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A acessibilidade aos hospitais publicos tem demonstrado ser um problema
complexo, em virtude do crescimento da populacdo e da falta de uma estrutura
adequada para ofertar servigos de saude de qualidade a populacdo. Nesse contexto, o
estudo aqui realizado pretende apoiar a tomada de decisdo acerca do
dimensionamento de recursos empregados no atendimento pré-hospitalar realizado
pelo GSE/SAMU. O objetivo é desenvolver modelos de simulagdo a eventos discretos
gue sejam capazes de representar o fluxo operacional do atendimento pré-hospitalar
desde a ocorréncia de uma solicitacdo de resgate até a liberagdo do paciente.
Diversos experimentos sao desenvolvidos para avaliar, em diferentes cenérios, a
configuracao dos profissionais que atuam no call center e o dimensionamento da frota
de ambulancias para atender a uma regido do municipio do Rio de Janeiro. A
potencialidade de uma integragdo entre os servicos da central de regulacdo com
outros 6rgaos publicos é avaliada. Espera-se que este trabalho possa contribuir para
melhoria do desempenho do sistema, visando a redugéao do tempo de resposta e do
tempo de espera por atendimento.
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Accessibility to public hospitals has proved to be a complex problem, because
of population growth and lack of adequate infrastructure to offer quality health services
to the population. In this context, the study conducted here is intended to support
decision making about the human and material resources used in pre-hospital care
performed by GSE / SAMU. The goal is to develop discrete event simulation models
capable of representing the operational flow of the pre-hospital care since the
occurrence of a demand to the release of the patient. Several experiments are
designed to evaluate the configuration of the professionals working in the call centre
and of the fleet of ambulances to meet a particular region of the municipality of Rio de
Janeiro. The potentiality of integration between the services of a central regulation with
other public agencies is also evaluated. It is hoped that this work can contribute to
improving the system performance in order to reduce response time and waiting time

for care.
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INTRODUGAO
1.1 Consideracoes Iniciais

No Brasil, a acessibilidade e a qualidade dos servigcos publicos de saude
ofertados sao questdes extremamente complexas. A emergéncia hospitalar é um
setor critico para a determinacdo do atendimento eficiente aos pacientes que chegam
ao hospital com diagndsticos diversos, esperando um rapido atendimento. O sistema
atual de admissdo nas emergéncias dos hospitais publicos ndo acompanha os
avangos tecnoldgicos obtidos em recentes pesquisas, o que seria capaz de melhorar
o0 servico oferecido a populagéo, promovendo qualidade de vida aos usuarios.

A emergéncia hospitalar tem a finalidade de estabilizar o quadro clinico do
paciente, podendo solucionar de vez o problema ou encaminha-lo para tratamento em
um setor especifico. Neste departamento, é necessario um adequado gerenciamento
dos recursos utilizados, pois a operacionalizagdo do servico envolve altos custos e
requer recursos humanos, materiais e tecnologia avancada. A unidade de emergéncia
hospitalar € uma é&rea estratégica, na qual o0s pacientes necessitam ser
imediatamente atendidos. No caso de atrasos, dependendo da gravidade, o paciente
pode ficar com sequelas ou até mesmo vir a ébito.

No setor de emergéncia existe uma dificuldade em equilibrar a oferta e a
demanda por servigos hospitalares. A demanda nesse setor ocorre de trés maneiras:
transferéncia inter-hospitalar (TIH), atendimento pré-hospitalar (APH) e demanda
espontanea. Nos casos de TIH e APH, os pacientes chegam ao setor de emergéncia
por meio do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) ou pelo Grupamento
de Socorro de Emergéncia (GSE). A demanda espontanea é a procura direta de
pacientes a um estabelecimento de saude.

A quantidade de usuarios dos servigos de saude e a variagcdo dessa demanda
tém influéncia direta na capacidade dos servigos ofertados. Portanto, a estimativa da
demanda é um aspecto de grande importancia para a tomada de decisdo acerca das
possiveis mudangas ou adequacGes na capacidade instalada dos servicos
hospitalares oferecidos. Por isso, € extremamente importante identificar como se
estabelece o comportamento dessa demanda para gerar estratégias operacionais que
possibilitem, de maneira eficaz, a gestao dos recursos disponiveis.

E importante destacar que para elaborar um planejamento dos recursos
humanos e materiais no setor de emergéncia é preciso levar em consideracao o

comportamento da demanda em uma situagcao normal e trabalhar com uma margem



de seguranca para acomodar casos atipicos, tais como catéstrofes e eventos de
grande porte, que possam fazer com que essa demanda aumente de uma forma
inesperada.

A cidade do Rio de Janeiro sediara eventos internacionais de grande porte,
como: Rio +20 (2012), Copa das Confederacdes (2013), Copa do Mundo (2014),
Copa América (2015), XXXI Jogos Olimpicos (2016), que acabam provocando
mudancas na rotina local e em diversos setores como: transporte publico, seguranga,
saude etc. Em virtude disso, o estudo realizado nesta dissertagdo pretende apoiar a
tomada de decisdo em relacdo ao dimensionamento de recursos humanos e materiais
que sao empregados no atendimento pré-hospitalar, que corresponde a uma parte da
demanda que chega aos hospitais publicos de emergéncia.

1.2 Descricao do problema

O setor de emergéncia nos hospitais da rede publica do Rio de Janeiro
apresenta diversos problemas, dentre os quais destaca-se a superlotacdo na
emergéncia, que se caracteriza por: todos os leitos ocupados no setor; pacientes em
leitos nos corredores; elevado tempo de espera por atendimento; e ambiente de
trabalho sem muitos recursos materiais e humanos.

A maioria dos pacientes ndo compreende esse sistema complexo porque entra
na emergéncia com a expectativa de receber atendimento o mais rapido possivel. Por
isso, é de extrema importancia compreender o comportamento da demanda para
orientar a configuracdo de pessoal dentro do setor de emergéncia a fim de oferecer
um servico de qualidade e uma melhor acessibilidade.

Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar (APH) é bastante importante,
pois é capaz de classificar o risco antes que o paciente chegue a emergéncia,
oferecendo os cuidados iniciais para que minimize possiveis sequelas ou até mesmo
a probabilidade de morte. Dependendo do quadro clinico, a equipe do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ou Grupamento de Socorro de Emergéncia -
GSE pode liberar ou ndo o paciente. Deste modo, o paciente classificado como baixa
complexidade pode ser medicado e estabilizado sem a necessidade de encaminha-lo
ao hospital.

Dentre as dificuldades identificadas no sistema de resgate pré-hospitalar,
pode-se destacar:

» Dificuldade de acesso ao sistema de resgate;
* Inadequado entendimento do servico por parte dos usuarios;



» Baixo numero de unidades de resgate funcionando efetivamente;

= Dificuldade e demora em encontrar o local da ocorréncia;

» Superlotagao dos hospitais publicos;

= Tempo excessivo na liberacdo da viatura e do material utilizado nos resgates.

1.3 Delimitacoes do Estudo

O trabalho aqui proposto se limitard& a um estudo do atendimento pré-
hospitalar no municipio do Rio de Janeiro. As demandas geradas serdo restritas as
solicitagcdes de ambulancias do GSE/SAMU, monitoradas pelo 12 GSE. O experimento
terd um foco maior na regido denominada “Zona Oeste”. Essa regido pertence a uma
area critica por ter apenas um hospital de emergéncia, que nos Ultimos anos teve um
aumento consideravel na demanda por causa da desativagdo de outro hospital na
mesma area. Por isso, sdo feitos alguns cenarios para verificar se 0 nimero de

ambuléncias consegue suportar a demanda diéria nas diferentes situacoes.

1.4 Objetivo

O objetivo desta dissertagao é desenvolver modelos de simulagdo que sejam
capazes de representar o fluxo operacional do atendimento pré-hospitalar desde a
ocorréncia de uma solicitacdo de resgate realizado pelo GSE/SAMU até a liberacao
do paciente. Diversos experimentos sdo desenvolvidos para avaliar, em diferentes
cenarios, a configuracdo dos profissionais que atuam no call center e o
dimensionamento da frota de ambuléncias para atender o municipio do Rio de Janeiro
e uma regido especifica. Além disso, avaliar a partir dos resultados dos experimentos
a potencialidade de uma integracao entre os servigos de regulacdo do GSE/SAMU e
de outros 6rgaos publicos, que possam apoiar no processo de atendimento a
pacientes que sdo encaminhados a emergéncia dos hospitais publicos. A ideia central
€ contribuir para melhoria do desempenho do sistema, visando a redugéo do tempo
de resposta e do tempo de espera por atendimento.

1.5 Organizacao da Dissertacao

A sequéncia de apresentacado da dissertacdo é composta por dez capitulos:
Introducdo, Revisdo Bibliografica, Simulagdo, Atendimento Pré-Hospitalar, Estudo
Preliminar, Constru¢éo do Modelo, Resultados do Modelo I, Resultados do Modelo Il e
lll, Resultados do Modelo 1V e Concluséo.



O Capitulo 2 apresenta algumas referéncias bibliograficas que utilizam a
ferramenta de simulacdo na darea de saude. Estas serviram como base para
fundamentar e entender melhor o contexto da saude, além de verificar em diferentes
situagdes a aplicagado da ferramenta.

O Capitulo 3 apresenta e descreve a ferramenta de simulacdo utilizada neste
estudo e suas areas de aplicagdo. Além de complementar com autores que
desenvolveram estudos utilizando a ferramenta na area de saude publica.

Capitulo 4 apresenta o sistema de atendimento pré-hospitalar realizado pelo
GSE/SAMU. Este capitulo mostra a origem do atendimento pré-hospitalar, além de
apresentar o histérico do 12 GSE, bem como sua estrutura e areas de atuagao.

No Capitulo 5, o estudo preliminar sera baseado nos dados de GARCIA (2006)
para que possa ser comparado com os resultados atuais. Neste estudo sao realizados
dois experimentos. O primeiro tem por objetivo ajustar o modelo com o numero de
replicac6es mais adequado. O segundo fornece parametros para tomada de deciséao
do numero de atendentes que melhoram o sistema.

O Capitulo 6 descreve a construcao de quatro modelos. O primeiro tem por
objetivo desenvolver um estudo para verificar se 0 nimero de profissionais que atuam
no call center esta adequado. O segundo modelo fornece diversos cenarios para
avaliar o nimero de ambulancias no municipio do Rio de Janeiro. O terceiro modelo
fornece diversos cenarios para avaliar o nimero de ambulancias em uma regiao
especifica no municipio. O quarto modelo propde um Sistema Integrado de
Operagodes e Informagdes.

O Capitulo 7 apresenta os resultados obtidos com os experimentos de
simulacdo do modelo |. O Capitulo 8 apresenta os resultados obtidos com os
experimentos de simulagao dos modelos Il e Ill.

O Capitulo 9 apresenta os resultados obtidos com os experimentos de
simulacao para o modelo IV. O Capitulo 10 fornece as conclusdes da presente
dissertacdo de mestrado.



CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentados alguns trabalhos desenvolvidos por
diversos autores que utilizaram a ferramenta de simulagdo de maneira isolada ou
integrada com outras ferramentas em areas distintas. Contudo, a area de saude tera
um destaque maior visto que € o foco principal do estudo. Estes trabalhos foram
selecionados porque ofereceram uma contribuicdo extremamente relevante para a
melhoria dos sistemas analisados, apoiando o desenvolvimento dessa dissertagéo.

A pesquisa operacional (PO) € uma area de estudo que tem fornecido diversas
ferramentas para resolucdo de problemas, desenvolvendo perspectivas e
estruturando novas metodologias para estudar e implementar melhorias nas diversas
areas. No caso especifico da &rea de saude, as origens da PO em hospitais podem
ser tragadas na Inglaterra na década de 40 e estdo relacionadas com o
desenvolvimento do Servico Nacional de Saude. Existem diversas publicagbes na
Inglaterra que contribuiram para o desenvolvimento de estudos com foco na saude
como: estudo de filas e sistemas de consultas em ambulatérios do hospital (BAILEY,
1952); Desenho do sistema de consultas (JACKSON, 1964); Uma aplicacdo da teoria
das filas para um problema de congestionamento em um ambulatério (KELLER e
LAUGHHUNN, 1973); Investigagdo de ambulatérios (O’KEEFE, 1985); Modelos de
filas para sistemas de consulta ambulatorial (BRAHIMI E WORTHINGTON, 1991);
Uso da teoria das filas para analisar uma meta governamental associada com
acidentes e situagdes de emergéncia (MAYHEW E SMITH, 2008).

Na area de Pesquisa Operacional, existem varias publicagées que apoiam a
tomada de decisdo em situagdes de emergéncia. A maior parte dos estudos aborda
problemas administrativos, tais como: demanda por servicos (HANDYSIDE AND
MORRIS, 1967), capacidade de atendimento (SMITH AND SOLOMON, 1966;
BAESLER ET AL., 2003), planejamento de evacuagéo (PIDD ET AL., 1996), modelos
de localizacao de veiculos (CHAIKEN AND LARSON, 1998; SAVAS, 1969). Uma
revisao atualizada das contribuicbes no campo da Pesquisa Operacional na area de
Saude produzida pelo grupo ORAHS (Operational Research Applied to Health
Services) pode ser encontrada na literatura. (Lagergren, 1998; Royston, 2009;
Cardoen et al., 2010).

