 6 7 8 21 Reis 0 0 3 3
Charitas 9 5 6 20 Anaia 1 1 0 2
Jurujuba 9 5 6 20 Maravista 1 0 1 2
Eng. Do Mato 8 5 6 19 Matapaca 0 1 1 2
B. De Fatima 9 3 5 17 Riodade 0 1 1 2
Sape 3 6 8 17 Gragoata 0 1 0 1
Ponta D'Areia 1 6 9 16 Grota 0 1 0 1
Varz. Mocas 2 7 5 14 S. Sebastido 1 0 0 1
Badu 3 3 6 12 Sta. Marta 0 1 0 1
Baldeador 9 2 1 12 Ten. Jardim 0 0 1 1
Macei6 3 2 5 10 Viradouro 0 0 1 1
S. Domingos 4 4 2 10
Total 439 541 526 1506

Um segundo estudo foi feito a partir da Tabela 10, onde foram agrupados os bairros
por suas proximidades geograficas. O Grafico 10 mostra o resultado e indica as trés

maiores demandas, que sdo as regides do Centro, Oceéanica e do Fonseca.
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Grafico 10 - Atendimentos realizados pelo SAMU nos bairros de Niteroi
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Analise semelhante foi realizada no municipio de Sao Gongalo, onde os resultados

estdo demonstrados na Tabela 11. Pela extensdo geografica do municipio, sé foram

mostradas as principais demandas e observou-se uma elevada taxa de utilizagao dos

servicos do SAMU pela populacao do bairro de Jardim Catarina.

Tabela 11 - Atendimentos realizados pelo SAMU nos bairros de Sao Gongalo

TOTAL TOTAL
BAIRRO CHAMADAS BAIRRO CHAMADAS
JD. CATARINA 90 NOVA CIDADE 18
CENTRO 45 PORTO NOVO 17
TRINDADE 44 PACHECO 16
ITAUNA 42 NEVES 15
STA IZABEL 33 JD. BOM RETIRO 15
VISTA ALEGRE 32 JOCKEY 14
ALCANTARA 29 ROCHA 13
PORTAO ROSA 26 BRASILANDIA 13
AMENDOEIRA 24 PORTO PEDRA 13
LARANJAL 23 GALO BRANCO 13
RIO D'OURO 22 PITA 12
COELHO 22 GRADIM 12
STA. LUZIA 21 LUIZ CACADOR 11
COLUBANDE 21 COVANCA 11
MUTUA 21 BOA VISTA 11
BOASSU 20 LINDO PARQUE 10
ARSENAL 20 COVANCA 11
MUTONDO 19 BOA VISTA 11
TOTAL 1009
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4.3 Acionamento das Ambulancias

Neste item, o objetivo é detalhar o comportamento das ambulancias em todas as suas
atividades. Nesse sentido, o Grafico 11 mostra o comportamento do tempo entre
acionamento das ambulancias pelos dias da semana. Percebemos que a média é
bastante proxima em todos os dias, com um tempo aproximado de 17 minutos entre os

acionamentos das ambulancias.

Intervalo Médio e Maximo em Minutos entre Chamadas por Dia da Semana

B Médio
B Maximo

Minutos

100 A

50 A

B B | M

domingo segunda-feira terga-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira sébado

Gréafico 11 - Intervalo entre acionamento das ambulancias

Estudando o comportamento dos acionamentos das ambulancias ao longo do dia
(Gréfico 12), constatamos que no periodo entre 08:00 e 12:00 horas representa o
maior fluxo de demanda. Para a construgédo desse grafico, foi levado em conta todo o

banco de dados, isto é, uma visao integrada do SAMU.
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Gréfico 12 - Percentual de acionamento das ambuléncias ao longo do dia
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Na construcdo do Grafico 13, verificou-se apenas o comportamento das ambuléncias
na regiao do municipio de Niteréi. O mesmo foi realizado no municipio de S&do Gongalo
(Grafico 14). Constatamos que a caracteristica de maior demanda de acionamento das

ambulancias entre 08:00 e 12:00 horas prevalece nos dois municipios.
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Grafico 13 - Percentual de acionamento das ambulancias ao longo do dia em Niterdi
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Grafico 14 - Percentual de acionamento das ambulancias ao longo do dia em SG

No Grafico 15, esta retratado o tempo médio de deslocamento da ambuléncia ao longo
do dia, isto é, o tempo médio gasto pela ambuléncia desde a hora de sua liberagao até

a chegada a cena de agao.
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Gréfico 15 - Tempo médio de deslocamento ao longo do dia

Um tempo importante em se tratando de salvamento de vidas é o tempo de resposta
do atendimento, que contabiliza o tempo entre o recebimento da chamada do paciente
até a chegada da equipe médica a cena de acdo. O Grafico 16 indica o

comportamento do tempo médio de resposta ao longo do dia.
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Gréfico 16 - Tempo médio de resposta ao longo do dia



56

Por ultimo, realizou-se o estudo do comportamento do tempo meédio de remogéao do

paciente ao longo do dia. O Grafico 17 mostra os resultados, indicando tempos

elevados para os intervalos compreendidos entre 06:00 e 10:00 horas e 21:00 e 24:00

horas.
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Gréfico 17 - Tempo médio de remogao ao longo do dia
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5 MODELOS DE SIMULACAO PARA O SAMU

5.1 Introducéo

Foram realizados quatro experimentos de simulagdo. O primeiro procura avaliar o
dimensionamento do numero de atendentes da central de atendimentos telefénicos em
relacdo ao numero de chamadas recebidas. O segundo e o terceiro avaliam o
dimensionamento e a capacidade, respectivamente, da frota de ambulancias na regiao
metropolitana do municipio de Niteréi. O ultimo experimento avalia de uma forma
integrada a configuracdo da frota de ambulancias, levando-se em conta toda sua area
de abrangéncia. Para tanto, foram desenvolvidos modelos de simulacdo que mais se
aproximam da realidade do sistema SAMU e tragados cenarios alternativos para
analisar as configuragbes dos recursos materiais e humanos. Os modelos foram
desenvolvidos utilizando o software Arena — versao 8.0, fornecido por PRADO (2004),
e os pacotes estatisticos para analise das distribuicbes probabilisticas: BestFit —
verséo 2.0 e Input Analyser (ferramenta do Arena). Nos dois softwares foram utilizadas

as versoes estudantes.

Antes de entrar na modelagem do problema, os procedimentos operacionais do Centro
de Regulacdo de Urgéncia estdo representados a seguir, de uma maneira sucinta,

para um melhor entendimento dos modelos desenvolvidos.

Contato: o telefonista recebe a ligagdo e coleta as informagbes basicas. Neste

momento o protocolo do atendimento € aberto.

Andlise: o médico regulador avalia as informacgdes sobre o paciente e, de acordo com

o resultado, aciona uma unidade moével.

Atendimento telemédico: o atendimento é feito pelo radio/telefone.
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Atendimento mével: ocorre quando uma unidade moével é enviada para o local do
incidente. O servigo oferece suporte basico para remogdo ou tratamento de casos
simples, ou suporte avangado com acompanhamento de um medico e recursos para

atendimento local a emergéncias.

Remoc&do: o paciente é levado para o pronto-socorro mais proximo nos casos onde

nao é possivel completar o atendimento no local.

