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Resumo

Em um sistema de atendimento de urgéncia a minimizacdo dos tempos de resposta das
ambuléncias e de espera nas filas por pacientes sdo variaveis cruciais. Neste trabalho é
apresentado um modelo de simulacdo computacional para o dimensionamento da frota de
ambuléncias do Grupamento Operacional do Comando Geral do Corpo de Bombeiros no
atendimento as demandas da Regido Central do Rio de Janeiro com destino ao Hospital Souza
Aguiar no qual foi utilizado o software Simul8. Foram realizados ensaios com o aumento
gradativo de demanda a fim de obter combinacGes 6timas em relacdo a quantidade e os tipos de
ambulancias. O modelo pode ser adaptado a outros cenarios e regides onde além de diagnosticar
a eficiéncia de um sistema podera subsidiar o processo de tomada de decisdo da compra de novas
viaturas.
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Abstract

In a system of emergency care the minimization of ambulances response times and
waiting in queues of patients are crucial variables. This paper presents a computer simulation
model for sizing the fleet of ambulances from Grupamento Operacional do Comando Geral do
Corpo de Bombeiros in meeting the demands of the Central Region of Rio de Janeiro served by
Hospital Souza Aguiar where we use the software SIMULS . Essays were performed with the
gradual increase in demand to achieve optimum combinations for the quantity and types of
ambulances. The model can be adapted to other scenarios and regions where in addition to
diagnosing the efficiency of a system can support the decision making process of purchasing new
vehicles.
Keywords: SAMU, ambulances, simulation

1. INTRODUCAO

O uso de modelagens de simulagédo tem fornecido ao longo dos anos uma grande gama de
estudos e artigos voltados para as aplicacGes na area de satde. Trabalhos como a modelagem de
tempo de permanéncia de pacientes geriatricos ( El-Dharzi, 1998 ; Marshall e Vasilakis, 2005)
sdo um exemplo disso; assim como, trabalhos sobre localizagdo de bases confeccionados por
Galvao, 1993; Grendreau , 1997; Chaiken, 1998 e Grendreau , 2001), programacao de equipes (
Green & Kolesar, 1984; Taylor & Huxley, 1989 e Aubin, 1992) , sistemas de emergéncia(De
Oliveira, 2001 e Oliveira, 2012), problemas de congestionamento (Berman & Larson, 1982;
Brandeau & Larson, 1986; Marianov & Serra,1998) e previsdo do tempo de deslocamento de
ambulancias (Henderson, 2011). Revistes dos estudos desenvolvidos nas Gltimas decadas podem
ser encontradas em Kolesar e Swersey (1986), Louveaux (1993), Swersey (1994), e Brotcorne
(2003).

O elevado grau de incerteza € uma caracteristica comum em sistemas emergenciais como
0 SAMU (Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia) o que tornam necessarias respostas
rapidas; assim como, taxas minimas de utilizacdo dos operadores do sistema a fim de se evitar a
deterioracdo dos servicos oferecidos. O adequado dimensionamento desses sistemas € um desafio
permanente para muitos pesquisadores, pois quando esses recursos ndo sdo racionalmente
mensurados seus operadores passam longos periodos sobrecarregados, consequentemente
reduzindo a eficiéncia dos servi¢os a um nivel inaceitavel.

2. OPERACOES TERRESTRES

As operac0es terrestres, relacionadas ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH) do Corpo de
Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro sdo operacionalizadas pelo Primeiro Grupamento de
Socorro de Emergéncia (1° GSE).Contemplando duas modalidades assistenciais: APH movel e
APH fixo.



O Atendimento Pré-Hospitalar fixo é operacionalizado pelos Centros de Recuperagéo de
Afogados (CRA) e o Atendimento Pré-Hospitalar movel é operacionalizado pelos veiculos
terrestres - ambulancias (ASE).

As operacdes terrestres do 1° GSE tem como atribuicdes o atendimento pré-hospitalar a
vitimas em situacGes de urgéncia e emergéncia em vias ou logradouros publicos, domicilios,
assim como o transporte de pacientes entre os hospitais da rede publica do estado do Rio de
Janeiro. E uma modalidade de socorro, que visa chegar precocemente & vitima, prestar-lhe o
primeiro atendimento e transportar a mesma, para hospital de referencia mais préximo.

No Atendimento Pré-Hospitalar, no que se refere a operagdes terrestres, as viaturas
(ambulancias) séo divididas em:

Auto Socorro de Emergéncia Leve - ASE-L.

Auto Socorro de Emergéncia Avangado - ASE-A.

Auto Socorro de Emergéncia para Transporte Inter Hospitalar - ASE-TIH.
Auto Socorro de Emergéncia intermediario - ASE-I.

Auto Socorro de Emergéncia Bésico - ASE-B.