FREDERICO (2009) propée um modelo integrado para a gestdo das
admissbes de emergéncia em hospitais publicos do estado do Rio de Janeiro, tendo
como base pesquisas anteriores, a experiéncia adquirida pelo grupo de pesquisa e



um estudo atualizado acerca da sintonia entre a oferta e a demanda por esses
Servigos.

SOUZA (2007) desenvolve uma simulagao do fluxo de pacientes nos setores
de emergéncia do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), localizado no
municipio de Niter6i no Estado do Rio de Janeiro. A pesquisa iniciou por meio de
trabalho de campo, no qual se observou a demanda e a oferta de servigos. As
informagdes relevantes foram utilizadas para elaborar os modelos de simulagcado a
eventos discretos. Inicialmente, o estudo visava o dimensionamento dos recursos
humanos e materiais nos diversos setores da emergéncia. A partir deste estudo sao
propostos cenarios alternativos para avaliagdo do atendimento no setor de
emergéncia, bem como destacar a relevancia da implantagdo do processo de
classificagéao de risco dos pacientes.

MAGALHAES (2006) realizou um estudo descrevendo o sistema de admissao
na emergéncia do HUAP, propondo duas modelagens de simulagdo. A primeira
analisa o comportamento do sistema atual de admissao com a finalidade de identificar
gargalos, avaliando a capacidade operacional do sistema e dimensionando de
maneira adequada os recursos humanos e materiais. A segunda modelagem sugere o
emprego de um sistema de classificacdo de risco em trés niveis de complexidade:
alta, média e baixa.

GARCIA (2006) colaborou com um estudo que aborda o impacto da
implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com o objetivo
de melhorar o servigo de atendimento médico de emergéncia do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP).

SABBADINI (2005) usou a ferramenta de simulacdo na emergéncia do
Hospital Municipal Henrique Sergio Gregori para avaliar o impacto da implantacéo de
um processo de triagem com o objetivo de reduzir o tempo de espera por atendimento
dos pacientes no setor de emergéncia.

GONGCALVES (2004) prop6s um modelo para gestdo da capacidade de
atendimento em hospitais de cancer, proporcionando subsidios para compreensao e
identificacdo de melhores escolhas de acesso, agendamento, utilizacao de recursos
humanos e dos equipamentos disponiveis.

FILHO (2002) elaborou um trabalho sobre a relagéo entre a oferta e demanda
de servicos no Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC). O foco do estudo é na
disponibilidade de profissionais de saiude no sistema de admissdo e nas reais
necessidades dos pacientes. Além disso, foi realizado um trabalho de campo para
distinguir os principais problemas existentes. O modelo utilizou ferramenta de



simulacdo a eventos discretos para avaliar diferentes cenarios, tendo em vista o
dimensionamento dos recursos humanos necessarios para a redugao do tempo de
espera na fila do setor de emergéncia do hospital avaliado. A implementagédo da
metodologia qualidade total hospitalar foi proposta para diminuir o grau de
insatisfacdo com os servigcos prestados, baseando-se em uma avaliagao realizada
junto aos pacientes.

HOEFLISH (2002) desenvolveu um modelo de simulagdo usado para estudar
o desempenho do corpo de bombeiros militar como um servico de emergéncia de
resgate formal. O modelo avalia alternativas para as operagdes de resgate, sugerindo
a configuragao das viaturas para cada cenario, visando melhor atender os pacientes.

ANGELIS ET AL (2002) desenvolveu um estudo para planejamento dos
servicos de ambuléncia na cidade de Roma a fim de aloca-las em lugares
estratégicos. A pesquisa foi motivada por um grande evento que iria ocorrer na
cidade.

DE OLIVEIRA e TOSCANO (2001) propuseram um sistema de informagéo e
suporte a tomada de decisdo para hospitais publicos através de um modelo que
considera as admissdes na emergéncia hospitalar em duas etapas: a pré-hospitalar,
organizada pelo Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE) e a fase hospitalar que
compreende 0s servicos de recepcao, triagem e atendimento médico de emergéncia.
O estudo utilizou dados do Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC), situado na
cidade do Rio de Janeiro.

TOSCANO (2001) elaborou uma ferramenta que tem como foco apoiar a
tomada de decisbes em situagbes de emergéncia. Este trabalho busca identificar a
atencgéo ideal aos pacientes de emergéncia, avaliando a qualidade e contribuindo com
elementos para utilizar, da melhor maneira, os recursos humanos e materiais
disponiveis.

SOARES (2000) elaborou um trabalho que mostra um estudo das
caracteristicas da arquitetura e modelagem de sistemas de informagdes
dimensionados para o gerenciamento integrado de cadeias logisticas. Esse estudo foi
fundamentado em uma pesquisa bibliografica baseada em disciplinas relacionadas
com: gerenciamento logistico e de processos, cultura das organizagdes, modelagem
de negécios e tecnologia de informacao. A estruturacdo da metodologia foi orientada
para a modelagem de sistemas de informagbes e gerenciamento integrado dos
recursos e processos logisticos das organizagbes. A ferramenta de simulagédo foi
usada para avaliar o emprego da metodologia proposta. Os resultados obtidos por



meio desse processo permitiram validar a aplicacdo da metodologia para o
gerenciamento integrado das cadeias de suprimento.

ROSENHEAD (1988) prop6s uma metodologia para analise do problema da
emergéncia em Londres. O método consiste em modelar os dados e parametros do
mundo real e em seguida realizar uma extensa andlise das rodadas, fazendo
alteragées em alguns parametros e em outros aspectos importantes para utilizar os
seus efeitos nos resultados do modelo. O estudo tem como objetivo de: a) Verificar a
efetividade no atendimento dos pacientes conforme os recursos utilizados pelo
hospital; b) Avaliar como a taxa de admissao na emergéncia impacta no tempo médio
de espera para uma consulta inicial em um determinado setor.

ZAKI (1997) descreveu duas abordagens distintas que sdo empregadas para
solucionar problemas nos servicos de emergéncia. A primeira busca o numero 6timo
de alocacdes e de sistemas que oferecem servicos de emergéncia. A segunda
abordagem admite localizagdes ja existentes para unidades de emergéncia como uma
tentativa de obter o nimero 6timo de pessoal e equipamento, ou seja, a alocagdo que
€ capaz de reduzir o tempo de resposta de unidades de saude. O autor optou pela
segunda abordagem visto que grande parte dos sistemas de servico emergencial ja
possui suas unidades moveis alocadas, e seria extremamente trabalhoso realoca-las.
Este autor em sua abordagem realiza uma analise a partir do tempo de resposta para
avaliar a eficiéncia dos sistemas de saude de emergéncia, no qual o tempo de
resposta é visto como o tempo que um sistema de servigo de emergéncia leva para

atender um paciente desde que foi recebida a chamada.



CAPITULO 3 - SIMULACAO

A simulagdo é uma ferramenta utilizada para analisar o desempenho de um
sistema através de uma modelagem, que é desenvolvida a partir de elementos
conhecidos. O modelo constr6i os componentes do sistema e € capaz de realizar
experimentos que apoiam o entendimento do sistema real em determinadas
condicoes.

Segundo HARREL ET AL (2002), a simulagdo é um processo de
experimentagcado a partir de um modelo do sistema real para definir a maneira como
este respondera a modificacdes em sua estrutura e ambiente.

Para BANKS E CARSON (1984, p.3), “a simulacao é a imitacdo da operacao
de processos reais ou sistemas num dado periodo de tempo”. Essa técnica envolve a
geracgao de uma histéria artificial de um sistema e a analise desta pode contribuir para
avaliacao das caracteristicas de um processo do sistema real.

Segundo PIDD (1984), desde o inicio da década de 60 estdo sendo
desenvolvidos modelos utilizando técnicas de simulacdo computacional. Os principios
basicos para construcdo destes modelos sao simples, onde o analista desenvolve um
modelo de um sistema de seu interesse, codifica programas de computador que
agrupem o modelo e utiliza o computador para imitar o comportamento do sistema,
que podera estar sujeito a uma diversidade de politicas operacionais. Em seguida, a
partir dos experimentos, seleciona-se a politica que trouxer resultados mais
desejaveis.

GABCAN (2000) afirma que a simulagédo de um sistema € a reproducao ficticia
de uma situacdo composta por varias entidades, que interagem em uma determinada
atividade. A simulagéo possibilita realizar um estudo e experimentar complexas
interagdes interiores de um determinado sistema.

Para ERLICH (1985), a simulagdo € um método para estudo de sistemas
através da estruturacdo de um modelo matematico, que imita as caracteristicas do
sistema real. Para o autor, ndo é possivel obter imediatamente, através da simulacgéo,
resultados que orientem a melhoria do sistema avaliado. No entanto, com o uso desse
método é possivel desenvolver experimentos em diversos aspectos para em seguida
identificar aquele cujos resultados apresentados sejam mais plausiveis.

A partir das definicdes dos autores referenciados, pode-se compreender a
simulacdo como uma ferramenta que reproduz o funcionamento de um processo ou

sistema do mundo real no tempo, utilizando entidades abstratas, através da



formulacdo de um modelo capaz de realizar experimentos, analisando o impacto de

determinada mudanga sobre sistemas complexos.

A ferramenta de simulagéo pode ter diversas aplicagées na analise e resolugao

de problemas complexos. Conforme HARREL ET AL (2002), BANKS E CARSON
(1984) e NAYLOR ET AL (1971), a ferramenta pode ser utilizada para avaliar os

seguintes sistemas:

Projeto e andlise de sistemas de manufatura;
Andlise de processos;
Compreensao do sistema real;
Questdes de manufatura, movimentagao de material, melhoria de processos;
Planejamento de capacidade em manufatura e em servicos;
No estudo e na experimentacao tanto nas interagées de um sistema complexo
quanto nos subsistemas que o compdem;
Experimentacdo e avaliagdo para prever as consequéncias de mudancas
operacionais, organizacionais e ambientais, sem a necessidade de
implementa-las no sistema real, o que contribui para reducao de custos
relativos a esse tipo de andlise;
Verificagao de solugdes analiticas.

Para MIYAGI (2002) e NAYLOR (1971) a simulagdo é uma ferramenta

importante para analise e resolu¢do de problemas complexos, que pode ser aplicada

em distintos sistemas, tais como:

Sistemas de Manufatura

Sistemas de manipulagado e movimentagao de materiais;
Operacao de montagem de aeronaves;

Planejamento da incorporagéo entre sistemas de estoque;
Modelo distribuido para manufatura integrada por computador;
Manufatura agil;

Programacéo de atividades com limita¢des de recursos.

Sistema de saude

Previsao de custos e faturamentos de produtos farmacéuticos;
Reducao do tempo de internagéo no setor de emergéncia;
Melhoria do atendimento ambulatorial;

Gerenciamento dos recursos hospitalares.

Sistemas envolvendo Recursos Naturais

Gerenciamento do sistema de coleta de lixo;
Operacao eficiente de plantas nucleares;
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» Atividade de restauracao do ambiente.
Sistema de Transporte

» Transferéncia de cargas;

» Operagao de containers em portos;

» Postos de pedagios flexiveis de acordo com a demanda.
Sistema de Construcao

= Processo de montagem de pontes suspensas;

= Novos paradigmas do processo construtivo;

» Interface para as ferramentas de projeto e construgéao.
Sistema de Restaurante e Entretenimento

» Andlise do fluxo de clientes em fast-food,

» Determinacao do numero ideal de funcionarios de empresas de servigo;

» Atividades em parques tematicos.
Reengenharia e Processos de Negocios

= Integracao de sistema baseado no fluxo de tarefas;

» Andlise de solucgdes.
Processamento de alimentos

= QOperagao no processamento de pescados;

» Avaliacdo da capacidade no processamento de cereais.
Desempenho de sistemas Computacionais

» Sistema com arquitetura Cliente/ Servidor;

* Redes heterogéneas.

3.1 Modelos de simulacao

Segundo BANKS E CARSON (1984), os modelos de simulagdo podem ser
classificados como: estaticos ou dinamicos; deterministicos ou estocasticos; e
continuos ou discretos.

Os modelos estaticos sdo pontuais e represem um sistema em um momento
especifico do tempo ou em um ponto no qual o tempo nao seja um fator importante.
No caso dos modelos denominados dinamicos, eles representam as mudangas no
sistema ocorridas ao longo do tempo.

Os modelos deterministicos sao os que nao possuem variaveis aleatérias. Eles
possuem um conjunto conhecido de entradas que fornecera um unico conjunto de

saidas. Os estocasticos contém uma ou mais variaveis aleatérias como dado de
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entrada, resultando em saidas aleatorias, que geram caracteristicas estimadas de um
modelo.