Registro do caso: concluido o atendimento, todas as informagdes da ocorréncia sdo

registradas para analises posteriores.

A Figura 9 descreve esquematicamente as atividades envolvidas no SAMU desde o
recebimento da chamada do paciente até a sua entrega no setor de emergéncia do

hospital de destino.

Chamada

Atendimento | Preparagao da | Deslocamento | Cena  de | Remocéo Recepcéao
ambulancia agao no hospital

Iempo de ativacao

v

Tempo de resposta

<
<«

v

Tempo do servigo

P
<

v

Figura 9 - Atividades envolvidas

As seguintes agdes foram consideradas dentro de suas respectivas atividades:

. Chamadas: recebidas pelo canal telefénico 192;

. Atendimento: informagao, confirmacgao, coleta de dados, protocolo;

« Preparacéo: preparagdo da ambulancia, preparagao da equipe, contato radio;

. Deslocamento: itinerario, condi¢des de trafego, contato radio;

« Cena de acédo: estacionamento, reconhecimento da area, avaliagdo de riscos,

solicitagdo de apoio, avaliacdo da vitima, diagndstico inicial, tratamento, inspegéo,
transmissao de dados;



59
« Remocado: preparagao, contato com o hospital, itinerario, condi¢des de trafego;

« Recepcdo: chegada, recepcdo no  hospital, reconhecimento  de
responsabilidades.

Os tempos de ativacdo, de resposta e do servico estdo também representados na
Figura 9. Eles sdo importantes para a avaliacdo de desempenho do servigo,
principalmente o tempo de resposta, pois representa o primeiro contato fisico com o

paciente, sendo por vezes, primordial para o salvamento da vida de um ser humano.

5.2 Modelo | — Modelo Preliminar da Central de Atendimentos

O objetivo do modelo é dimensionar os recursos humanos na central de atendimentos,
com especial énfase no nimero de atendentes e sua adequacao a demanda de

chamadas recebidas pelo SAMU.

5.2.1 Central de Atendimentos

O servico é regulamentado pela Resolugdo n° 85 da Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (ANATEL), de 30 de dezembro de 1998, e de uma maneira geral,
uma central de atendimentos telefénicos possui uma estrutura montada para
centralizar o relacionamento com clientes / pacientes que entram em contato com uma
empresa / instituicdo pelo telefone. Seu funcionamento é realizado pelas proprias
empresas / instituicdo ou, seguindo uma tendéncia crescente, por operadoras
especializadas, que contam com grande numero de linhas telefénicas, atendentes e

computadores para acesso as informagdes contidas nos banco de dados dos clientes.

A central trabalha através da URA (Unidade de Resposta Audivel), que pode atender
as chamadas quando nido ha atendente disponivel. O servigo oferece informacdes
e/ou “entretenimento” enquanto as chamadas estiverem retidas. Existe um menu de
opcdes para fornecer informacbes sobre produtos e servigcos, bem como obter
informacgdes sobre os usuarios que sao transferidos pelo DAC (Distribuidor Automatico
de Chamadas), assim que o atendente estiver disponivel. Existe ainda pré-
atendimento automatico, no qual o cliente adquire as informacdes desejadas, sendo
transferidos para atendentes, somente quando houver necessidade. A ativacao da PA
(Posicao de Atendimento) é feita apds verificar-se a identidade do usuario e o servigo
desejado, transferindo-se assim as chamadas para os respectivos setores. Pode-se
ainda efetuar através dela, gravagoes, transferéncias de chamadas e chamadas

externas.
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Na area de saude, as centrais de atendimentos sdo consideradas muito mais do que
somente uma midia que armazena dados com seguranga. A maioria dos governos e
instituicdbes da area de sistemas informatizados as considera necessaria para
promover e desenvolver politicas de saude. Suas principais fungcdes na area da saude

sao:

Prontuario eletrénico

A central pode ser usada como um meio ativo de armazenamento, utilizando
ambientes on-line que funcionam conectados a um banco de dados. Algumas fungdes
sdo extremamente uteis, como por exemplo, a identificacdo, gerenciamento de
referéncias e acesso para dados pessoais. O sistema armazena informagdes de
identificagdo como: nome, endereco, cidade, data de nascimento, tipo de sangue,
doencgas pré-existentes, alergias, as ultimas consultas realizadas e outras informagdes
adicionais. Como a central de atendimento é uma tecnologia interativa, permite a
atualizacdo de informagbes e acesso seguro as informag¢des do tipo: dados
emergenciais, informacgdes gerais do médico, dados pessoais para prevenir no caso

de emergéncia, ultimas prescri¢des, alergias, imunizagdes, etc.

Central de Chamadas

Os usuarios podem ter um atendimento mais agil, onde a pessoa que utiliza a central
de chamadas seleciona a especialidade médica desejada, informa-se sobre o local da
consulta e solicita 0 agendamento e/ou cancelamento da mesma. Os médicos também
podem utilizar o sistema para consultar sua agenda, bastando informar o seu nimero

de identificacdo, através de telefone ou via internet.

5.2.2 A Central de Atendimentos no SAMU

Quando esta pesquisa foi realizada, em novembro de 2004, o setor de atendimento
telefénico do SAMU possuia 4 atendentes, que sdo chamados de Telefonista Auxiliar
de Regulagcdo Médica (TARM). Sao eles que realizam o primeiro contato com o
paciente e colhem as informacgdes, confirmam os dados e abrem o protocolo, conforme
necessario. Os atendentes prestam apoio e servem de ponte com o servico de
regulador de frota (controla as ambulancias ou solicita outro meio de transporte mais
adequado e escolhe o itinerario) e com os hospitais, caso o atendimento local nao for
suficiente para o tratamento do paciente. A Figura 10 resume esquematicamente as
funcdes do TARM.
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Figura 10 - Atividades do TARM

A Figura 11 retrata de uma forma sucinta o servico do médico regulador, o qual
supervisiona o servico do TARM e com base nas informagdes colhidas pelos

atendentes, inicia seu processo de tomada de decisbes.

Equipe de TARM

Meédico Regulador

Figura 11 - O TARM sob supervisdo do médico regulador

O Lay-out da central de atendimentos esta representado na Figura 12. Informacgobes
essenciais, tais como mapas, telefones, capacidade de atendimento dos hospitais,
etc.., estdo visualmente disponiveis para todos na central na forma de painéis. A
comunicagao entre os integrantes do SAMU ¢é direta e supervisionada pelo médico

regulador.
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Quadro de avisos

Op. De Frota

OlEIA edepy

Médico Regulador

Figura 12 - Lay-out da central de atendimento

5.2.3 Modelo |

A modelagem ¢é baseada no fluxo de chamadas do paciente (via 192), que é
considerado como a entidade mais importante. Uma forma sintética do funcionamento
do modelo é considerar o paciente como a entidade principal e o seu fluxo. O modelo

desenvolvido para andlise do numero de atendentes esta mostrado na Figura 13.