ASE-L: tem como funcdo prestar supervisdo e apoio operacional as viaturas - ASE-1 e
ASE-B, contém equipamentos e materiais médicos, que permitem realizar suporte avancado e
basico de vida e por se tratar de uma viatura leve, sua guarni¢cdo € composta por um Oficial
Médico e um Praga Condutor (motorista).

ASE-A, ASE-TIH Adulto e Neonatal: contém equipamentos e materiais médicos, que
permitem realizar suporte Avancado e basico de vida, sua guarnicdo é composta de um Oficial
Medico, um Praca Tecnico de Enfermagem e um Praga Condutor.

ASE - I: contém equipamentos e materiais que permitem realizar suporte basico de vida,
compativeis com o grau de formacdo da guarnicdo, que € composta por um Oficial Enfermeiro,
um Praca Técnico de Enfermagem e um Praca Condutor.

ASE - B: contém equipamentos e materiais que permitem realizar suporte basico de vida,
compativeis com o grau de formacdo da guarnicédo, que € composta por dois Pracas Técnicos de
Enfermagem e um Praca Condutor.

As operacdes terrestres (APH) compreendem as seguintes fases:

Solicitacdo do atendimento - via 193/192
Confirmacéo da solicitacéo

Acionamento do Socorro

Deslocamento do Socorro

Atendimento da cena

Transporte para o hospital de referencia
Regresso do socorro ao quartel de origem.
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3. PRINCIPAIS DEFINICOES

TARM: Corresponde a Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica. Profissional civil que
recebe a ligacdo direta via telefone 192. Através de um processo de educagdo permanente este
profissional é capaz de realizar o acolhimento, colher os dados principais protocolares (endereco,
referéncias, telefones, etc.) e identificar o risco de forma bésica e de acordo com a sua
capacitacdo, direcionando esta ligagdo para um fluxo determinado e de acordo com a sua
classificacdo de risco e local da ocorréncia (areas publicas ou domicilio). Podera direcionar a
chamada diretamente para o despacho de frota ou meédico regulador primario.

SUPERVISOR MEDICO: Responsavel pela supervisio operacional e técnica de
regulacdo médica realizada por profissionais médicos civis. Exerce a sua funcdo baseada em
protocolos técnicos.

MR1: Médico Regulador Primario — recebe a ligacdo 192 através da TARM ou via
DESPURG (Despacho de Urgéncia). Confirma ou ndo a estratificacdo de risco e, quando
indicado, solicita o envio emergencial da VTR/recurso mais apropriado e hierarquizado em
conformidade com a disponibilidade imediata.

MR2: Médico Regulador Secundario — recebe a ligacdo de equipe da ponta (basica,
avancada ou intermediaria) através de linha especifica e conduz de forma operacional e técnica o
atendimento a distancia, seguindo protocolos técnicos.

DESPURG ou DESPACHO DE FROTA: Despacho de Urgéncia — setor composto por
profissionais denominados Operadores de Frota ou Radio-operadores. Na COGS estes
profissionais séo tecnicos de enfermagem. Recebem a ligacdo direta da TARM ou do médico.

CORDENADOR MEDICO: Oficial superior médico responsavel por todas as
operacgdes, demandas técnicas e administrativas na Central de Regulacdo de Urgéncias- COGS.
Também chamado de Superior Médico de Dia a COGS.

TIH: Transporte Inter-hospitalar entre unidades de satde, de abrangéncia estadual. Setor
operacional composto por militares pragas, técnicos de enfermagem. Responsavel pelo
acolhimento, estratificacdo de risco e reconhecimento de prioridades para empenhar um recurso
apropriado a cada demanda. Toda esta operacdo € supervisionada pelo Coordenador Medico
militar.

Todos os militares envolvidos nas operacdes terrestres sdo capacitados com cursos de
aperfeicoamento, assim como cursos de reciclagem, que sdo realizados periodicamente. A figura
1 mostra o fluxograma das operaces terrestres e a figura 2 um resumo dos principais processos
das operacdes
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Figura 2: elaboracéo dos autores

4. MODELO PROPOSTO

Este modelo concentrou-se no estudo do dimensionamento do nimero de ambuléncias do
posto do Grupamento Operacional de Comando Geral em relacdo ao servico integrado do setor
de emergéncia do Hospital Souza Aguiar que seria 0 mais proximo. Isto €, como se o
grupamento, com um determinado namero ambuléncias de auto socorro basicas, intermediarias e
avancadas estivesse disponivel e todo o efetivo da unidade atendesse aos casos oriundos da
regido da zona central do Rio de Janeiro utilizando como hospital de destino o Souza Aguiar. O
modelo focalizou a busca do melhor dimensionamento da frota de ambulancias para a regido sem
a necessidade de apoio de ambulancias de regibes vizinhas. Além disso, foram realizadas
simulacBes de cenarios com o aumento da frequéncia dos acionamentos para que fossem
contextualizados situacdes de pouca, média alta e grande complexidade a fim de que fossem
medidos os impactos no desempenho do servico juntamente com a melhoria dos atendimentos do
sistema ao alterarmos também o nimero de viaturas em combinacgdes especificas priorizando a
aquisicdo de ambulancias basicas e posteriormente as intermediarias e avancadas. O modelo
desenvolvido com o software Simul8 é mostrado na figura 3:
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Ou PARAMETROS DO MODELO