No caso dos modelos continuos, as variaveis se alteram continuamente ao
longo do tempo da simulagdo. Nos discretos, as varidveis mudam em um conjunto de
pontos especificos do tempo, modificando o estado do sistema da mesma maneira,
podendo ser determinados através da ocorréncia de eventos.

3.1.1 Modelagem de simulacao

Para BANKS E CARSON (1984) e SHANNON (1998), um modelo de
simulacdo deve considerar 0s seguintes principios no desenvolvimento de um
experimento:

» O modelo precisa ser simples;

» Precisa ser evolucionario de modo a ser desenvolvido em um baixo grau de
complexidade, além de ser capaz de agrupar outras caracteristicas caso
necessario;

» Possuir objetivos e finalidades bem determinados e direcionados;

= Nas questdes relevantes ser bastante completo;

= Ser atualizavel e adaptativo;

» Permitir a participagao do usuario.

A elaboragdo de modelos de simulagao segue alguns principios basicos, que
sdo bem simples. Primeiramente, desenvolve-se um modelo conceitual do sistema a
ser analisado. Em seguida, elabora-se um modelo computacional para transcrever o
comportamento do sistema real. Depois, executam-se experimentos para verificar

alternativas que proporcionem os resultados esperados.

3.2 Componentes da Simulagao

Na fase de elaboracdo do modelo é imprescindivel o conhecimento correto do
problema estudado. O especialista precisa possuir um dominio amplo do conceito,
escopo e componentes do sistema. Segundo BANKS (1984) o sistema € o conjunto
de objetos com interacdo e interdependéncia acerca de um objetivo determinado. O
escopo do problema é definido por meio dos limites do sistema, constituidos dentro de
um ambiente.

Nesta dissertacdo, sera apresentado um sistema de atendimento pré-
hospitalar mével promovido pelo SAMU/GSE. O experimento reproduz em ambiente
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virtual as principais atividades realizadas pelo 1® GSE no atendimento da populagéao
do municipio do Rio de Janeiro. A estrutura do modelo delineia como as partes
integrantes do processo se organizam e a interagem entre si. O centro de regulagao
conduzira essa interacao, especificando as agdes e procedimentos a serem adotados
por todos envolvidos durante todo o processo. As entidades mais importantes do
sistema sdo: os pacientes, a equipe de atendimento e as unidades moveis.

O estado do sistema aponta a situagdo na qual este se encontra em um
determinado instante. Este pode ser observado através de uma variavel ou conjunto
de variaveis. O espacgo de estados é o conjunto de valores provaveis, obtidos a partir
de analises sobre seu desempenho. Para obter estes valores, todos as informagdes
referentes ao inicio, execucao, funcionamento, tempo de duragéao e término de todas
as atividades ligadas ao processo de atendimento, sendo obtidas e analisadas em
intervalos regulares de tempo.

No problema, os elementos a serem utilizados s&o todos o0s recursos
humanos, materiais e de infraestrutura envolvidos num processo de atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia. Cada elemento tem particularidades que o descrevem,
conhecidas como atributos.

Os atributos sdo capazes de estarem inter-relacionados uns com os outros. A
diferenca apurada nas caracteristicas do atributo é capaz de ocasionar uma
modificagdo no estado do sistema. O tempo transcorrido entre um estimulo especifico
e uma alteragao relevante de estado € uma das variaveis significantes para avaliar os
desempenhos dos cenarios.

As variaveis sao valores cujo comportamento espera-se observar ao longo de
um determinado periodo de tempo. As varidveis podem ser classificadas como
enddgenas, quando definidas dentro do sistema, ou exdgenas, quando nao sao
definidas internamente, podendo também ser denominadas independentes. As
variaveis exdgenas podem ser (ou ndo) controlaveis no processo de atendimento,
sendo chamadas de variaveis de controle. Os parametros sdo os valores que
permanecem constantes durante o experimento. A modificagdo nos valores dos
parametros influencia o comportamento do sistema, bem como o resultado obtido.

As entidades sao pessoas ou objetos relacionados com o processo de
atendimento. Alguns exemplos de entidades sdo pacientes, atendentes da central
telefbnica, ambulancias, médico regulador, entre outros. As entidades podem ser de
dos tipos: individuais ou grupais. Apesar das entidades serem individualmente
verificadas, podem ser reunidas em classes de entidades similares.
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As atividades sao operacdes e/ou processos que possuem uma duragao
determinada e que necessitam a disponibilidade de diversas entidades envolvidas.
Para iniciar uma atividade é preciso que os aspectos minimos sejam satisfeitos. Por
exemplo, para que a equipe de profissionais do SAMU realize uma operagdo de
resgate no local ocorréncia, € necessario que haja a seguinte sequéncia:

« Chamada;

= Atendimento pela central telefénica

= Solicitagcdo da ambulancia

« Disponibilidade da ambulancia

= Deslocamento da equipe

= Cuidados primarios ao paciente na cena de acao
= Remocéo do paciente

= Recepcao do paciente no hospital mais préximo

O evento é considerado como o instante de tempo no qual as entidades
alteram de estado. Por exemplo, quando uma ambulancia esta realizando um resgate
de algum paciente, possui um status de ocupada, mas quando o paciente é recebido
por algum hospital em um determinado instante, altera-se seu estado para disponivel.
Para DE OLIVEIRA (2004b) a inter-relacdo entre os componentes seguem da
seguinte forma:

ENTIDADES possuindo

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

3.3 Etapas da Simulacao

Para BANKS (1996), o processo de elaboragcao do modelo de simulagédo pode
ser dividido em 4 fases, que sao compostas em 12 etapas. A Figura 1 apresenta o
fluxograma das etapas da simulagao.

Formulagdo do Problema — inicialmente todo estudo necessita da definicao
clara e precisa do problema. E importante que tanto os usuérios quanto o analista
compreendam e aceitem a formula¢do do problema.

Estabelecimento de Objetivo e Plano de Projeto — os objetivos apontam as
questdes que devem ser respondidas pela simulacdo. Além de elaborar também um

plano de projeto contendo o cronograma, recursos utilizados e custos envolvidos.
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Elaboracdo do Modelo Conceitual — a elaboracdo de um modelo conceitual
esta vinculado mais a arte do que a ciéncia. Inicialmente, recomenda-se elaborar um
modelo simples e aos poucos ir aumentando sua complexidade. Outro aspecto é a
interacdo com o usuério final, pois o envolvimento dele permite um aumento da
qualidade e confiabilidade do modelo desenvolvido.

Coleta de Dados — existe uma constante interagéo entre o desenvolvimento do
modelo e a coleta de dados. No caso de uma alteragdo na complexidade do modelo,
a coleta de dados sofrera alteragdes. A coleta de dados assume a maior parte do
tempo para a elaboracao do modelo e, por este motivo, deve ser feito o mais cedo
possivel.

Codificagdo — os modelos que imitam os sistemas reais requerem um amplo
volume de informacdes a serem registradas e processadas, € necessario elaborar um
programa de computador. Cabe ao analista decidir se ira desenvolver um programa
especifico ou utilizar pacotes de simulagdo. No caso de desenvolver um programa
especifico, na maioria das vezes, exige um tempo mais extenso, enquanto que a
utilizacao pacotes reduz o tempo empregado em programacao e agiliza a verificacao
do modelo computacional.

Verificagdo do Modelo Computacional — o programa elaborado necessita ser
testado para avaliar se o modelo computacional efetua a simulagdo e produz
resultados validos. Nesta etapa de homologagdo o conhecimento do usuario
juntamente com o analista agiliza a avaliagdo e amplia a confiabilidade do modelo
elaborado.

Validagao — diz respeito a avaliar se 0 modelo desenvolvido é uma reprodugao
precisa do sistema real. A validagdo é de um modo geral obtida pela calibragem do
modelo por meio de processo iterativo de comparagdo entre o resultado obtidos
através do modelo e o sistema real corrigindo-se ocasionais distorgoes. Este processo
€ reproduzido até que sejam obtidos resultados considerados plausiveis pelos
usuarios.

Projeto Experimental — os cendrios que serdo simulados devem ser definidos.
Na maioria das vezes a determinacao relativa a quais cenarios simular devem ser
funcdo do numero de rodadas que serdo finalizadas e analisadas. Para cada
simulacao realizada devem ser determinados os tempos de aquecimento, tempo total
de execugao e o numero de replicagdes.

Execucdo da Simulacdo e Analise — a simulagéao deve ser realizada para que
analises, por meio de técnicas estatisticas, possam ser obtidas.
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Execugbes Adicionais da Simulagdo — utilizando os resultados obtidos, o
analista deve determinar se ha necessidade de realizar simulagdes adicionais.

Documentacao e Relatérios de Resultados — todos os programas necessitam
ser documentados, facilitando assim as manutengdes posteriores e a compreensao
dos usuarios finais quanto a operagao do modelo computacional elaborado.

Implementacédo — o sucesso na implementacao esta diretamente ligado a como
as etapas precedentes foram realizadas. A intera¢do entre o analista da simulagéo e o
usuario final também influencia completamente a coeréncia e confiabilidade do

modelo implementado.
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Figura 1 - Etapas da simulagao (extraido de BANKS ET AL — 1996)
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3.4 Software de simulacao

Nesta dissertagao, foi utilizado o software Simul8 para simulagado de eventos
discretos. Ele foi desenvolvido no inicio da década de 90 na Universidade de
Strathclyde (Escécia) apenas para uso académico, porém com O SUCesSSO COmo
ferramenta de ensino, a Simul8 Corporation comecou a comercializar o Simul8 como
uma ferramenta profissional de projetos de simulagéo.

O Simul8 agrupa diversas tecnologias modernas quando comparado aos
outros softwares de simulagao, que foram elaborados nas décadas precedentes. Com
o software foi possivel inserir uma ferramenta de facil utilizagdo, com rapidez no
tempo de desenvolvimento e na analise de modelos de simulagdo gerados.

O Simul8 incorporou diversos avangos tecnolégicos tanto da area de
simulacdo quanto da area de computagéo. De acordo com CHWIF E MEDINA (2006),
entre as tecnologias pode-se destacar:

= Desenvolvido para ambiente Windows: a maior parte dos softwares era
desenvolvida em outros sistemas operacionais, como: DOS ou o Unix. E s6
depois teve seu codigo migrado para o sistema operacional Windows. O
Simul8 foi diferente, pois desde sua criagdo foi desenvolvido em ambiente
Windows. Com isso, era menos suscetivel a “Bugs” e “Crashes”;

» Estrutura da simulagdo e processamento paralelo: o Simul8 utiliza um
mecanismo de simulacdo baseado no método das trés fases, acelerando
assim o tempo de simulacdo. Outra vantagem é que possui uma tecnologia de
processamento paralelo, ou seja, possibilita que uma mesma simulagéo possa
ser executada em mais de um computador;

» Paradigma de constru¢do de modelos baseados em objetos: é possivel a
construcdo de qualquer modelo a partir de apenas cinco objetos construtores
bésicos: Chegada, Fila, Centro de Trabalho, Recursos e Saida. A facilidade do
software estd nas caixas de didlogos, pois evitam a necessidade de se
programar extensas linhas de codigo. Além disso, o software ainda possui
uma linguagem interna: o Visual Logic, uma linguagem orientada a objetos
semelhante ao Visual Basic;

» Assistente de simulacdo: € um assistente de simulagdo que se baseia em
técnicas de inteligéncia artificial, que avisam automaticamente quais podem
ser os erros provenientes de um determinado modelo. Para que ndo tem a

pratica na simulagdo € bastante interessante, pois 0s iniciantes na simula¢do
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precisam de um maior apoio durante a construcao de um modelo. A figura 2

ilustra um exemplo do assistente de simulagdo em funcionamento;

» Customizagéo: o Simul8 Viewer permite, inclusive, que o usuario altere dados
de entrada e customize dados de saida.

O SIMUL8 é um software que faz parte da nova geracdo de simuladores.
Possui uma interface grafica bastante desenvolvida e amigével, permitindo de forma
mais rapida, comparado aos demais aplicativos do género, a modelagem de qualquer
sistema.

O software possui diversas vantagens. Ele possibilita que avaliagao do sistema
bastante satisfatéria, pois a andlise é pode ser feita por meio de animagéo grafica e
ainda ser detalhada em relatérios de saida. Com o simulador, é possivel identificar a
formagdo de filas, visualizar gargalos e avaliar os indicadores de desempenho
fornecidos.

Os processos ou sistemas que possam ser descritos podem ser simulado
através do SIMULS8, da cozinha de um restaurante a uma linha de montagem
industrial. Abaixo sao apresentados algumas das atividades em que a simulagao é
bastante implementada a fim de dimensionar recursos, reduzir custos ou aprimorar a
qualidade do servigo prestado.

» Portos e Aeroportos

= Call Centers

*» Armazéns e Centros de Distribuicao
» Cadeias logisticas

» Supermercados

= Bancos

* Hospitais e Centros de Saude

* Industrias

= Parques de diversao
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CAPITULO 4 - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Entre os anos de 1950 e 1960 surgiu o conceito inicial de atendimento pré-
hospitalar, quando se inseriram unidades de tratamento intensivo em paises da
Europa Oriental. Com isso, esperava-se obter uma sala de emergéncia que fosse até
a vitima. A principal dificuldade é a deficiéncia de médicos especializados em
atendimento de emergéncia, e a falta de empenho dos profissionais médicos em
ambientes pouco controlados como a via publica. Assim, o Dr. Eugene Nagel
idealizou um treinamento para bombeiros em praticas avancadas de emergéncia em
Miami (TOSCANO, 2001).