Atendimento f { Saida

Chamada

Figura 13 - Modelo proposto — Modelo |

Para a atividade “Chamada” foi utilizada uma taxa de chegada obedecendo a uma
distribuicdo exponencial com média de 1,6 minutos. Essa distribui¢cao foi estimada com
base na demanda total de chamadas realizadas em trés meses de estudo (81.527
chamadas), devido ao fato de n&o existir, na época, a informagcédo da hora de
recebimento das chamadas. Na atividade “Atendimento” utilizou-se um tempo de
atendimento com distribuicdo triangular (2, 12, 60) minutos. Os parametros da
distribui¢ao triangular foram gerados a partir de informagdes colhidas junto ao pessoal

da central de atendimentos telefénicos.
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5.2.4 Resultados Obtidos do Modelo |

O modelo foi programado para ao final da simulagao registrar o tempo e tamanho da
fila e indicar a taxa de utilizagao do servico de atendimento da central de atendimentos
telefébnicos. Foram realizados ao todo 17 simulacbes e analisou-se a utilizagdo de
cinco a vinte e um atendentes no sistema, de modo a verificar sua configuracao ideal,
isto é, operar sem gargalo. Em cada uma das simulag¢des utilizou-se um comprimento
de replicacdo de trés horas por dia, devido as limitacbes da versdo do software
utilizado ao numero de entidades no sistema. Para o estudo ndo se avaliou a variavel
custo, portanto nao foi implantado nenhum tipo de restricdo ao sistema por conta dos
acréscimos ao numero de atendentes. Como ja relatado anteriormente, os dados
utilizados para a construcdo desse modelo foram estimados e conseqlientemente os
resultados apresentam uma margem de erro. A Tabela 12 mostra os resultados

obtidos da simulacdo em horas.

Tabela 12 - Resultados computacionais - Modelo |

N° Atend. Tempo na Fila Tamanho da Fila Taxa de Utilizagao
Tempo Tamanho
Tempo Médio Maximo Tamanho Médio Maximo
5 0,86190 1,97400 36,30110 76 0,98220
6 0,73450 1,63640 32,68770 71 0,98000
7 0,72000 1,61000 29,28000 62 0,97300
8 0,62000 1,42000 25,78000 56 0,96600
9 0,57110 1,35640 22,61000 51 0,95810
10 0,47720 1,11030 19,58000 44 0,94890
11 0,41780 0,99090 16,66970 38 0,94040
12 0,36360 0,76570 13,66320 29 0,93200
13 0,28750 0,57090 10,69000 22 0,92380
14 0,21260 0,43520 7,94500 17 0,91590
15 0,13700 0,30610 5,19740 12 0,90000
16 0,07000 0,22000 2,66000 9 0,89920
17 0,02000 0,13000 0,81000 5 0,87380
18 0,00400 0,06000 0,18000 3 0,82770
19 0,00090 0,03000 0,03000 2 0,78500
20 0,00006 0,00700 0,00200 1 0,74620
21 0,00000 0,00000 0,00000 0 0,71060

Através de informagbes colhidas da Tabela 12 podemos construir graficos sobre a
performance do sistema, como por exemplo, o Grafico 18, o qual apresenta a evolugao
do tempo gasto na fila a medida que se aumenta o numero de atendentes.

Percebemos no grafico que a atual configuragcdo de quatro atendentes gera uma fila
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elevada no sistema, haja vista que apresenta um tempo médio na fila de

aproximadamente quarenta e cinco minutos, com um pico de até duas horas.

Observamos ainda que a fila cessa para um nuimero aproximado de 15 atendentes.
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Gréfico 18 - Tempo gasto na fila - Modelo |

O Grafico 19 demonstra a relacido entre o niumero de atendentes e o tamanho médio e

maximo fila. O comportamento do Grafico 19 é semelhante ao do Grafico 18 devido ao

fato de reproduzir resultados diretamente proporcionais.
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Gréfico 19 — Tamanho da fila - Modelo |

Por ultimo, o Grafico 20 mostra a taxa de utilizagdo dos atendentes da central, a

medida que se aumenta o numero de atendentes. No Grafico 20 concluimos que para

uma situacgao ideal, isto é, sem fila, o sistema opera numa taxa de utilizagdo de 70 %.

Porém devemos lembrar que 75 % do total de chamadas sao ligagdes que néao
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acionam o sistema (trote, engano...), aumentando sensivelmente a taxa de ocupagao
da central desnecessariamente.
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Grafico 20 — Taxa de utilizacéo - Modelo |

Percebemos ao analisar os resultados que o dimensionamento da central de
atendimentos telefbnicos & prejudicado pela alta taxa de ligagdes do tipo “trote” ou
‘engano” e que a sua performance em situagdes de pico de demanda é critica,

evidenciando um sub-dimensionamento.

5.3 Modelo Il - Dimensionamento da Frota de Ambuléancias do Centro
Previdenciéario de Niterdi (CPN)

O objetivo do modelo é avaliar o impacto da frota de ambulancias do CPN como uma

unica componente para o atendimento pré-hospitalar moével das solicitagbes

provenientes da area metropolitana do municipio de Niteréi, tendo como destino o

Hospital Universitario Anténio Pedro.

5.3.1 Tratamento Estatistico dos Dados de Entrada do Modelo Il

O primeiro passo se concentrou na busca da melhor distribuicdo que representasse a
taxa de acionamento do servigco. Para tal, foi realizado uma filtragem no banco de
dados do SAMU, para selecionar as informagdes necessarias para posterior analise. O
banco de dados foi construido utilizando o Microsoft Excel. A principal filtragem foi
deixar no banco de dados apenas os casos em que as chamadas foram provenientes
do municipio de Niter6i e o hospital de destino foi o HUAP. Apds a filtragem, os dados
foram ordenados e submetidos ao pacote estatistico BestFit que gerou diversas
distribuicdes para a taxa de acionamento, como para o tempo de atendimento, das

ambulancias.
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O Grafico 21 mostra que a distribuicdo que melhor representou a taxa de acionamento

das ambulancias foi a distribuicao exponencial com parametro Expo (2,17).

Comparagéo entre os dados de entrada e a distribuicdo Expo (2,17)

0.

Gréfico 21 - Distribuigdo do tempo de acionamento - Modelo |l

A distribuicdo que melhor representou a tempo de atendimento das ambuléncias foi a

distribuicdo Lognormal com os parametros p =2,15¢e o = 1,65 (Grafico 22).

Comparagéo entre os dados de entrada e a distribuicdo Lognorm (2,15;1,65)

0.
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Gréfico 22 - Distribuigdo do tempo de atendimento das ambulancias - Modelo
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5.3.2 Modelo Il

Este modelo se concentrou no estudo do dimensionamento do numero de
ambulancias do posto do CPN em relacdo ao servigo integrado do setor de
emergéncia do HUAP, isto é, como se o posto, com suas quatro ambulancias
disponiveis e todo o servico do SAMU, atendesse somente os casos oriundos da
regiao metropolitana de Niterdi e o Unico hospital de destino fosse o HUAP. O CPN é
localizado nas areas adjacentes ao complexo do HUAP. Atualmente, a area
metropolitana da cidade de Niterdi possui somente essas quatro ambulancias, porém
isso ndo exclui a possibilidade de ser acionada uma outra ambulancia de outra regiao
do SAMU. Porém o modelo focalizou a busca do melhor dimensionamento da frota de
ambulancia para a regido metropolitana de Niter6i sem a necessidade de apoio de

ambulancias de outras regides vizinhas.