Os parametros utilizados no modelo foram selecionados a partir de um artigo Garcia
(2006). Esses parametros séo:

° Solicitacdo de atendimento: o tempo entre chamadas segue uma distribuicédo
Exponencial com média de 2,17 chamadas a cada uma hora;

° Percentual de chamadas atendidas: 100% s&o atendidas com envio de ambulancia.

° O recurso € enviado com um tempo de resposta que segue uma distribuicdo
triangular (5,9,30) minutos.

° O atendimento no local do evento segue também uma distribuicdo triangular
(5,10,30) minutos.

° O percentual de removidos para o hospital em estudo € de 50%.

° O tempo gasto na remoc¢ado segue uma distribuicéo triangular (5,10,30).

° O tempo gasto na liberacdo da equipe da ambulé@ncia para outro hospital, ou por

causa de morte do acidentado ou por outra causa que ndo implica remocgédo para o hospital em
estudo segue uma distribuicdo triangular (1,6,11).

° O tempo gasto na recepcdo do acidentado no hospital em estudo segue uma
distribuicdo triangular (5,20,48).
° O namero de ambulancias disponiveis na area do hospital é igual a 2 (duas) de

Auto Socorro de Emergéncia Basicas, 1(uma) Auto Socorro de Emergéncia Intermediaria,
1(uma) Auto Socorro de Emergéncia Avancada e o numero de atendentes no despacho de
ambuléncias € igual a 1(um) em cada um dos centros de despachos pois, devido a limitagGes do
software foi necessaria a classificacdo das chamadas de acordo com o uso das ambulancias.

° Foram utilizadas combinac6es nas quantidades de ambuléncias e analisadas as
reducdes nas seguintes variaveis: tempo médio de atendimento, tempo médio de atendimento



efetivo e tempo méximo de acordo com a complexidade dos cenarios.As diferentes combinacgdes
sé0 mostradas no anexo 1.

Infelizmente ndo foi possivel obter o tempo de preparacdo de cada uma das viaturas e o
tempo de deslocamento individualizado de cada ambuléncia. Alguns estudos como por exemplo
os de Ching e Hwang (2009) realizados na Asia , utilizaram dados fornecidos por cAmeras e
sensores equivalentes aos da CET-RIO do Brasil para que fossem inferida uma distribuicdo de
probabilidade que descreva o tempo de deslocamento. Zheng, Jiandong, Xiaomin e Kegiang
(2011) consideram o tempo de deslocamento uma variavel Fuzzy enquanto que outras pesquisas
usam sistemas geogréaficos e de satélite para medirem esses dados.

6. RESULTADOS DO MODELO

O modelo foi implementado de tal forma que ao final da simulagdo serdo registrados a
taxa de utilizacdo das ambulancias, 0 uso medio e maximo das mesmas, 0s tempos médios,
maximos e de duracdo efetiva dentro de uma fila de atendimento e por fim o tempo médio do
sistema. Em cada um dos cenarios alternativos foram realizadas 10.000 simulac¢Ges de acordo
com o acréscimo de chamadas nos cenarios de baixa, média alta e ata complexidades assim
como, no uso de combinacbes diferentes no numero de ambuléncias sejam basicas,
intermediarias ou avangadas. Em cada uma das simulacdes realizaram-se replicagcdes, com um
comprimento de uma semana com 24 horas de simulagdo por dia. Ndo foi analisada a variavel
custo.
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Gréfico 9 — Tempo maximo de atendimento (em horas) — complexidade alta.

Foi observado que em cenarios de baixa complexidade o simples acréscimo de uma
ambulancia bésica reduz drasticamente o tempo de espera pelo atendimento de 1,02 horas para
0,28 horas (cerca de 17 minutos).Porém com o gradativo aumento de atendimentos existe a
necessidade de um acréscimo de viaturas.0Os momentos mais criticos sdo 0s de média
exponencial abaixo de 0,7 onde por exemplo o tempo médio de um paciente na fila chega a 19
horas o que seria inviavel com o nimero atual de ambulancias obrigando um incremento
consideravel desse recurso.Tempos de espera razoaveis (cerca de 0,22 horas) s6 foram obtidos
utilizando quatro ambuléncias de cada tipo totalizando 12 ambuléncias no Grupamento.Vale
ressaltar que o cenario de alta complexidade engloba uma situacdo de guerra ou tragédia
natural,ou seja uma situacao de uso extremo.