Mesmo como as crescentes perdas de vidas humanas ocasionadas por
traumas devido a causas externas, especialmente acidentes de transito, os médicos
da pratica civil demoraram a se mobilizar. Este retardamento fez com que as
autoridades sanitarias, primeiramente, delegassem as responsabilidades deste
servico aos responsaveis pelos resgates, os militares do Corpo de Bombeiros,
retirando a caracteristica sanitaria deste atendimento.

Na Franca, foram desenvolvidas, em 1955, as primeiras equipes méveis de
reanimagao. Inicialmente, pretendiam dar assisténcia médica as vitimas de acidentes
de transito, promovendo a manutengdo da vida dos pacientes submetidos a
transferéncias inter-hospitalares. A implantagcdo do SAMU na Francga iniciou-se na
década de 60, quando os médicos comegaram a perceber a falta de equilibrio entre
0s recursos disponiveis para atender e tratar os doentes e feridos nos hospitais e os
meios obsoletos do atendimento pré-hospitalar até entao existentes.

Assim sendo, surgiu a necessidade de um treinamento apropriado das equipes
de socorro e o destaque da importancia da participagdo médica no local, para
aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes, comeg¢ando pelos cuidados
basicos fundamentais. Estes sdo centrados na normalizagao da ventilagdo, respiracao
e circulagao dos pacientes.

No ano de 1965, instituiram oficialmente os Servicos Méveis de Urgéncia e
Reanimacdo (SMUR), fazendo uso das chamadas Unidades Modveis Hospitalares
(UHM). Em 1968, surgiu o SAMU, com o objetivo de coordenar as atividades dos
SMUR, suportando, para tanto, um centro de regulagdo médica dos pedidos, no qual
as regras deste sdo regulamentadas através de um decreto. Segundo LOPES &
FERNANDES (1999), as equipes médicas das UHM comecaram a atender nas
residéncias dos pacientes, estabelecendo assim os principios do atendimento pré-
hospitalar, descritos abaixo:
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1) O auxilio médico urgente € uma atividade sanitaria.

2) As intervencdes sobre o terreno devem ser rapidas, eficazes e com meios
adequados.

3) A abordagem de cada caso deve ser, simultaneamente, médica, operacional e
humana.

4) As responsabilidades de cada profissional e as inter-relagbes com os demais
devem ser estabelecidas claramente.

5) A qualidade dos resultados dependem, em grande parte, do nivel de competéncia
dos profissionais.

6) A acao preventiva deve ser um complemento da agao de urgéncia. Posteriormente,
em Lisboa, no ano de 1989, foram proclamadas as bases éticas da regulacdo médica,
processo este conhecido como “Declaragéo de Lisboa”.

No Brasil, 0 SAMU iniciou por meio de um acordo bilateral, firmado entre o
Brasil e a Franca, através de um pedido do Ministério da Saude, que optou pelo
modelo francés de atendimento, no qual as viaturas de suporte avangado tém,
obrigatoriamente, a atuacdo do médico, diferentemente dos padrbes americanos que
as operacoes de resgate sao desempenhadas inicialmente por paramédicos. Nos
ultimos anos, percebeu-se a necessidade de melhoria e expansao do sistema de
atendimento pré-hospitalar, realidade esta notada pelos gestores da politica de Saude
Publica dos estados.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é a primeiro passo para o socorro a uma
emergéncia e pode ser determinado como a assisténcia oferecida, em um primeiro
nivel de cuidado, aos pacientes diagnosticados como quadros agudos, de natureza
clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando acontecem no ambiente externo ao
hospital, podendo causar sofrimento, sequelas ou até mesmo o 6bito. No estado do
Rio de Janeiro, o APH pode ocorrer de duas maneiras: através do GSE ou do SAMU.
A seguir serdo detalhadas as atividades operacionais destes servigos realizados pelo
12 GSE que controla as atividades do SAMU no municipio do Rio de Janeiro.

4.1 1°GSE

4.1.1 A criacao

O 12 GSE (Grupamento de Socorro de Emergéncia) do Corpo de Bombeiros

Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) foi criado em 1985. Desde sua criacao,
0 servico ja realizou aproximadamente dois milhdes de atendimentos a populacao do
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municipio do Rio de Janeiro. A instituicdo busca incessantemente por inovacao
tecnoldgica, bem como a capacitagao dos profissionais.

Inicialmente, o 1° GSE foi desenvolvido com missao de prestar atendimento
pré-hospitalar (APH) em vias e logradouros publicos da cidade do Rio de Janeiro,
realizando os cuidados de suporte a vida no local e transportando pacientes com
seguranca até os hospitais publicos de referéncia da regiao.

No ano de 1988, registraram-se as primeiras acdes das equipes de
profissionais do 12 GSE em aeronaves de asa rotativa com multimissdo. Em 1990,
apds a chegada do primeiro helicoptero do CBMERJ, o servico também comecou a
realizar o transporte aéreo de pacientes.

Em 1992, criou-se a sec¢édo de ensino e treinamento e da se¢ao de estatistica,
que fez com que o grupamento investisse na capacitacdo de seus militares. No
mesmo ano, o 1 GSE mais uma vez teve como sua marca principal o pioneirismo,
contratando mulheres — médicas e enfermeiras. Elas constituiram a primeira turma de
oficiais feminino atuantes no atendimento pré-hospitalar.

Esse pioneirismo se estendeu a capacitacdo em 1997, quando o grupamento
constituiu a primeira turma de Técnicos de Emergéncias Médicas, no qual receberam
treinamento durante alguns meses. Em seguida, passou a tripular ambulancias de
suporte basico de vida, regulados pela central de operacdes, 0 que naquela época
permitiu ampliar em muito a capacidade de atendimento a populagéo.

4.1.2 Estrutura

No inicio, o servigo contava somente com 19 ambulancias. Atualmente,
possuem 140, distribuidas nos municipios fluminenses com populagdo acima de 55
mil habitantes, ou seja, estdo presentes em 38 das 92 cidades do Rio de Janeiro.
Essa estrutura permite uma cobertura de cerca 92% do estado, pois as bases onde os
veiculos se estabelecem podem cobrir mais de um municipio, por causa da extensao
territorial e ao numero reduzido de habitantes em algumas localidades. A instituicao
tem uma média de 500 atendimentos/dia com uma maior predominancia dos casos de
emergéncia clinica e trauma. A Figura 2 apresenta onde estdo distribuidas as
ambulancias no interior do estrado do Rio de Janeiro.
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DISTRIBUIGCAO DE AMBULANCIAS
NO INTERIOR DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

Figura 2: Distribuicado de ambulancias no interior do Estado do Rio de Janeiro

A Figura 3 apresenta onde as bases das ambulancias estdo estabelecidas
dentro da cidade do Rio de Janeiro. Essas bases sao selecionadas em pontos
estratégicos para facilitar a operagéao de resgate, diminuindo o tempo dessa operagao.

DISTRIBUICAO DE AMBULANCIAS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Figura 3: Distribuicao de ambulancias na Cidade do Rio de Janeiro

4.1.3 Mudancas

Em 2007, o CBMERJ assumiu a gestdo e atendimento de algumas Unidades
de Pronto Atendimento - UPA. Por isso, necessitou se reestruturar aumentando a
quantidade de profissionais e de recursos, de um modo geral, devido as novas
responsabilidades conferidas ao Grupamento. Para a realizacdo deste trabalho, foi
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criada uma nova divisdo, também fazendo parte do GSE. Deste modo, o servigco
inicial responsavel pelo atendimento pré-hospitalar mével passou a ser conhecido
como 12 GSE. Enquanto que o 2° GSE respondia pelo atendimento pré-hospitalar fixo.

Outro ponto importante foi a integragdo com o servico do SAMU, realizada
desde 2007 somente para o municipio do Rio de Janeiro. A gestdo dessa integragéo
foi feita pelo Centro de Operagdes de atendimento pré-hospitalar, que € a Central
Integrada 1° GSE/SAMU (CIGS), subordinada ao Comandante Geral do CBMERJ,
como mostra a Figura 4. A CIGS recebe todas as ligagoes feitas para o sistema 192,
promove a regulacdo médica e despacha as viaturas de socorro geoposicionadas em
tempo real.

Azsagaonia da TECNgE da NdonmsSo Comi a0 da Reviso da RAPH & da Obilo
AEBas0ri 68 Comunicacio Social Comizain oo Recsbimarntn e Wbl

Logistica Dm.-'m Encial
Paicokgca

ciica

Figura 4: Organograma do CBMERJ
4.2 Regulacao Médica
A regulacdo médica das urgéncias € um servico operacionalizado pelas
Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncias, no qual € uma atividade de trabalho

através do qual se mantém escuta permanente pelo médico regulador, com
recebimento de todas as solicitagbes de ajuda destinadas a central, bem como o
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estabelecimento de um parametro inicial do nivel de urgéncia de cada acontecimento,
tendo como consequéncia a resposta mais apropriada a cada solicitagao,
monitorando ininterruptamente a estimativa inicial do grau de urgéncia até a
finalizagdo da ocorréncia, garantindo a disponibilidade dos elementos necessarios
para a concretizacdo da resposta definitiva, conforme as grades de servigos
previamente definidas, reguladas nas normas de regionalizacao e hierarquizagdo do
sistema.

E importante ressaltar que para garantir resposta efetiva as especificidades
oriundas das demandas de urgéncia, as grades de referéncia precisam ser
suficientemente detalhadas, especificando quais sdo as unidades e levando em
consideracao as quantidades, tipos e horarios dos procedimentos ofertados, bem
como a especialidade de cada servigo. As grades de atencdo deverdo apresentar, a
cada momento, a capacidade instalada do sistema regionalizado e suas ocorréncias
instantaneas.

Segundo Portaria GM/MS n.% 2.657, de 16 de dezembro de 2004 (BRASIL,
2004a), as atribuicbes gerais e especificas das centrais de regulacdo médica de
urgéncias sao:

Atribuicoes Gerais:

| - ser instancia operacional onde se processa a funcao reguladora,
em casos de urgéncias clinicas, pediatricas, cirlrgicas, traumaticas,
obstétricas e psiquiatricas;

Il - ser polivalente na utilizagdo dos recursos;

lll - ser capaz de refletir a relagcdo entre a oferta disponivel e as
necessidades demandadas;

IV - subsidiar o planejamento das corregbes necessérias para
adequar a relacdo acima mencionada, sempre que se observar
deficiéncia de oferta no exercicio cotidiano da regulacao médica das
urgéncias;

V - articular agdes harmonizadoras e ordenadoras buscando a
resposta mais equitativa possivel frente as necessidades expressas
e devidamente hierarquizadas;

VI - estar articulada com os Servicos de Controle, Avaliacao,
Auditoria e Vigilancia em Saulde, permitindo a utilizagdo dos recursos
do sistema de forma harmdnica, de acordo com uma hierarquia de
necessidades;

VIl - nortear-se por pactos estabelecidos entre as instancias gestoras
do sistema e demais atores envolvidos no processo assistencial;

VIl - facilitar a execugdo de programas e projetos estratégicos e
prioritarios de atengdo a saude, formulados junto a instituicdes
parceiras ou com missbes semelhantes e aprovados pelo respectivo
Comité Gestor de Atencao as Urgéncias;

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

X - pactuar ag¢des conjuntas com outros atores envolvidos na
atengao integral as urgéncias, como a Defesa Civil, o Corpo de
Bombeiros, a Policia Militar, a Policia Rodoviaria, os Departamentos
de Transito, as Concessionarias de Rodovias, as Empresas Privadas
de Transporte e Atendimento de Urgéncia, entre outros;

25



XI - avaliar permanentemente o desempenho das parcerias com 0s
demais atores e notificar o Comité Gestor de Urgéncias, fornecendo
elementos para a implementagao e otimizagcéo das agdes conjuntas;
XIl - participar da formulagdo dos Planos de Saude, de Atencao
Integral as Urgéncias e de Atencado a Eventos com Mdltiplas Vitimas
e Desastres, do municipio ou regido de sua area de abrangéncia,
fornecendo dados epidemiolégicos, contextualizando os agravos
atendidos e identificando os fatores facilitadores e de
estrangulamento das agoes.