O modelo desenvolvido para analise do numero de ambulancias esta mostrado na

Figura 14.
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Figura 14 - Modelo proposto -Modelo I

5.3.3 Resultados Obtidos do Modelo I

O modelo foi programado para ao final da simulagao registrar o tempo e tamanho da
fila, a taxa de utilizacdo e o tempo total de utilizagdo da ambulancia em cada um dos
cenarios alternativos. Foram realizadas 6 simulagdes, onde se variou o numero de
ambulancias de 1 até 6 na atividade “Atendimento” e manteve todos os outros
parametros constantes. Em cada uma das simulacdes realizaram-se 03 replicacées,
com um comprimento de replicagdo de 30 dias e 24 horas de simulagao por dia. Como
no Modelo |, ndo se avaliou a variavel custo. Os principais dados obtidos na simulagao
estdo mostrados na Tabela 13. Algumas analises graficas foram realizadas a partir da

Tabela 13, onde varias informagbes sao reveladas.
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Tabela 13 - Resultados computacionais - Modelo Il

Tempo Tempo de Taxa
total espera Tamanho da Fila | utilizagcédo
(Horas) | nafila (Horas)
ND
Ambulancias | Média | Média | Maximo | Média | Maximo %
1 15,25 | 13,18 | 48,47 | 6,150 23 94,48
2 2,650 | 0,520 | 8,340 | 0,246 5 49,45
3 2,150 | 0.051 | 2,690 | 0,024 3 32,73
4 2,123 | 0,010 | 1,860 | 0,004 2 26,86
5 2,114 | 0,001 | 0,620 | 0,001 1 19,84
6 2,112 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0 16,53

O Gréafico 23 retrata o tempo gasto na fila pelo paciente, em minutos, a medida que se
aumenta o numero de ambulancias. O grafico indica que a maior redugao ocorre entre
o uso de 1 a 3 ambuléancias, a partir dai, 0 ganho ndo apresenta resultados relevantes.
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Grafico 23 - Analise do tempo gasto na fila - Modelo Il

O Gréafico 24 é semelhante ao Grafico 23, onde ao invés do tempo é analisado o

tamanho médio e maximo da fila.



69

Tamanho da Fila

25,000

20,000 "
15,000 1

10000{ T Maximo

5,000 N

o,ooo\

1 2 3 4 5 6 7
N° Ambulancias

N° pacientes na espera

Grafico 24 - Analise do tamanho da fila - Modelo |l

O Grafico 25 ilustra o comportamento da taxa de utilizacdo das ambulancias. Nessa
analise, percebemos que, com a configuracdo de 3 ambulancias, cada veiculo teria

uma utilizacao de aproximadamente 30% , com uma fila média bastante reduzida.
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Gréfico 25 - Anadlise da taxa de utilizagédo - Modelo Il

O Grafico 26 representa o tempo médio de utilizagdo de uma ambulancia, a medida
que se acrescentam novos veiculos ao sistema. Nele observamos que o ganho com a

reducao dos numeros de ambulancias a partir de 3 ambulancias nao ¢é significativo.



70

Tempo Médio no Sistema (horas)

16
12
()]
©
5 8-
I
4 \\4
O T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

N° Ambulancias

Grafico 26 - Analise do tempo no sistema - Modelo Il

Numa analise conclusiva, observamos que para um atendimento com qualidade e
exclusivo a area metropolitana de Niterdi, a configuragdo com 3 ambulancias atende
plenamente a demanda local. Nessa configuragdo, o SAMU teria um uso efetivo para

cada ambulancia de aproximadamente 30% e uma fila média satisfatéria.

5.4 Modelo Ill - Capacidade de Atendimento da Frota de Ambulancias do
Centro Previdenciario de Niteroi (CPN)

O objetivo desse modelo é analisar a capacidade de atendimento da frota de

ambulancias do CPN, atendendo as ocorréncias da regido metropolitana de Niteréi e

tendo como hospital de destino o Hospital Universitario de Niteréi (HUAP).

5.4.1 Tratamento Estatistico dos Dados de Entrada do Problema

Nesse modelo o resultado do tratamento estatistico foi apresentado diretamente ao
leitor, pois a metodologia empregada aqui foi idéntica ao do modelo anterior. A
distribuicdo que melhor representou o tempo de atendimento das ambuléncias foi a

distribuicdo Lognormal com os parametros p =2,15e o = 1,65 (Grafico 27).
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Comparagéo entre os dados de entrada e a distribuicdo Lognorm (2,15;1,65)
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Grafico 27 - Distribuicdo do tempo de atendimento das ambuléncias - Modelo 111

5.4.2 Modelo lll

Nesse modelo se buscou obter a informagao da capacidade maxima de atendimento
com qualidade do CPN, utilizando a configuracao atual de 4 ambulancias disponiveis
para a area metropolitana da cidade de Niterdi. Para tal, todos os parametros foram
mantidos constantes e variou-se a demanda do acionamento das ambulancias. Esse
estudo junto com a analise do dimensionamento da frota de ambulancias do CPN
completa uma analise global do uso desse posto clinico como um centro exclusivo de
APH do HUAP, para as demandas dentro da regido metropolitana do municipio de
Niterdi, advindo do sistema SAMU. A diferenca desse modelo em relacdo ao Modelo I
€ basicamente que se varia a demanda de acionamento das ambulancias na atividade
‘Chamada” e mantém-se o numero de ambuléncias constante na atividade
“Atendimento”. Para efeito da simulagao foram agrupados as atividades deslocamento,
atendimento na cena de agdo, remogao e recepgdao em apenas uma atividade,

chamada de “Atendimento”. A Figura 15 retrata o0 modelo utilizado.
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Figura 15 - Modelo desenvolvido para a capacidade méaxima - Modelo lI
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5.4.3 Resultados Obtidos do Modelo Il

O modelo foi programado para, ao final da simulagdo, indicar a capacidade de
atendimento do SAMU em sua configuracdo atual, porém ele também indica o tempo e
tamanho da fila e a taxa de utilizagdo das ambulancias para se obter a analise
qualitativa da capacidade de atendimento. Foram realizadas 11 simulag¢des, onde se
variou a demanda de acionamento das ambuléncias e manteve todos os outros
parametros constantes. Em cada uma das simulacdes realizaram-se 03 replicacées,
com um comprimento de replicacao de 30 dias e 24 horas de simulagao por dia. Como
nos outros modelos, ndo se avaliou a variavel custo. A Tabela 14 mostra os principais

resultados computacionais obtidos na simula¢do do Modelo IlI.