7. CONCLUSAO

O software Simul8 mostrou-se extremamente eficaz na modelagem de sistemas urbanos
de atendimento de urgéncias. Os resultados por ele produzidos servem de subsidio para a adogéao
de politicas publicas eficazes e acOes diretas sobre a operacdo do sistema de recursos humanos
tanto na regido estudada como em todo o Estado do Rio de Janeiro e na racionalizagdo na
aquisicdo de recursos. A reducdo dos tempos de espera discriminada por tipos de ambuléncias,
como por exemplo no decréscimo do tempo de espera no cenario de complexidade alta e trés
ambulancias bésicas, intermediarias e avancadas de 4,2 horas de espera média para 0,22 horas
(pouco mais de 12 minutos) com a simples aquisicdo de uma viatura de cada modelo, e a
reducdo do tempo de espera no cendrio de baixa complexidade de 1,02 horas pra 0,28 (
aproximadamente 17 minutos) com a compra de uma simples ambulancia basica mostra
principalmente o ganho humano na racionalizagdo desses recursos.

Em estudos posteriores sugerimos a verificagcdo detalhada dos tempos de deslocamento
para os locais de resgate através de problemas de caminho minimo, caminho minimo Fuzzy ou
heuristicas e considerarmos 0s congestionamentos de transito em horarios distintos a fim de
melhorarmos o modelo e torna-lo mais aderente a realidade.
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Combinagdes de Ambulancias
Basicas/Intermediarias/Avangadas
Parametros

Numero de entradas
Ambuléncia Basica
Utilizagdo(%)

Uso médio

Uso méximo

Ambulincia Intermediaria
Utilizagdo(%)

Uso médio

Uso maximo

Ambuldncia Avangada
Utilizagio(%)

Uso médio

Uso maximo

Fila Atendimento

Tempo médio

Tempo médio efetivo
Tempo maximo

Tempo médio do sistema

CB1
1/1/2

78,17%
0,78
1

52,90%
0,53
1

69,89%
L4
2

1,02
2,67
9,28
8,61

CcB2 CB3 CcB4 CB5
2/1/2 2/2/2 3/2/2 3/3/2
2,17 (Complexidade baixa)
327,82
59,55%  56,88%  44,32%  43,93%
1,19 1,14 1,33 1,32
2 2 3 3
29,51% @ 19,62% 10,58% 7,68%
0,3 1,39 0,21 0,23

1 2 1,98 2,88
60,86%  58,22% 57,98% 57,66%
1,22 1,16 1,16 0,23

2 3 2 2,88
0,28 0,08 0,02 0,01
1,65 1,05 0,71 0,42
5,09 3,06 1,71 0,88
8,04 7.8 7,84 7,82

CB6
3/3/3

42,67%
1,28
3

3,61%
0,08
0,11

44,36%
1,33
3

0,16
0,28
7,84

ANEXO 1

CMAL
1/1/2

97,92%
0,98
1

93,73%
0,94
1

96,52%
1,93
2

14,66
15,66
38,53
21,44

CMA2
2/1/2

CMAS
3/3/2

1,4{Complexidade media alta)

79,46%
1,59
2

66,59%
0,67
1

85,00%
L7
2

2,47
3,91

12,92
10,15

CMA3  CMA4
222 322
509
72,20%  59,10%
1,42 1,77
2 3
51,81% 24,75%
1,04 0,69
2 2
75,29%  72,45%
1,51 145
2 2
0,6 0,2
1,75 1,23
6,2 3,88
7,68 7,36

59,20%
1,78
3

48,07%
1,48
3

74,09%
148
2

0,19
1,19
3,33
7,34

CMAB
3/3/3

57%
1,72

26,74%
0,79
3

80,08%
24
3

0,08
0,61
0,84
2,72

ca1
2/2/2

99,95%
2
2

99,93%
2
2

99,92%
2
2

19,02
120,07
224,48
125,41

ca2
3/3/3

95,34%
2,86
3

89,31%
2,68
3

95,56%
2,87
3

42
5,18
15,71
11,76

CA3 CA4
4/4/4 5/4/4
0,7(Complexidade alta)
1029,22
89,10%  74,58%
3,24 3,73
4 5
49,97%  39,72%

2 1,59

4 4

81,91%  80,29%

3,28 3,21

4 4
0,22 0,1
0,95 0,71
3,96 3,13
7,92 7,88

CAS
5/5/4

73,44%
3,67
5

33,54%
1,68
5

79,64%
3,19
4

0,05
0,5
2,39
7,82

5/5/5

72,35%
3,62
5

25,96%
3,68

73,51%
3,68
3

0,03
04
1,94
7,83