Atribuicoes 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 utilizacdo de metodologia
adequada, e classificar os pedidos de socorro oriundos da
populacdo, em geral, a partir de seus domicilios ou de vias e lugares
publicos;

[l - identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos
de unidades de saude, julgar sua pertinéncia e exercer a
telemedicina sempre que necessério;

IV - discernir sobre a urgéncia, a gravidade e o risco de todas as
solicitacoes;

V - hierarquizar necessidades;

VI - decidir sobre a resposta mais adequada para cada demanda;

VIl - garantir os meios necessdarios para a operacionalizacdo de
todas as respostas necessarias;

VIII - monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de
Suporte Basico e Suporte Avancgado de Vida;

IX - providenciar os recursos auxiliares de diferentes naturezas
necessarios para complementar a assisténcia, sempre que
necessario;

X - notificar as unidades que irdo receber pacientes, informando as
equipes médicas receptoras as condigbes clinicas dos pacientes e
possiveis recursos necessarios;

Xl - 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;

XIl - constituir-se em “observatorio privilegiado da saude e do
sistema”, com capacidade de monitorar de forma dinamica,
sistematizada, e em tempo real, todo o seu funcionamento;

XIIl - respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislagao do
SUS, as leis do exercicio profissional médico, o Cédigo de Etica
Médica, bem como toda a legislagao correlata existente.

4.2.1 Recursos humanos necessarios para a central de regulacao médica

Apesar da Portaria GM/MS n.? 2.657/04 (BRASIL, 2004a) nao ter determinado
a quantidade de postos de trabalho necessarios para o funcionamento adequado da

Central de Regulagcao Médica de Urgéncias — Central SAMU - 192, a composi¢ao

dos profissionais que atuam no setor sdo: Telefonistas Auxiliares de Regulagéao

Médica — TARM, capazes de garantir o pronto atendimento das chamadas

telefénicas; Médicos Reguladores (MR) para a imediata regulacdo dos pedidos de

26



socorro; e Operadores de Frota ou Radio Operadores (RO) necesséarios para o
adequado controle da movimentagdo da frota.

4.2.2 Operagoes no Call Center

A Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM), que é um profissional
civil, recebe a ligagdo direta via telefone 192. Em seguida, realiza o acolhimento,
coleta os dados principais protocolares (enderego, referéncias, telefones, etc.) e
identifica o risco de maneira basica e de acordo com a sua capacitagéo, direcionando
esta ligagdo para um fluxo determinado e de acordo com a sua classificagdo de risco
simplificada e local da ocorréncia (areas publicas ou domicilio). Podera direcionar a
chamada diretamente para o despacho de urgéncia ou médico regulador primario.
Esses profissionais recebem a supervisdo operacional e técnica de profissionais
médicos civis.

O Médico Regulador Priméario (MR1) recebe a ligagdo 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 viatura/recurso mais apropriado e
hierarquizado em conformidade com a disponibilidade imediata. O Médico Regulador
Secundario (MR2) 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.

O Despacho de Urgéncia — setor composto por profissionais denominados
Operadores de Frota ou Radio Operadores. Na COGS estes profissionais sao
técnicos de enfermagem. Recebem a ligagdo direta da TARM ou do médico
regulador. Em seguida, identificam a frota disponivel, providenciando o despacho
imediato da viatura. Todo o controle operacional da frota & realizado por este
profissional, juntamente com o sistema operacional GPS. Toda esta operagédo é
supervisionada por um Supervisor de Frota (militar). A Figura 5 apresenta o
fluxograma das operacoes do GSE/SAMU.
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Figura 5: Fluxograma da Central Operacional GSE/SAMU - COGS

4.3 Tipos de ambulancias

As operagdes terrestres realizadas pelas equipes do 1° GSE tem como
objetivo realizar o atendimento pré-hospitalar a vitimas em situagbes de urgéncia e
emergéncia em vias ou logradouros publicos, domicilios, bem como o transporte de
pacientes entre os hospitais da rede publica do estado do Rio de Janeiro.

As ambulancias séo divididas em unidades moveis avangadas (tripuladas por
médicos), intermediarias (tripuladas por enfermeiros) e basicas (tripuladas por
técnicos de enfermagem), o que possibilita adequar os recursos, enviando viaturas
conforme a gravidade dos casos. As ambulancias estao providas com equipamentos
de ultima geragdo, por exemplo, aspiradores portateis, desfibriladores manuais e
automaticos, monitores cardiacos, oximetros de pulso, respiradores, etc.

Além destas ambuléncias, o CBMERJ conta com outras ambuléancias para
atendimentos especializados, como o transporte inter-hospitalar (TIH), ambuléncia
bariatrica, cegonha, neonatal e terapia intensiva, todas equipadas com profissionais e
recursos materiais especializados.

As corporagdes oferecem mais um recurso aos militares que € o Auto Tético

de Emergéncia (ATE), que sado viaturas hibridas, ou seja, sédo viaturas de busca e
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salvamento, extincdo de incéndio e ambulancia, aeronaves de asa rotativa
(helicépteros) uma lancha e trés centros de afogados.

Existem outras viaturas especiais sdo os chamados Auto Posto de Comando
Movel, empregado para a instalagdo de um posto de comando e estrutura de
atendimento inicial a eventos em que ocorram multiplas vitimas. Neste caso, o local
requer a presenga in-locodo comandante do 1° GSE para rapidas tomadas de
deciséo e por ter uma magnitude maior, podendo até mesmo instalar um hospital de
campanha.

As operagbes Terrestres, relacionadas ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
sao operacionalizadas por meio do Primeiro Grupamento de Socorro de Emergéncia
(1° GSE). O atendimento contempla duas maneiras de promover o suporte a vida:
APH fixo e o APH moével. O APH fixo é gerido através dos Centros de Recuperagao
de Afogados (CRA). E o APH movel é operacionalizado pelas ambulancias (Auto
Socorro de Emergéncia - ASE).

O Auto Socorro de Emergéncia (ASE leve) é uma viatura menor quando
comparadas as ambulancias habituais, e tem por objetivo chegar mais rapido ao local
dos acidentes, transportando médicos. Estes carros apoiam as unidades basicas e
intermediarias e, caso necessario, podem ser modificadas em viaturas avangadas,
portando medicamentos tromboliticos para tratamento de pacientes com quadro de
infarto.

Segundo dados do site do 12 GSE, as ambulancias que promovem o APH em
operagoes terrestres 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 intermediério -
ASE-| e Auto Socorro de Emergéncia Basico - ASE-B.

O ASE-L tem como fungao prestar supervisdo e apoio operacional as viaturas -
ASE-l e ASE-B, contém equipamentos e materiais médicos, que permitem realizar
suporte avangado e basico de vida e por se tratar de uma viatura leve, sua guarni¢cao
€ composta por um Oficial Médico e um Praga Condutor (motorista). O ASE-A, ASE-
TIH Adulto e Neonatal contém equipamentos e materiais médicos, que permitem
realizar suporte Avancado e basico de vida, sua guarnicdo € composta de um Oficial
Medico, um Praca Técnico de Enfermagem e um Praca Condutor.

O ASE - | contém equipamentos e materiais que permitem realizar suporte
basico de vida, compativeis com o grau de formacao da guarnicdo, que é composta
por um Oficial Enfermeiro, um Praga Técnico de Enfermagem e um Praga Condutor.
O ASE - B contém equipamentos e materiais que permitem realizar suporte basico de
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vida, compativeis com o grau de formagdo da guarnicdo, que € composta por dois

Pracas Técnicos de Enfermagem e um Praga Condutor.

As operagbes de atendimento pré-hospitalar sdo realizadas em viaturas

terrestres que seguem seguintes etapas:

1.

N o o B~ 0D

Solicitacdo do atendimento — através do canal 193/192
Confirmacéo da solicitacao

Acionamento da unidade mével

Deslocamento da unidade movel

Atendimento no local do ocorrido

Transporte para o hospital de referencia da regiéo
Retorno da unidade movel ao quartel/base de origem.
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CAPITULO 5 - ESTUDO PRELIMINAR
5.1 Introducao

O estudo preliminar fornece os dados da implantagdo do SAMU para uma
base de comparagdo com os resultados obtidos apoés a integracdo com o GSE. Esse
estudo foi baseado nos dados de GARCIA (2006), sendo realizados dois
experimentos relativos ao atendimento no call center. O primeiro tem por objetivo
ajustar o modelo com o numero de replicagdes mais adequado. O segundo fornece
parametros para tomada de decisdo da configuracdo ideal de atendentes que
melhoram o sistema.

Para tanto, foram desenvolvidos modelos de simulagdo que tentam se
aproximar dos dados de GARCIA (2006), realizando os experimentos e tragando
cenarios alternativos para analisar as configuragcbes dos recursos humanos. Os
modelos foram desenvolvidos utilizando o software Simul8.

Antes de apresentar a modelagem do problema, é importante mostrar as
etapas dos procedimentos operacionais do Centro de Regulacdao de Urgéncia.
GARCIA (2006, p.57), relaciona as etapas abaixo, de maneira resumida para um
entendimento adequado dos modelos desenvolvidos.

v' Contato: o telefonista recebe a ligacao e coleta as informacgdes basicas. Neste
momento o protocolo do atendimento é aberto.

v" Analise: o médico regulador avalia as informagbes sobre o paciente e, de
acordo com o resultado, aciona uma unidade movel.

v Atendimento tele médico: o atendimento é feito pelo radio/telefone.

v Atendimento mével: ocorre quando uma unidade mével é enviada para o local
do incidente. O servigo oferece suporte basico para remogao ou tratamento de

casos simples, ou suporte avangado com acompanhamento de um médico e

recursos para atendimento local a emergéncias.

v" Remogéo: o paciente € levado para o pronto-socorro mais proximo nos casos
em que nao é possivel completar o atendimento no local.

v" Registro do caso: concluido o atendimento, todas as informagbes da
ocorréncia sao registradas para andlises posteriores.

5.2 Modelo | — Analise do Call Center

O objetivo do modelo € realizar uma analise para verificar o dimensionamento

adequado dos recursos humanos na central telefénica, especificamente se 0 numero
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de atendentes esta adequado para atender a demanda de chamadas recebidas pelo
SAMU. A Figura 6 apresenta as estatisticas das chamadas usadas no estudo

preliminar a fim de ajustar o modelo.

81.527 100,0%

| 6825 | 84% | | 3580 | 44% | ‘ 12.449 15.3% | ‘ 55-167 ‘ 67,7% | | 3-900 | 4,8% |

‘ 6.580 ‘ 8.1%

UM - Unidade Mével

1.909 2.3%

267 0.3%

Figura 6 — Estatistica das chamadas (GARCIA, 2006)

5.2.1 A Central de Atendimentos no SAMU

A pesquisa utilizou dados do setor de atendimento telefénico do SAMU que
inicialmente possuia 4 atendentes, que sdo conhecidos como Telefonista Auxiliar de
Regulagdo Médica (TARM). Estes realizam o primeiro contato com o paciente e
coletam as informagdes necessérias, confirmam os dados e abrem o protocolo, de
acordo com a necessidade. Os atendentes oferecem apoio e colaboram com o
servico do radio operador, que controla os meios de transporte disponiveis para o
atendimento das solicitagdes e decidir o itinerario mais adequado. No caso do
atendimento local ndo ter sido suficiente para a estabilizagdo e tratamento do
paciente, o Operador de Frota verifica os hospitais. A Figura 7 resume
esquematicamente as fungdes dentro do Call Center.
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Figura 7 - Atividades do TARM

A Figura 8 apresenta de maneira simplificada o servico do médico regulador,
no qual supervisiona o servigo do TARM e com base nas informagdes obtidas pelos

atendentes, inicia seu processo de tomada de decisdes.

Equipe de TARM Médico Regulador

Figura 8 - O TARM sob supervisdo do médico regulador

O lay-out da central de atendimentos esta representado na Figura 9.
Informagdes essenciais, tais como mapas, telefones, capacidade de atendimento dos
hospitais, etc., estdo visualmente disponiveis para todos na central na forma de
painéis. A comunicacao entre os integrantes do SAMU é direta e supervisionada pelo

médico regulador.
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Figura 9 - Layout da central de atendimento

5.2.2 Experimento do modelo |

Apds a modelagem no software Simul8, sdo necessarios alguns ajustes para
tornar o modelo mais factivel. Os experimentos foram realizados com um tempo de
simulagao (clock) de 1440 minutos e warm-up de 50 minutos. Inicialmente, o sistema
do call center do SAMU foi analisado para verificar se o dimensionamento de pessoal
para no atendimento estava adequado para receber a demanda média em torno de
910 chamadas diarias.

Para a selecao do numero de replicagdes, € imprescindivel analisar a variancia
e optar pelo niumero que satisfagca tanto no menor valor da variancia quanto o menor
tempo computacional. Os valores obtidos a partir da variagdo do numero de
replicacao no sistema sdo mostrados a seguir, na Tabela 1:
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Tabela 1: Tempo de simulagao obtido por numero de replicagdes

Tempo de simulagdo

Nidmero de replicagoes

(centésimos)

15 102
20 130
25 138
30 144
35 157
40 138
45 133
50 204
60 238
70 274
a0 285
90 315
100 346
200 670
300 939
400 1301

O Gréfico 1 fornece para cada numero de replicagdes o tempo necessario para
realizar a simulagdo. Ao escolher um numero replicagdes muito elevado de
replicagbes, o tempo computacional aumenta muito, o que até pode gerar um custo

maior.