Tabela 14 - Resultados computacionais - Modelo IlI

Capacidade | Témpo Tempo de espera | Tamanho da Fila Taxa

Taxa de por més total na fila (Horas) utilizagdo
chegadas (Horas) UN

Expo(M) Un Média Média | Maximo | Média | Maximo %
Expo(2,17) 338 2,123 0,010 1,210 0,004 2 24,86
Expo(2,00) 361 2,144 0,012 1,240 0,006 2 26,80
Expo(1,90) 381 2,145 0,012 1,320 0,006 3 28,29
Expo(1,80) 404 2,145 | 0,013 | 1,590 | 0,007 3 29,95
Expo(1,70) 431 2,149 | 0,019 | 1,860 | 0,012 3 31,97
Expo(1,60) 458 2,157 0,020 1,970 0,013 3 34,12
Expo(1,50) 492 2,164 0,030 2,520 0,020 4 36,51
Expo(1,00) 724 2,250 0,139 3,530 0,140 6 53,12
Expo(0,90) 800 2,332 0,227 3,770 0,253 7 58,59
Expo(0,80) 905 2,593 0,470 6,480 0,593 11 66,79
Expo(0,70) 1036 3,290 1,149 15,150 1,672 27 77,09

Os principais resultados estdo acima descritos e a partir deles foram realizadas
analises graficas. A primeira delas, a analise da capacidade do sistema, esta mostrada
no Grafico 28 e revela o numero de atendimentos realizados, quando aumentamos o
tempo entre acionamento das ambulancias. O eixo da abscissa indica o parametro p

da exponencial utilizada para a respectiva demanda.
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Grafico 28 - Anadlise da capacidade de atendimento - Modelo Ill

O Grafico 29 indica o tempo médio que a ambulancia permanece no sistema em
relagdo a cada demanda, onde o eixo da abscissa aponta a capacidade absoluta de
atendimento para a respectiva demanda. Observa-se que até a demanda com
capacidade para 600 atendimentos o sistema ndo apresenta grandes variagbes. A
partir dai o tempo médio de uso da ambulancia cresce significativamente, obedecendo

a uma curva exponencial.
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Grafico 29 - Tempo médio no sistema - Modelo IlI
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O tempo médio gasto na fila esta representado no Grafico 30. Ele nos revela um
comportamento bastante regular e satisfatério até a demanda com capacidade para
500 casos/més. Para essa demanda, o tempo de espera da ambulancia na fila & de

aproximadamente 2 minutos.
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Grafico 30 - Tempo médio gasto na fila - Modelo IlI

O Grafico 31 representa o tempo maximo gasto na fila e nos indica que a partir da
demanda com capacidade para 800 casos/més, a fila tem um crescimento significativo
e uma performance inadequada para um servico de urgéncia. Para essa demanda, o

tempo maximo gasto na fila é de aproximadamente 4 horas.
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Grafico 31 - Tempo maximo gasto na fila - Modelo IlI
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Os tamanhos médios e maximos da fila estdo representados nos Graficos 32 e 33,
respectivamente. Percebemos no primeiro que a partir da demanda com capacidade

para 500 casos/més existe um acréscimo significativo no tamanho da fila.
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Gréfico 32 - Tamanho médio da fila - Modelo Il

O Grafico 33 mostra que a faixa entre 300 e 600 casos/més possui um comportamento
regular e compativel para um servico de urgéncia. J& a faixa entre 600 e 800
casos/més representa pico de filas acima de 5 atendimentos a espera de uma

ambulancia.
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Gréafico 33 - Tamanho maximo da fila - Modelo Il
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O Grafico 34 ilustra o comportamento da taxa de utilizagao das ambulancias.
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Gréfico 34 - Taxa de utilizagdo das ambulancias - Modelo 11l

Realizando uma analise final, o modelo Ill revela que o CPN possui uma capacidade
maxima de atendimento com qualidade para a area metropolitana de Niterdi, tendo o
hospital de destino o HUAP, de aproximadamente 500 casos/més (17 casos/dia). Essa
capacidade esta apontada em todos os graficos de analises para melhor ilustrar o
resultado obtido. Para atingir essa capacidade, a taxa de acionamento dos servigos
das ambuléncias obedece a uma distribuigdo exponencial com parametro Expo (1,50).
Nessa situacdo, a performance do sistema se comporta com um tempo de espera da
ambulancia na fila de aproximadamente 2 minutos e com uma taxa de utilizagdo das

ambulancias de 35%.

5.5 Modelo IV - Modelo Integrado

O objetivo do modelo é avaliar a configuragdo da frota de ambulancias para cenarios
alternativos do servico integrado das unidades méveis do SAMU com os hospitais dos

municipios de Niteréi e Sdo Gongalo.

5.5.1 Tratamento Estatistico dos Dados de Entrada do Problema

O tratamento inicial concentrou-se na busca da melhor distribuicdo que representasse
a taxa de acionamento do servico moével do SAMU. Ao término da fase inicial, foi
realizada uma filtragem no banco de dados, de modo a separar os dados das
atividades do municipio de Sao Gongalo dos de Niterdi, para posterior analise das

informacgdes. Apods a filtragem, os dados foram ordenados e submetidos ao pacote
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estatistico BestFit, para que fossem geradas as diversas distribuicbes probabilisticas

das atividades envolvidas no processo. Para a validacdo das distribuigcbes

encontradas, os dados foram novamente submetidos ao Input Analyser (ferramenta do

software Arena). Foram feitas analises para os seguintes eventos:

Distribuicdo do tempo entre chamadas;

Distribuicao do tempo de preparo de ambulancia;

Distribuicao do tempo de deslocamento da base até o local da chamada;
Distribuicdo do tempo de atendimento no local da chamada (cena de acgao);
Distribuicdo do tempo de remocéao até o hospital,

Distribuicao do tempo de recepcao no HUAP;

Distribuicdo do tempo de deslocamento do HUAP até a base.

Os Graficos 35 a 47 mostram as distribuicbes que melhor se adequaram aos eventos

descritos acima para as cidades de Niter6i e de Sao Gongalo, indicando o

comportamento dos dados de entrada (input) e da distribuicdo proposta.

Distribuigdo do tempo entre chamadas
+ EXPO(0.298)

Grafico 35 - Distribuigcdo do tempo entre chegadas — Modelo IV



Distribuichdo do tempo de preparo
ambulancias Niterdi
+ WEIB(0,368;0,654)

Gréfico 36 - Distribuicdo do tempo de preparagéo das amb. de Niteréi — Modelo IV

Distribuicdo do tempo de preparo
ambulancias SG
+ WEIB(0,428;0,717)

Gréfico 37 - Distribuicdo do tempo de preparagéo das amb. de SG — Modelo IV

Distribuicdo do tempo de deslocamento
Niteréi
+ GAMM(0,207;1,46)

Graéfico 38 - Distribuicdo do tempo de deslocamento das amb. de Niter6i—Modelo IV
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Distribuicdo do tempo de deslocamento
SG

+ LOGN(0,46:0,784)

Graéfico 39 - Distribuigdo do tempo de deslocamento das amb. de SG — Modelo IV

Distribuicao do tempo de atendimento - Niteréi
+ LOGN(0.487:0.549)

Graéfico 40 - Distribuicdo do tempo de atendimento das amb. de Niteréi — Modelo IV

Distribuicdo do tempo de atendimento
-SG
+ ERLA(0,223;2)

Grafico 41 - Distribuicdo do tempo de atendimento das amb. de SG — Modelo IV



Distribuicdo do tempo de remocéao
Niterdi
+ LOGN(0,309;0,283)

Grafico 42 - Distribuicdo do tempo de remogéo das amb. de Niter6éi — Modelo 1V

Distribuicdo do tempo de remocgéo -
SG
+ LOGN (0,367;0,343)

Gréfico 43 - Distribuigdo do tempo remogéo das amb. de SG — Modelo IV

Distribuicdo do tempo de recepcao
HUAP - Niteroi
+ ERLA (0,579;1,01)

Graéfico 44 - Distribuigdo do tempo de recepgao dos hospitais de Niteréi — Modelo IV
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Distribuicdo do tempo de recepgéo
HUAP - SG
+ WEIB(0,38;0,942)

Grafico 45 - Distribuicdo do tempo de recepgao dos hospitais de SG — Modelo IV

Distribuicdo do tempo de deslocamento a
base Niterdi
+ WEIB(0,368;0,815)

Grafico 46 - Distribuigdo do tempo de deslocamento para a base de Niter6i—ModelolV

Distribuicdo do tempo de deslocamento a
base SG
+ LOGN(0,88;5,83)

Gréfico 47 - Distribuigdo do tempo de deslocamento para a base de SG-Modelo IV
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5.5.2 Modelo IV

Na época da pesquisa, a area metropolitana da cidade de Niteréi possuia quatro
ambulancias oferecidas pelo SAMU, enquanto que Sao Gongalo possuia oito
ambulancias. O estudo focou somente na busca do melhor dimensionamento da frota
de ambulancia para atender a regiao metropolitana de Niteréi e de Sdo Gongalo sem a
necessidade de apoio de ambulancias de outras regides vizinhas. A simulagao foi
realizada utilizando o software Arena. Para um melhor entendimento, a Tabela 15
identifica cada moddulo utilizado no modelo, bem como mostra o tipo de mddulo

utilizado e o nome adotado para rodar a simulacédo no software adotado.

Tabela 15 — Modulos utilizados - Modelo IV

Médulo Tipo Nome
1 Create Gerador de chamadas Niteroi
2 Assign Definindo origem
3 Assign Definindo destino
4 Decide Demanda Niteréi?
5 Assign Chamadas Niteroi
6 Seize Aloca ambulancia Niteroi
7 Assign Troca Entidade Nit
8 Delay Preparacao para Niteroi
9 Decide Cancelamento Nit 1?
10 Delay Deslocamento Nit
11 Decide Cancelamento Nit 2?7
12 Delay Cena de Acao Nit
13 Decide Atendimento Local Nit?
14 Delay Remocao Nit
15 Decide Demanda HUAP?
16 Delay Atendimento Nit no HUAP
17 Assign Pacientes Atendidos HUAP Nit
18 Delay Tempo de retorno Nit1 base
19 Delay Outros Niteroi
20 Delay Tempo de retorno Nit1 base
21 Release Liberando a ambulancia Nit
22 Dispose Pacientes atendidos Nit
23 Assign Chamadas S&o goncalo
24 Seize Aloca ambulancia SG
25 Assign Troca Entidade SG
26 Delay Preparacao para SG
27 Decide Cancelamento SG 1?
28 Delay Deslocamento para SG
29 Decide Cancelamento SG 2?
30 Delay Cena de Acao SG
31 Decide Atendimento Local SG?
32 Delay Remocao SG
33 Decide Demanda HUAP SG?
34 Delay Atendimento SG no HUAP
35 Assign Pacientes Atendidos HUAP SG

36 Delay Tempo de retorno SG1 base
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Médulo Tipo Nome
37 Delay Outros SG
38 Delay Tempo de retorno SG base
39 Release Liberando a ambulancia SG
40 Dispose Pacientes atendidos SG
41 Assign Chamada Outros
42 Dispose Outras Localidades

O fluxograma do modelo estd demonstrado na Figura 16 e de uma forma sucinta, os

parametros utilizados estéo identificados a seguir.

Figura 16 - Modelo Integrado — Modelo IV

O modelo inicia com uma solicitacdo de acionamento de uma ambulancia. Para isso
foi inserido o modulo do tipo “Create”, chamado de “Gerador de chamadas” com a
expressao do tempo entre chamadas obedecendo a um exponencial com u = 0,298,
campo “entidade por chegada” igual a um e campo “maximo de chegadas” igual a
infinito. Na etapa seguinte foram definidos a origem e destinos dos atendimentos
usando o modulo do tipo “Assign”. Para a origem, o mdodulo foi chamado de “Definindo
origem” com a configuragdao DISC (0.489, 1, 0.767, 2,1.0,3), isto é, 48,9% das
chamadas séo oriundas do municipio de Sdo Gongalo, 27,8% (0.767 - 0.489 = 0.278)
do municipio de Niteréi e 23,3% (1 - 0.767 = 0.233) dos demais municipios do SAMU.
Para o destino, o0 médulo foi chamado de “Definindo destino” com a configuragéo de
HUAPnIit = DISC(0.114, 1, 1.0, 2), isto é 11,4% das chamadas oriundas do municipio
de Niterdi tem como destino final o HUAP e HUPAsg = DISC(0.0206, 1, 1.0, 2), que
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indica que 2,06% das chamadas oriundas do municipio de Sdo Gongalo tem como
destino final o HUAP.

Depois de definido no modelo as origens e os destinos dos atendimentos, o fluxo se
divide pelos municipios de Niter6i e Sdo Gongalo. Para os demais municipios
integrantes do SAMU, nao se fez um estudo mais aprofundado devido a tornar o
modelo muito pesado e o total de acionamento solicitados por esses municipios nao

terem um quantitativo tao significativo como dos outros dois.

Para a selecao do fluxo foi utilizado o médulo do tipo “Decide”, chamado de “Demanda
Niter6i?”, onde serdo obedecidas as percentagens indicadas no mddulo “Definindo
origem”. Ja no fluxo das chamadas oriundas de Niterdi, foi criado o modulo do tipo
“Assign” chamado de “Chamadas de Niterdi” para introduzir a variavel “ChamaNit”, a
qual funciona como um contador de chamadas (ChamaNit = ChamaNit + 1). Na
proxima etapa do fluxo foi criado o médulo do tipo “Seize”, chamado de “Aloca
ambulancia Niteroi”, em que foi definida a fila “Espera ambulancia Niteroi” e indicado
os recursos a serem alocados no conjunto “Set Amb Nit”. E nesse “set” em que os
numeros de ambulancias serdo variados para a geragao dos cenarios alternativos.
Apbs isso, foi criado o médulo do tipo “Delay”, chamado de “Preparacao para Niteroi”,
com o campo “Delay Time” obedecendo a uma WEIB (0.368, 0.654). No médulo do
tipo “Delay” a entidade fica retida durante o tempo de atendimento estabelecido no

campo “Delay Time”.

Na proxima etapa foi inserida a primeira fuga do sistema, isto ¢, 0 momento em que
por motivos diversos a solicitagdo foi cancelada e a ambulancia retorna ao status de
liberada. Para isso, foi introduzido o moédulo do tipo “Decide”, chamado de
“Cancelamento Nit 1 ?”, onde 14,58 % das solicitagdes em que a ambulancia estava
na fase de preparacdo para iniciar a atividade “deslocamento”, foram canceladas.
Esse percentual foi retirado do banco de dados por métodos simples de filtragem. Os
85,42% restantes das solicitacdes efetivamente dao inicio a atividade “deslocamento”.
Entdo foi criado o mdédulo do tipo “Delay”, chamado de “Deslocamento Nit' com o
campo ’Delay Time” obedecendo a uma GAMM(1.4 , 0.2). Apdés o inicio do
deslocamento foi inserida outra fuga, introduzindo o médulo do tipo “Decide”, chamado
de “Cancelamento Nit 2 ?”, onde 9,23 % das solicitagbes foram canceladas nessa
fase. As solicitagbes que se mantiveram ativas (90,77%) entram entdo na préxima

atividade, o atendimento do paciente na cena de acao. Para isso foi criado o médulo
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do tipo “Delay”, chamado de “Cena de Acao Nit® com o campo “Delay Time”
obedecendo a uma LOGN(0.487, 0.549).