Tempo de simula¢ao x N2 de replicacdes

1400

1200

1000

800

600

400

Tempo {centésimos)

200

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 60 70 80 90 100 200 300400

N2 de replica¢Ges

Grafico 1: Tempo de simulacao para variagbes no numero de replicacoes
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O Grafico 2 mostra a varidncia das chamadas para cada numero de
replicacdo. Nota-se que a partir de quarenta replicagdes a variabilidade do sistema vai

reduzindo.

Variancia das Chamadas X Niumero de
replicagOes
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Variancia

e N Mmero de chamadas
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N2 de Replicacbes

Gréfico 2 : Comportamento da variancia do numero de chamadas a partir de
variagdes do numero de replicagbes

O Grafico 3 apresenta a variancia no setor de atendimento de acordo com o
namero de cada replicacao realizada. Esse estudo utilizou outros parametros como:
taxa de utilizacdo, numero de atendimentos, tamanho da fila médio, tempo na fila
médio e numero de nao zeros. O objetivo era verificar o comportamento da variancia
através dos parametros utilizados para avaliar o atendimento no setor de telefonia. E
possivel identificar que a partir de cinquenta replicagcdes o sistema comeca a se
estabilizar, lembrando que o tempo computacional para este numero nao € muito

grande, ou seja, cada rodada ndo demanda muito tempo.
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=—=N2 n3o zeros

N2de Replicagoes

Gréfico 3: Comportamento da variancia do atendimento a partir de variagdes do

numero de replicacoes

O Gréfico 4 fornece o comportamento da varidncia na atividade de

acionamento do servigo, permitindo verificar que para os parametros como tamanho e

tempo na fila a partir de cinquenta replicacdées o sistema comega a se estabilizar. No

caso dos numeros de trabalhos completos e nimero de ndo zeros, o nimero de

replicagées que comega a estabilizar fica em torno de setenta replicages.

Varidncia

Varidncia do Acionamento do servi¢o X
Numero de replicagdes

-% —4+—Numero de trabahos
completos

== Tamanhoda fila medio

Tempo na fila médio

B a a plaplgligigigigigig g g p
5 15 25 35 45 60 80 100 300

N2 N0 zEros

N de Replicagoes

Gréfico 4: Comportamento da variancia do acionamento do servigo a partir de

variagdes do numero de replicagbes
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Ap6s a andlise do Grafico 2 ao 4 sobre o comportamento da variancia no call
center juntamente com a tabela do tempo de simulagéo, é possivel verificar que a
partir de cinquenta ha uma estabilizagdo na variancia. Por isso, este namero foi
selecionado para ser utilizado nos experimentos posteriores.

5.2.3 Modelagem

A modelagem é baseada no fluxo de chamadas dos pacientes (via 192), que é
considerado como a entidade mais importante. Uma forma resumida do
funcionamento do modelo é considerar o paciente como a entidade principal e o0 seu
fluxo. O modelo desenvolvido para analise do niumero de atendentes estd mostrado

na Figura 10.

Atendimento

Figura 10: Modelo desenvolvido para andlise do numero de atendentes

Para a atividade “Chamada” foi utilizada uma taxa de chegada obedecendo a
uma distribuicdo exponencial com média de 1,6 minutos e para a atividade
“Atendimento” uma taxa de servico com distribuicdo triangular (2, 12, 60). Foram
realizadas ao todo 24 simulagbes. Analisou-se a utilizacdo de quatro a vinte e sete
atendentes no sistema. A Figura 11 apresenta o fluxo seguido no call center.

Atendentes
1]

Clock A
..T'.}\ JE\M
(f 3

Atendimento

Acionamento de UM
Fila Acionamento Servico  Acionamento do Servico i |

Chﬁ;ﬂfdﬁ Fila Atendimento

, T

Infurmagau
Enganu Outrﬁs ngﬁgues

Trclte =
Servigco concluido
' 13l

Figura 11: Modelagem desenvolvida no Simul8 para analise do nimero de atendentes
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5.2.4 Resultados Obtidos do Modelo |

Essa primeira analise se concentrou no estudo da fila gerada no Call Center
pela demanda para acionamento da unidade mével do SAMU. Inicialmente, o setor de
atendimento telefénico contava com 4 atendentes. Estes realizam o primeiro contato
com o paciente e obtém as informagdes necessérias, ratificam os dados, abrem o
protocolo, de acordo com a necessidade. Apos aberto o protocolo, 0 médico regulador
com base nas informagdes obtidas pelos atendentes inicia seu processo de tomada
de decisdes. Durante todo o processo, os atendentes prestam apoio e servem de
ponte com o servigo de Operador de frota (controla as unidades méveis) e com os
hospitais, caso o atendimento local nao for suficiente para o tratamento do paciente.

5.2.5 Resultados obtidos do modelo

Os resultados obtidos na simulagao sao apresentados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2: Resultados do modelo (minutos)

Pardmetros

Atendentes Atendimento Acionamento Servige Acionamento de UM

NE de
Atendentes axa Tamanho médio N2 de Tempo médio  Tempo médio NE de Tempo médio Nedesemvicos Tempo medio
3 dafila Atendimentos LERTIE] na fila Acionamentos no sistema concluidos no sistema

NE de
Acionamento
UM

Para melhor ilustrar os resultados obtidos, serdo apresentados os gréaficos
elaborados a partir do quadro acima. O Grafico 5 apresenta o nUmero de pacientes
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atendidos a partir da variacdo do numero de atendentes. Observa-se que a partir de
dezenove, o numero de pacientes atendidos se estabiliza, demonstrando que néo é
necessario aumentar o numero de recursos para aumentar o numero de
atendimentos. Porém, € necessario avaliar outros parametros que podem dar mais
suporte a tomada de decisédo a respeito do nimero de atendentes. Vale lembrar que
numero escolhido de atendentes deve necessariamente ser capaz reduzir
significativamente o tamanho da fila e o tempo na fila, mantendo a taxa de utilizagéo
compativel com um recurso humano, sendo adotado neste estudo em torno de 80%.

Namero de pacientes atendidos

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

N2de Pacientes

4 5 6 7 8 9 101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

N°de Atendentes

Grafico 5: Numero de pacientes atendidos

O Gréfico 6 mostra a taxa de utilizacao dos atendentes no Call Center durante
o servico do SAMU. E possivel notar que até dezessete atendentes a taxa de
utilizagdo esta em torno de 100%, o que ndo pode acontecer porque se trata de
recursos humanos. A partir de dezoito essa taxa comecga a diminuir, mas ainda se
mantém elevada. O nuimero de atendentes que deixam a taxa mais proxima da
realidade ficaria em torno de vinte e duas, pois fornece uma taxa de utilizacdo
79,66%. E importante lembrar que quando se trata de recursos humanos é necessario
ter certa ociosidade, visto que ninguém trabalha 100% do tempo.
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Grafico 6: Taxa de utilizacao dos atendentes (%)

O Gréfico 7 apresenta a relagdo entre niumero de atendentes e o tamanho
médio da fila, ou seja, quanto maior o nimero de atendentes menor € o tamanho da
fila. Porém, € importante verificar que a partir de dezoito, o tamanho médio da fila fica

em torno de zero, evidenciando que o sistema se estabiliza.

Atendimento - Tamanho médio da fila
400

350

300

250

200

150

N2 de pacientes
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50

4 5 6 /8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 74 25 6 2/

N°de Atendentes

Gréfico 7: Tamanho médio da fila para atendimento no Call Center

O Grafico 8 exibe a relagéo entre o numero de atendentes e o tempo médio
gasto na fila do call center. Nota-se que a partir de dezoito atendentes o tempo médio
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na fila gira em torno de zero, o que permite verificar que mesmo adicionando mais um

recurso nao tera grande diferenga, ja que o tempo na fila esta zerado.

Tempo {minutos)

600

500

400

300

200

100

Atendimento - Tempo médio na fila

4 5 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

N°de Atendentes

Gréfico 8: Tempo médio na fila para atendimento no Call Center

O Gréfico 9 apresenta o total de usuarios que de fato acionaram o servico. E

possivel observar que de dezoito até vinte e sete atendentes o numero de

acionamentos esta constante em pouco mais de cento e quarenta acionamentos.
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Grafico 9: Total de acionamentos do servigo
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O Gréfico 10 exibe a relagéo entre o numero de atendentes e o tempo médio
no sistema para o acionamento do servigo. Assim como nos parametros anteriores de

dezoito em diante o sistema comeca a se estabilizar.

Tempo médio no sistema para Acionamento

do Servico
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500 +
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N2 de Atendentes

Gréfico 10: Tempo médio no sistema para acionamento do servigo

A partir da analise dos parametros exibidos do Gréfico 5 até o 10 verifica-se
que a utilizacdo de dezoito atendentes no sistema reduz a fila significativamente,
porém a taxa de utilizagdo continua muito elevada, como apresentado no Gréfico 6. E
importante destacar que grande parte das ligagdes recebidas no call center sao trotes,
enganos e informacgdo, ou seja, seria necessario um estudo mais detalhado para
identificar a taxa de utilizagdo. Para esse estudo preliminar, o nimero de atendentes
que melhoraria o sistema seriam 22, pois a taxa de utilizacao passa de 100% com 4
atendentes para 79,66% com a quantidade selecionada. O tamanho da fila
inicialmente era formado por 354,26 pacientes, passando para 1,55. O tempo médio
que antes era de 555,10 minutos ao escolher 22 atendentes torna-se 2,39 minutos,
lembrando que a escolha por 22 atendentes ndo descarta a possibilidade de realizar
um estudo que contemple outra variavel importante e que causa bastante impacto na

tomada de decisao, o custo para contratacdo de mais 18 atendentes.
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CAPITULO 6 - CONSTRUCAO DOS MODELOS

A modelagem requer ajustes no tempo de simulacdo e no numero de
replicagbes para garantir a obtencao de bons resultados. Os experimentos sao
realizados com um tempo de simulagéo (clock) de 1440 minutos, que corresponde a
um dia de operagédo. Para o estudo, o sistema realiza 300 replica¢des, que reduz
significativamente a variabilidade e mantém um tempo computacional aceitavel.

Para tanto, foram desenvolvidos os modelos de simulacdo que mais se
aproximam da realidade do processo de atendimento realizado na central telefénica
GSE/SAMU, realizando os experimentos e tracando cenérios alternativos para
analisar as configuragbes dos recursos humanos e materiais. A simulagdo é
desenvolvida utilizando o software Simul8.

Antes de apresentar a modelagem do problema, é importante destacar as
etapas dos procedimentos operacionais realizados na central de regulacdo de
urgéncia que estdo representados abaixo para uma melhor compreensdo dos
modelos desenvolvidos, de acordo com informacdes obtidas no site do 1¢ GSE:

1. Acolhimento e estratificacao de risco inicial da ligagao via 192 ou TIH;

2. Tratamento da chamada/regulagdo médica primaria - através do
solicitante/paciente/profissional de saude (quando se tratar de TIH - transporte
inter-hospitalar);

Despacho, quando indicado ou orientagdes médicas;

Acompanhamento do atendimento in loco — ou regulagao secundaria;

Encerramento do Evento.

A Tabela 14 apresenta alguns pontos importantes sao identificados quando é
feita uma analise estatistica das chamadas. Para o desenvolvimento inicial do estudo
foram utilizados os dados apresentados na Tabela 3. E possivel observar que em
média 70% das chamadas diarias para o canal 192 ndo geram atendimento pelo
médico regulador e ndo necessitam o empenho de ambulancia. Dentre as chamadas
que saem do sistema pode-se destacar o trote que representa 19% das ligagdes, mas
esse percentual era maior e tem tido uma reducgéao significativa ao longo dos meses
em consequéncia dos esforgos para informar a populagédo da importancia do servigo.

Cabe observar que durante o periodo analisado, 322.004 chamadas foram
recebidas pelo COGS. Dentre as chamadas recebidas, 59.890 resultaram em
acionamento de uma unidade mével (UM), representando 19% das chamadas
recebidas pelo canal 192.
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Tabela 3: Analise das chamadas

Andlise das Chamadas

Tipe de Ligagao edia Dia % Media Diaria
Atendimentos 11.555 12.734 12.441 12.013 11.147 59.890 399 19%
Orientagio Médica 8.520 8.321 7.660 6.811 6.540 37.852 252 12%
Trote 13.058 15.352 15.239 10.263 6.670 60.582 404 19%
Queda de Ligagio 11.006 10.309 9.255 7.822 6.433 44.825 299 14%
Desisténcia 4.256 3.952 3.865 3.218 2.845 18.136 121 6%
Engano 3.445 3.134 2.597 2.019 1.761 12.956 86 4%
Informagio 18.163 18.289 19.490 16.606 15.206 87.754 585 27%
Duplicidade - 2 5 2 W] 9 0,06 0%

58.754

Fonte: COGS (2011)

6.1 Modelo | — Analise dos recursos humanos no Call Center

Para o estudo foram realizados cinco experimentos de simula¢do. O primeiro
tem por objetivo avaliar o numero de TARM da central telefénica do GSE/SAMU. O
segundo experimento avalia o numero de médicos reguladores. O terceiro € realizado
um estudo para analisar o numero de operadores no setor despacho de frota. O
quarto experimento analisa o numero de atendentes no despacho de urgéncia
(DESPURG). O quinto realiza uma andlise da configuragdo adotada a partir de

sucessivos aumentos na demanda.