Apods o atendimento “in loco” ao paciente, a ambulancia pode retornar para a base
operacional, caso o paciente ndo necessite de nenhuma outra assisténcia, quando
entdo o atendimento é encerrado, ou ela inicia o processo de remog¢ao do paciente
para o hospital designado pela equipe da Central de Regulacdo. Para reproduzir esse
ambiente, foi introduzido o modulo do tipo “Decide”, chamado de “Atendimento Local
Nit?”, onde 22,48% dos atendimentos “in loco” sdo considerados encerrados. Nos
77,52% restantes, os pacientes sdo removidos para algum hospital pela ambuléancia. O
modulo do tipo “Delay” entdo é introduzido para representar a atividade “remocéao”,
chamado de “Remocao Nit”, com o campo “Delay Time” obedecendo a uma LOGN
(0.309, 0.283). Nesse momento o paciente é conduzido para o Hospital Universitario
Antdnio Pedro ou para outro hospital da area metropolitana do municipio de Niteradi.
Entdo é colocado modulo do tipo “Decide”, chamado de “Demanda HUAP?”, onde o
fluxo obedece ao atributo “HUAPNIt” definido no modulo “Definindo destino”, detalhado
anteriormente, onde 11,4% dos pacientes oriundos do municipio de Niteréi tem como
destino final o HUAP e 88,6% sao levados para os demais hospitais do municipio de

Niterdi.

Os atendimentos aos pacientes pelos hospitais foram considerados idénticos, logo
para o atendimento no HUAP foi posto o mdédulo do tipo Delay, chamado de
“Atendimento Nit no HUAP”, com o campo “Delay Time” obedecendo a uma ERLA
(0.579, 1.01) e para os demais hospitais, 0 mesmo tipo de moédulo, com 0 mesmo
parametro no “Delay Time”, porém chamado de “Outros Niteroi”’. Para o registro dos
numeros de pacientes atendidos no HUAP provenientes da regido metropolitana de
Niterdi foi criado a variavel “PacienteNit”, dentro do moédulo do tipo “Assign” chamado
de “Pacientes Atendidos HUAP Nit’, onde funciona o contador (PacienteNit =
PacienteNit + 1). Seguindo o fluxo foi posto outro médulo do tipo “Delay”, chamado de
‘Tempo de retorno Nit1 base”, com o campo “Delay Time” obedecendo a uma
WEIB(0.368, 0.815), para computar o tempo em que a ambulancia se desloca do
hospital para a sua base operacional. Apds esse momento a ambuléncia é liberada,
isto €, ganha o status de disponivel. Entao foi introduzido o moddulo do tipo “Release”,
chamado de ‘“Liberando a ambulancia Nit” . Por fim, encerra-se o fluxo dos
atendimentos realizados no municipio de Niterdi introduzindo o moédulo do tipo
“Dispose”, chamado de “Pacientes atendidos Nit”, onde a entidade paciente é liberada

do sistema.
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Para a construgao do fluxo de atendimento do SAMU dentro do municipio de Sao

Gongalo foi empregada a mesma metodologia, alterando apenas os parametros de

cada modulo. Apenas os parametros utilizados na construcdo do fluxo estdo

mostrados na Tabela 16, fazendo um paralelo com os paradmetros utilizados para o

municipio de Niteréi. Os médulos em que seu uso ndo é especifico de nenhum dos

dois municipios esta especificado na tabela como “Geral”.

Tabela 16 - Pardmetros utilizados - Modelo IV

Geral

Médulo Nome Parametro

Create  Gerador de chamadas EXPO (0.298)

Assign Definindo origem  DISC (0.489, 1, 0.767, 2,1.0,3)

Assign Definindo destino

Assign HUAPNit DISC (0.114,1, 1.0, 2)

Assign HUPAsg DISC (0.0206, 1, 1.0, 2)

Niteroi Sao Goncalo
Médulo Nome Parametro Nome Parametro
Assign  Chamadas Niteroi ChamaNit = ChamaNit Chamada Sao  ChamaSG =
+1 goncalo ChamaSG +1
Seize Aloca ambulancia Set Amb Nit Aloca Set Amb SG
Niteroi ambulancia SG
Delay Preparacao para WEIB (0.368, 0.654) Preparacao WEIB (0.428, 0.717)
Niteroi para SG

Decide = Cancelamento Nit 14,58 % True Cancelamento 12,29 % True

Delay Deslocamento Nit GAMM (0.207, 1.46) Deslocamento LOGN (0.46, 0.784)
Decide = Cancelamento Nit 09,23 % True Cancelamento 08,98 % True

Delay Cena de Acao Nit LOGN (0.487, 0.549) Cena de Acao ERLA (0.223, 2)
Decide Atendimento 22,48 % True Atendimento 33,98 % True

Local Nit? Local SG?
Delay Remocao Nit LOGN (0.309, 0.283) Remocao SG LOGN (0.367, 0.343)
Decide = Demanda HUAP? HUAPnNit Demanda HUAP HUPAsg
SG?

Delay Atendimento Nit ERLA (0.579, 1.01) Atendimento SG =~ WEIB (0.38, 0.942)

Delay Outros Niteroi ERLA (0.579, 1.01) Outros SG WEIB (0.38, 0.942)

Delay Tempo de retorno WEIB (0.368, 0.815) Tempo de LOGN(0.88, 5.83)

Nit1 base retorno SG1

Release Liberando a Set Amb Nit Liberando Set Amb SG

ambulancia Nit

ambulancia SG

5.5.3 Resultados Obtidos do Modelo IV

Foram realizadas 10 simulagbes, além do caso base (real), variando-se o numero de

ambuléncias segundo a Tabela 17 e mantiveram-se todos os outros parametros

constantes. Como nos modelos anteriores, ndo se avaliou o custo. Em cada uma das

simulagdes realizaram-se 20 replicagdes, com um comprimento de replicagdo de 96
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horas, um tempo de aquecimento (“warm-up”) de 5 horas e 24 horas de simulagao por
dia.

Tabela 17 - Cenarios propostos nas simulagdes - Modelo 1V
Configuragéo N° Amb. Niteroi N° Amb. SG

Cenario Atual

o

Cenario 1

Cenario 2

Cenario 3

Cenario 4

Cenario 5

Cenario 6

Cenario 7

Cenario 8

Cenario 9

W[l Wl o O] | B B B N WO &
|l o o N| | O O N| 00|

Cenario 10

Um grande numero de informagdes pode ser obtido apds a realizagao da simulagéo do

modelo proposto. Alguns destes resultados podem ser visualizados na Tabela 18.