6.1.1 Experimento | — Avaliacao do numero de TARM

O objetivo do modelo é realizar uma analise para verificar o dimensionamento
adequado dos recursos humanos dentro da central telefénica, especificamente se o
numero de TARM esta adequado para atender a demanda diaria de chamadas
recebidas pelo GSE/SAMU.

No atendimento realizado pelo TARM, ha uma classificagdo de risco
simplificada com base nas informagdes preliminares colhidas. Apés a classificagao, as
chamadas sédo encaminhadas para trés fluxos, conforme o nivel de gravidade relatado
pelo paciente/solicitante. O primeiro fluxo é relativo aos pacientes considerados
graves, e classificados como vermelho. Nesta situacdo a chamada € encaminhada
direto para o setor DESPURG. O segundo fluxo compreende as ligacbes
encaminhadas aos médicos reguladores. O terceiro fluxo representa as chamadas

que saem do sistema, como por exemplo: trotes, enganos, desisténcia entre outros.
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O cenario estudado conta com uma média de 2.147 chamadas por/dia. Dentre
as ligagbes recebidas 13% sao passadas diretamente ao setor de DESPURG, 17%
sao encaminhadas ao médico regulador e as ligagdes finalizadas sem que haja
transferéncia para outros setores representam 70% do total de ligagbes. A Figura 11
apresenta o esquema do fluxo desde o atendimento realizado pelo TARM até o a
solicitacdo de uma unidade mével (UM).

Atendimento Médico
Regulador

Chamada 192 Atendimento TARM

DESPURG

Chamada
Finalizada

Figura 11: Fluxo das atividades TARM

Para a atividade “Chamada” foi utilizada uma taxa de chegada obedecendo a
uma distribuicdo exponencial com média de 0,69 minutos e para a atividade
“Atendimento TARM” uma taxa de servico com distribuicdo triangular (1,5, 2, 2,5
minutos), fornecida pela COGS.

6.1.2 Experimento Il — Avaliagao do numero de Médico Regulador

Ap6s o TARM realizar uma classificagao simplificada do quadro clinico descrito
pelo paciente/solicitante, as ligacbes podem ser transferidas conforme cada situacgao.
O médico regulador recebe em média 365 ligacdes/dia. Das ligacdes recebidas, 68%
sao pacientes verdes, que recebem todas as informacdes necessérias apenas por
telefone, sem que seja necessario empenhar uma ambulancia Os outros 32% sao
pacientes amarelos que além de precisar da regulacdo médica necessitam do
empenho de uma ambulancia.

A Figura 12 ilustra o fluxo ap6s a regulagdo médica, consequentemente a
classificagdo de prioridade dos pacientes, sendo média complexidade (amarelo) ou
baixa complexidade (verde). Os pacientes amarelos sdo aqueles que nao apresentam
risco de vida imediato. Os pacientes classificados como verdes, vitimas que nao

necessitam do empenho de uma unidade mével por néo ter risco de morte.
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Para a atividade “Atendimento MR” ¢é utilizada uma taxa de servigo

obedecendo a uma distribuicdo fixa com a média de 30 minutos, fornecida pela
COGS.

Atendimento Médico

Regulador

[=)] w
% o N
< X g X
m o T
= o g
a o a O
o a o0
= o 3
(1] m
" w
Chamada Despacho de
Finalizada Frota

Solicitagao de UM

Figura 12: Fluxo das atividades Médico Regulador

6.1.3 Experimento lll — Avaliagdo do numero de Operadores no Despacho de

Frota

Na COGS, este setor € composto por profissionais Operadores de Frota. Eles
recebem a ligagdo do Médico Regulador e identificam a frota disponivel,
providenciando o despacho imediato da unidade mével. Para a atividade “Despacho
de Frota” foi utilizada uma taxa de servigo obedecendo a uma distribui¢cdo triangular

(3, 5, 8 minutos).

6.1.4 Experimento IV — Avaliacao do numero de Atendentes no Despacho de
Urgéncia (DESPURG)

Na COGS, este setor é composto por profissionais que sdo técnicos de
enfermagem. Eles recebem a ligagédo direta da TARM identificam a frota disponivel,
providenciando o despacho imediato da unidade moével. O controle operacional da
frota é realizado por este profissional, juntamente com o sistema operacional GPS.
Além de serem monitorados por um Supervisor de Frota (militar). Para a atividade

47



“‘DESPURG” foi utilizada uma taxa de servico obedecendo a uma distribuicdo

triangular (3, 5, 8 minutos).

6.2 Modelo Il — Analise do numero de ambulancias no municipio do Rio de

Janeiro

Para o estudo das ambulancias foram consideradas as seguintes atividades no
0 processo de solicitacdo de unidade movel, conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Descricao das atividades para solicitagao de unidade mével

Chamadas: recebidas pelo canal telefdnico 192.

Atendimento TARM: informacg&o, confirmagdo, coleta de dados, protocolo.

o orienta o solicitante/paciente até que a unidade mdvel chegue ao
Médico Regulador: local
ocal.

]2 W T M T T g (4 2 (o1 Bl busca a ambuldncia mais proxima ao local da ocorréncia.

Preparagdo: preparagdo da ambuléncia, preparacdo da equipe, contato radio.

Deslocamento: itinerdrio, condigdes de tréfego, contato radio.

. estacionamento, reconhecimento da drea, avaliagdo dos riscos,
Cuidados na cena: L w ) o i 3 L
solicitagdo de apoio, avaliag3o da vitima, diagndstico inicial,

Remocio: preparacao, contato com o hospital, itinerério, condigdes de trafego.

Recepgao: chegada, recepgdo no hospital, reconhecimento de responsabilidades.

A Figura 13 descreve esquematicamente as atividades envolvidas no resgate
realizado pelas ambulancias desde o recebimento da chamada do paciente até a sua
entrega no setor de emergéncia do hospital de destino.

Chamada

Preparagio

da
ambulaneia

T Atendimento

Tempo de ativacéao
« »

Tempo de resposta

v

o
|

Tempo do servigo
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Figura 13 - Atividades envolvidas

Na Figura 13, também é possivel identificar os tempos de ativagao, de resposta e do
servigo. Esses tempos sdo muito importantes para avaliar o desempenho do servigo,
principalmente o tempo de resposta, pois representa o primeiro contato fisico com o
paciente, na maioria das vezes, primordial para salvar vidas.

O objetivo do modelo Il é avaliar o impacto da frota de ambulancias do
municipio do Rio de Janeiro como uma unica componente para o atendimento pré-
hospitalar moével das solicitagbes. Inicialmente, o estudo ira avaliar o numero de
ambulancias que atuam no municipio.

O municipio do Rio de Janeiro conta com 64 ambulancias ativas, sendo 9
avancadas, 18 intermediaria e 37 basicas. Por isso, o estudo concentrou-se em
avaliar se esta quantidade consegue atender todas as demandas diarias. E
importante destacar que ao solicitar uma ambulancia para uma determinada regido,
se todas pertencentes a esta regidao estiverem empenhadas o raio de busca por uma
ambulancia serda ampliado, podendo ser solicitada em outra regido mais proxima.

Para o estudo foi considerada uma média de 399 solicitacdes por dia. As
etapas para o resgate consideradas neste experimento sdo: deslocamento, cuidados
na cena, liberacdo, remogao e recepgcado no hospital. De acordo com o COGS, o
tempo de “deslocamento” (do quartel até o local do ocorrido) € em média 14 minutos.
Segundo Hoeflish (2002), a etapa de “cuidados na cena” é em média 10 minutos.
Apéds os “cuidados na cena’, 7% do total de pacientes sao liberados no local do
ocorrido e 93% sao removidos e encaminhados a um hospital de emergéncia. A
atividade “liberacédo” é em média 5 minutos e a “remocao” (do local do ocorrido até o
hospital) leva em média 8,7 minutos. Por fim, a recepg¢do do hospital toma um tempo
em média de 20 minutos. A Figura 14 ilustra as atividades no processo de resgate de
modo sequencia.

Solicitagdo de Cuidados no Recepcéao do

Ambulancia | Deslocamento jgut local | Remogio |gul

|

o
-

Liberacéo
no local

Figura 14 - Atividades no processo de resgate

Hospital

49

\ 4



6.3 Modelo Il - Analise do numero de ambulancias na regiao da “Zona Oeste”
no municipio do Rio de Janeiro

Esse estudo focaliza uma area critica denominada “Zona Oeste”. A razao para
esta escolha é pautada pelo fato dessa regido contar apenas com um hospital de
emergéncia e um crescimento substancial da populagéo.

Esse modelo serd concentrado na avaliagdo do numero adequado de
ambuléncias para atender a uma expectativa de crescimento da demanda. Os
experimentos utilizam dados fornecidos pelo COGS para realizar a simulagdo. O
Grafico 11 apresenta o numero de solicitagbes de ambulancias por regiao realizadas
de agosto a dezembro de 2011.

Ambulancia
- Numero de Solicitacoes por Regiao -
3500
3000
2500
2000
1500

1000
500

H Centro Sul

B Eixo Brasil

= Madureira Barra
H Norte llha

W Qeste

W Missing

Ago Set Out Nov Dez

Gréfico 11: Numero de solicitagdes de ambulancias por regiao

A regiao selecionada conta com 10 ambulancias, sendo 2 avangadas (AV), 3
intermediarias (INT) e 5 basicas (B). E importante ressaltar que a configuragdo da
equipe que atua na ambulancia tem suas peculiaridades, necessitando, por exemplo,
na ambulancia avangada possuir em sua equipe médicos.

A atividade “Solicitacdo” segue uma distribuicdo exponencial com média de
23,43 minutos. De acordo com o COGS, o tempo de “Deslocamento” é em média 14
minutos. Segundo Hoeflish (2002), a atividade “cuidados no local” € em média 10
minutos. Apds essa atividade 7% dos pacientes séo liberados e 93% sao removidos
para um hospital local. A atividade “Liberagdo” leva em média 5 minutos e a atividade
“Remogéao” 8,7 minutos. A atividade “Recepgao Hospital” leva em média 20 minutos.
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6.4 Modelo IV — Proposta de um sistema integrado de operacoes e informacoes

A modelagem é baseada no fluxo dos pacientes desde o atendimento pré-
hospitalar até o direcionamento ao hospital de emergéncia. O estudo procura integrar
todos os servigos envolvidos na fase pré-hospitalar e no processo de admissao
hospitalar, com vistas a unificar todo o fluxo de informagéo. O objetivo do estudo é
buscar a configuragéo ideal dos servigos envolvidos, de forma a balancear a demanda
e a oferta de servigos, proporcionando um atendimento mais eficiente para todos os
pacientes.

O modelo sugerido nesse estudo consiste em uma proposta de melhoria do
sistema atual, inserindo servigos publicos que possam contribuir para melhorar o
desempenho do sistema. Nesse estudo, sdo considerados trés servigos: central de
regulacdo do GSE/SAMU, a Companhia de Engenharia de Trafego do Rio de
Janeiro (CET-RIO) e os nucleos internos de regulagdo dos hospitais publicos de
emergéncias.

A ideia concentra-se em estabelecer uma parceira entre 0s servigcos
envolvidos para um melhor tempo de resposta nas solicitacées de resgates, a escolha
do melhor itinerario para o atendimento em via publica e transporte das vitimas e uma
facilitacdo do encaminhamento dos pacientes para tratamento hospitalar. A CET-
RIO controla o transito, elabora e divulga relatérios a respeito de acidentes e do fluxo
nas vias urbanas, agindo como apoio operacional da Secretaria Municipal de
Transportes - SMTR no controle do transito na cidade do Rio de Janeiro. Com o uso
desse servico o tempo de deslocamento pode ser reduzido substancialmente. A
Figura 15 apresenta a distribuicao das cameras pelo municipio.

Satelite

Figura 15: Distribuicdo das cameras da CET-RIO
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O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) é um mecanismo proposto para
monitorar o censo hospitalar e manter um controle atualizado do numero de leitos
disponiveis. Esse nucleo se torna importante na medida em que oferece informagoes,
de uma maneira rapida e precisa sobre as condigbes de atendimento emergencial
antes mesmo da chegada da equipe de resgate ao hospital. Isto pode ser considerado
como um ponto importante para estabelecer a interface entre o atendimento pré-
hospitalar e o hospital. Este fato aponta para a possibilidade de troca de informagao
entre as equipes envolvidas no resgate e no tratamento hospitalar.

A equipe do GSE/SAMU faz o diagnostico do paciente e tem condigbes de
classificar o risco. No caminho ao hospital mais préximo, essas informacdes sao
enviadas para a equipe do NIR. Assim sendo, as informagdes a respeito do estado do
paciente e a disponibilidade de recursos no hospital certamente poderdo ser usadas
para reduzir o tempo do servigco. O hospital por sua vez tera todas as informacdes
necessarias para agir rapidamente e verificar a disponibilidade de recursos humanos
e materiais antes da chegada da ambulancia.