Tabela 18 - Analise dos resultados da simulagdo — Modelo IV

Configuracdo  Tempo de espera Tempo de espera Tamanho % Utilizacao

na fila (horas) na fila (minutos) dafila (un) dos recursos
Cenario Atual 0,16 10 0 49,2
Cenario 1 0,61 37 1 56,2
Cenario 2 4,63 278 5 69,5
Cenario 3 0,19 11 0 52,7
Cenario 4 0,48 29 1 56,9
Cenério 5 0,85 51 1 60,6
Cenario 6 3,17 190 5 67,8
Cenario 7 0,09 5 0 47,7
Cenario 8 0,34 20 1 49,8
Cenario 9 1,23 74 1 68,7
Cenario 10 0,81 49 1 64,2

Ao analisar os dados apresentados nos graficos a seguir, pode-se visualizar o tempo
de espera na fila e o tamanho da fila para cada um dos cenarios propostos, além do

percentual de utilizacdo de recursos e o total de recursos utilizados.
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O tempo gasto na fila pelo paciente a espera de uma ambulancia esta representado no

Grafico 48, o qual retrata todos os cenarios.

Tempo de Espera na Fila (horas)

5,00+
4,50+
4,00+
3,50+
3,00+
2,50+
2,00+
1,501
1,00
0,50+

0,00+
Atual CF1 CF2 CF3 CF4 CF5 CF6 CF7 CF8 CF9 CF10

o Niteroi m Sao Gongalo 0O Total

Grafico 48 - Tempo de espera da fila - Modelo IV

Observamos no Grafico 48 um grande desequilibrio nos cenarios 2 e 6 e que no
cenario atual, a média de tempo de espera na fila € de 10 minutos. Percebe-se
também que os cenarios 3 e 7 apresentam uma performance satisfatoria e equilibrada.

Em outra analise, os tamanhos das filas estio ilustrados no Grafico 49.

Tamanho da Fila

Atual CF1 CF2 CF3 CF4 CF5 CF6 CF7 CF8 CF9 CF10

@ Niteroi m Sao Gongalo O Total

Grafico 49 - Tamanho da fila - Modelo IV
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Como na analise anterior, os cenarios 2 e 6 apresentam um resultado indesejavel,

com uma fila bastante expressiva.

O Grafico 50 ilustra a taxa de utilizagao das ambulancias e observa-se que, para o
cenario atual, a utilizacgdo média dos recursos é de aproximadamente 50%. Os
cenarios 3 e 7 apresentam um bom desempenho, com uma taxa para a regiao de

Niterdi um pouco abaixo dos 50% de utilizagao.

Percentual de Utilizagdo de Recursos

100,0% +
90,0% -
80,0% +
70,0% -
60,0% +
50,0% A
40,0% +
30,0% -
20,0% +
10,0% 1

0,0% -+
Atual CF1 CF2 CF3 CF4 CF5 CF6 CF7 CF8 CF9 CF10

@ Niterdi m Séo Gongalo 0O Média

Gréfico 50 - Taxa de utilizagdo das ambuléncias - Modelo 1V

Os cenarios onde se obteve maiores tempos na fila e taxas de utilizagdo de recurso
inviaveis foram aqueles com as seguintes configuragdes: 2 ambulancias em Niterdi e 8
em Sao Gongalo (cenario 2) e 4 ambulancias em Niteréi e 4 em Sao Gongalo (cenario
6). Desta forma, esses dois cenarios podem ser descartados para qualquer analise
futura. Pode-se verificar que o cenario 3, com 4 ambulancias para Niter6i e 7 para Sao
Goncalo e o cenario 7, com 5 ambulancias para Niter6i e 7 para Sdo Gongalo, tornam-
se as solugbes mais atrativas, uma vez que o tempo de espera é reduzido e os
recursos sao mais bem aproveitados. Porém numa ultima analise, o cenario 7 torna-se

a melhor solugéo, pelas seguintes razdes:
. Apresenta o menor tempo de espera.
. Apresenta o menor tamanho de fila.

. Apresenta uma taxa de utilizagdo dos recursos de 47,7%, enquanto o cenario 3

uma taxa de 52,7%.
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A solugéo apontada para o cenario 7 ndo altera o numero global de ambulancias
utilizadas nos dois municipios (12 ambulancias), apenas sugere um
remanejamento de 1 ambuléncia do municipio de Sdo Gongalo para Niteroi,

reduzindo significativamente o impacto administrativo para sua implementacao.
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6 CONCLUSAO

6.1 Conclusdes Obtidas da Simula¢céo Realizada no SAMU

(1) Os resultados do estudo indicam que a performance da central de
atendimentos telefnicos € critica, evidenciando seu sub-dimensionamento
em situacbes de pico de demanda. Por outro lado, seu servico é
prejudicado pela alta taxa de ligagbes do tipo “trote”, a qual esta sendo
combatida atualmente pela identificacdo e cadastro dessas chamadas, para

posterior bloqueio ao acesso ao SAMU.

(2) A hipotese da utilizagdo da frota atual de ambulancias do Centro
Previdenciario de Niter6éi (CPN), exclusivamente para atendimento
hospitalar das chamadas oriundas da area metropolitana do municipio de
Niteréi para o Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), mostra-se

adequada sob o ponto de vista do dimensionamento.

(3) A analise integrada do servico do SAMU aponta para um remanejamento
de uma ambulancia do municipio de Sao Gongalo para o de Niterdi. Essa
solugdo mostrou uma melhor performance operativa e um menor impacto

administrativo para sua implementacéo.

6.2 Consideracdes Finais

Para uma efetiva melhoria do sistema de admissdo de emergéncia dos hospitais dos
municipios de Niter6i e Sao Goncgalo, acdes sido necessarias com relacdo a
participacdo do SAMU como veiculo integrado aos hospitais. Sem duvida, a
implantacao do sistema SAMU pode vir a contribuir para a melhoria da acessibilidade

aos servicos pré-hospitalares, principalmente para as pessoas menos favorecidas
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financeiramente. O servigo revela uma estrutura inovadora dentro do sistema de saude

brasileiro, embora ja bastante utilizada em outros paises, como a Franca.

Se por um lado, boa parte da sociedade desconhece ou nao utiliza o SAMU, por outro
lado, o servigo tem que se preparar para uma demanda crescente de utilizagdo. A
cada dia a sociedade esta tomando mais conhecimento sobre o servigo. A tendéncia,
todavia, & que num futuro proximo todas as pessoas possam receber os servicos pré-
hospitalares de qualidade, se assim necessitarem. A conseqléncia natural de um
processo de reflexdo sobre os possiveis problemas que poderdo ocorrer nesta
evolugdo sera na reducdo da demanda aos servicos de emergéncia dos hospitais

publicos, bem como numa resposta mais rapida ao socorro dos pacientes.

6.3 Sugestdes para Trabalhos Futuros

A simulagdo mostrou que se pode melhorar a capacidade de atendimento com um
melhor dimensionamento dos recursos materiais € humanos. Os modelos foram
desenvolvidos para um sub-sistema do SAMU, porém o método empregado pode ser
aplicado num sistema mais amplo. Uma sugestdo para trabalhos futuros é o
desenvolvimento de um sistema integrado de informacbes que conecta o Setor de
Telefonia e Regulacdo de Frota do SAMU com o sistema de admissado de emergéncias
dos hospitais. Outra sugestao é realizar uma nova avaliagao da configuracdo da frota
de ambulancias do SAMU da area metropolitana Il a medida em haja melhorias nos

servigos da sua central de atendimentos.
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