A Figura 16 apresenta o modelo do Sistema Integrado de Operacoes e
Informacgdes. O objetivo desse estudo € melhorar a eficiéncia e rapidez do servi¢o de
atendimento pré-hospitalar a partir da integrag@o entre os servigos acima descritos. O
estudo é feito com os dados e tempos apresentados no modelo Ill.

. s
Informagdes Informagdes i/

/e ' ' Sistema Integrado de Operagdes ' ' NUCLEO INTERNG
GSE/SAMU . o Sk feeewrar - 9l D:REGULACAO

' Informagoes

CET-RIO

Figura 16: Fluxo de atendimento com o Sistema integrado de Operagdes e

Informacobes
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CAPITULO 7 - RESULTADOS DO MODELO | — ANALISE DO CALL CENTER

O objetivo desse capitulo é apresentar a andlise dos resultados obtidos a partir
do experimento de simulagdo do modelo | para os diversos cenarios propostos. A
andlise do modelo acontece de maneira que a configuragdo selecionada nao
apresente gargalos no sistema, mesmo em situacées que haja variagbes na
demanda.

O resultado da simulagdo é apresentado por meio de indicadores, que sao
informacdes estatisticas fornecidas pelos relatérios do préprio simulador. Esses
relatérios sdo bastante importantes, pois evidenciam o comportamento da simulacéao
no ambiente virtual, possibilitando a visualizacdo pelo gestor dos gargalos e das
possiveis alocagdes dos recursos no processo.

Neste estudo, é utilizado como principais indicadores o tamanho médio e
maximo da fila, tempo médio e maximo de espera e a taxa de utilizagao dos recursos.
O tamanho médio e maximo da fila indicam o nimero médio e maximo de pacientes
que estao aguardando atendimento em um determinado processo.

O tempo médio e maximo de espera aponta o intervalo médio e maximo de
tempo que uma entidade para ser processada por um recurso. A taxa de utilizagao
indica o percentual de ocupagéo do recurso em um determinado periodo.

Ao final deste capitulo sdo apresentados os resultados de forma consolidada
que apontam o comportamento do sistema e a configuracdo para cada setor a partir
dos aumentos gradativos na demanda inicial, comprovando a necessidade de mais
recursos humanos e para manter a qualidade do servigo.

7.1 Analise do modelo | para o intervalo entre chegadas inicial

A andlise do modelo | envolve a interpretacao dos indicadores fornecidos pelo
relatério do simulador. Nesta avaliacao, é verificado o comportamento do modelo com
seu fluxo basico a partir dos dados iniciais. Em seguida, sdo gerados outros cenarios
em que as chamadas atendidas sdo analisadas de acordo com determinados
aumentos na demanda, identificando a configuracao ideal para suportar aumentos
inesperados na demanda em uma situagdo de catastrofe, por exemplo. Todo o
experimento foi desenvolvido para que os recursos realizassem as atividades de
maneira que o tamanho da fila e tempo aguardando atendimento fossem o menor
possivel, porém mantendo uma taxa de utilizacdo que nao sobrecarregasse 0s

profissionais.
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O foco principal deste estudo é encontrar a configuracdo adequada dos
recursos humanos para cada setor de maneira a manter o equilibrio entre a oferta e a
procura dos servigos, proporcionando mais eficiéncia nos processos e eficacia nos
resultados.

A andlise do modelo | é realizada nas atividades que séo considerados
gargalos do sistema, abrangendo o atendimento do TARM, atendimento do Médico
Regulador DESPURG e Despacho de Frota. Esses processos serdo igualmente
analisados como a finalidade de identificar o tamanho, tempo na fila e taxa de

utilizagé@o a partir do acréscimo de mais um recurso.

7.1.1 Experimento | — Avaliacao do numero de TARM

Para o experimento |, foram realizadas ao todo dez rodadas, que evidenciam
comportamento do sistema com o uso de um até dez profissionais. A partir da analise
dos parametros verifica-se que a utilizagdo de quatro atendentes no sistema reduz o
tamanho e o tempo médio na fila significativamente, porém o tamanho maximo da fila
fica com dez pacientes e o tempo maximo fica 4,96 minutos, o que nao é interessante
haja vista que esse é o primeiro atendimento de uma série de outros. Ao analisar os
indicadores em conjunto, € possivel identificar que a configuragcdo adequada para o
intervalo entre chegadas inicial € de dez TARM. Essa configuragao consegue realizar
2.088 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com quatro pacientes. O
tempo maximo na fila fica 0,69 minutos, apresentando uma taxa de utilizagao de 29%,
conforme a Tabela 5. A configuragdo selecionada mantém o primeiro atendimento
com bastante rapidez e permite uma flexibilidade para acomodar situagdes em ocorra

um aumento inesperado na demanda.

Tabela 5: Resultados gerais no atendimento do TARM para o intervalo entre
chegadas inicial

TARM

NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na |Tempo maximo na Taxa de Utilizac8o

wn
]
2
[
7]
-
=
2
=t

Atendimentos da fila fila fila %
1 719 681,21 1368,12 471,47 941,46 99,95
2 1438 323,37 650,10 223,57 446,89 9991
3 2074 11,32 36,57 7.76 23,01 96,03
4 2086 0,96 10,37 0,67 496 7246
5 2087 0,40 7,03 0,28 2,63 57,99
6 2087 0,23 5,70 0,16 1,75 48,33
7 2087 0,15 498 0,10 1,29 41,45
8 2088 0,10 450 0,07 1,01 36,25
9 2088 0,08 4,16 0,05 0,82 32,22
10 2088 0,06 3,89 0,04 0,69 29,00
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7.1.2 Experimento Il — Avaliacao do numero de Médicos Reguladores (MR)

Apds o TARM realizar uma classificagao simplificada do quadro clinico descrito
pelo paciente/solicitante, as ligagées podem ser transferidas ao DESPURG ou para o
medico regulador. Para o experimento |l, foram realizadas ao todo vinte e cinco
rodadas, que evidenciam comportamento do sistema com o uso de um até vinte e
cinco profissionais. A partir da analise dos parametros verifica-se que a utilizagao de
quinze Meédicos no sistema reduz o tamanho e o tempo médio na fila
significativamente, porém o tamanho méaximo da fila fica com quatro pacientes e o
tempo maximo fica 8,09 minutos, o que nao é interessante visto que o objetivo é
reduzir o tempo do servigco, selecionando uma configuracdo que seja capaz de
atender rapidamente as solicitagoes.

Ao analisar os indicadores em conjunto, é possivel identificar que a
configuracdo adequada para o intervalo entre chegadas inicial é de vinte e dois
Médicos Reguladores. Essa configuracdo consegue realizar 355 atendimentos,
mantendo o tamanho méaximo da fila com trés pacientes. O tempo médio na fila é de
0,33 e o tempo maximo é de 3,68 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de
33,63%, conforme a Tabela 6. Essa configuracao foi selecionada pelo fato de ao
adicionar mais um recurso o sistema nao ter tido um ganho significativo, nao
justificando o aumento do nimero de médicos. Além disso, o fluxo encaminhado ao
médico regulador representa os pacientes de baixa e média complexidade, ou seja,
pacientes que podem aguardar um pouco mais.

Tabela 6: Resultados gerais no atendimento Médico Regulador para o intervalo entre

chegadas inicial

£ MEDICOS REGULADORES

'i.f' e de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de UtilizacSo
= Atendimentos fila fila fila 2

1 48 152,89 306,88 516,41 1226,69 99,53
2 95 129,03 259,11 521,51 1041,55 99,59
3 143 105,29 211,51 425,51 850,77 99,56
a 191 81,64 164,14 330,20 561,87 99,51
5 238 58,22 117,11 235,45 471,16 99,39
& 285 35,44 71,48 142,94 285,92 99,06
7 328 15,39 33,06 61,56 130,46 97,62
8 349 4,69 15,37 18,63 55,27 90,91
9 353 1,89 10,04 7.58 31,69 81,65
10 353 1,07 7,78 4,29 21,98 73,67
11 354 0,70 5,55 2,85 16,69 67,04
12 354 0,51 5,77 2,05 13,33 51,50
13 354 0,38 5,23 1,55 11,02 56,79
14 354 0,30 4,79 1,22 9,35 52,75
15 355 0,24 4,45 0,99 8,09 49,24
16 355 0,19 4,13 0,78 5,82 45,22
17 355 0,16 3,95 0,66 5,03 43,50
18 355 0,14 3,71 0,56 5,39 41,09
19 355 0,12 3,57 0,48 4,85 38,93
20 355 0,10 3,465 0,42 4,40 36,99
21 355 0,09 3,32 0,37 4,01 35,23
22 355 0,08 3,21 0,33 3,68 33,63
23 355 0,07 3,10 0,29 3,38 32,17
24 355 0,06 3,02 0.26 3,13 30,83
25 355 0,06 2,94 0,23 2,91 29,60
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7.1.3 Experimento lll — Avaliacdo do numero de Operadores no Despacho de
Frota

Na regulagdo, o médico avalia o paciente e identifica a necessidade do
empenho de uma unidade moével. Ele solicita ao setor Despacho de Frota para
localizar a base mais proxima da vitima e enviar uma unidade mével ao local da
ocorréncia. Para o experimento lll, foram realizadas ao todo trés rodadas, que
evidenciam o comportamento do sistema a partir do uso de um até trés profissionais.
A partir da analise dos parametros verifica-se que a utilizacdo de dois Operadores de
Frota no sistema reduz o tamanho e o tempo médio na fila significativamente, porém o
tamanho maximo da fila fica com cerca de 3 pacientes e o tempo maximo fica 12,13
minutos, o que nao é interessante visto que o objetivo é reduzir o tempo do servico,
selecionando uma configuragdo que seja capaz de atender rapidamente as
solicitagdes e até mesmo em casos de aumentos inesperados na demanda.

Ao analisar os indicadores em conjunto, € possivel identificar que a
configuracdo adequada para o intervalo entre chegadas inicial é de trés Operadores
de Frota. Essa configuracdo consegue realizar 113 atendimentos, mantendo o
tamanho maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila € de 0,02 e o tempo
maximo € de 0,80 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de 13,98%,
conforme a Tabela 7. E importante destacar que esse setor conta com um nimero
reduzido de Operadores porque o atendimento é realizado em uma média de cinco
minutos, e o intervalo entre as solicitacées e de cerca de doze minutos. Por isso, 0
empenho de apenas trés operadores é suficiente para atender a demanda diaria e

suportar aumentos no nimero de solicitagoes.

Tabela 7: Resultados gerais do Operador de Frota para o intervalo entre chegadas

inicial
OPERADORES DE FROTA
NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo  Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de Utilizag8o
Atendimentos L ERIE] fila fila
113 0,12 2,66 153 12,13 4185
2 113 0,01 1,21 0,13 2,27 20,96
113 0,00 1,00 0,02 0,30 13,98
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7.1.4 Experimento IV — Avaliacao do numero de Atendentes no Despacho de
Urgéncia (DESPURG)

No COGS, este setor € composto por profissionais que sao técnicos de
enfermagem. Eles recebem a ligagédo direta da TARM identificam a frota disponivel,
providenciando o despacho imediato da unidade mével. O controle operacional da
frota é realizado por este profissional, juntamente com o sistema operacional GPS.
Além de serem monitorados por um Supervisor de Frota (militar). Como esse setor é
critico por atender pacientes classificados como vermelho (pacientes graves) é
necessario uma avaliagao minuciosa dos parametros.

Para o experimento 1V, foram realizadas ao todo dez rodadas, que evidenciam
comportamento do sistema a partir do uso de um até dez profissionais. A partir da
andlise dos parametros verifica-se que a utilizacdo de trés atendentes no sistema
reduz o tamanho e o tempo médio na fila significativamente, porém o tamanho
maximo da fila fica com cerca de trés pacientes e o tempo maximo fica 4,80 minutos,
0 que nao € interessante visto que este setor é critico e o objetivo é reduzir o tempo
do servico, selecionando uma configuracdo que seja capaz de atender rapidamente
as solicitagcdes e em casos de aumentos inesperados na demanda.

Ao analisar os indicadores em conjunto, € possivel identificar que a
configuragdo adequada para o intervalo entre chegadas inicial é de oito atendentes.
Essa configuracdo consegue realizar 271 atendimentos, mantendo o tamanho
maximo da fila com dois pacientes. O tempo médio na fila é de 0,03 e o tempo
maximo € de 0,78 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de 12,54%,
conforme a Tabela 8.

Tabela 8: Resultados gerais no atendimento no DESPURG para o intervalo entre
chegadas inicial

ATENDEMTES DESPURG

Atendentes

N de Tamanho médio da] Tamanho maximo Tempo médio na
Atendimentos da fila fila fila %
1 256 8,32 20,34 43 36 100,27 95,16
2 270 0,26 436 1,37 10,54 50,07
3 270 0,08 311 0,44 4,80 33,41
4 271 0,04 255 0,21 2,84 25,07
5 271 0,02 2,21 0,12 1,91 20,06
6 271 0,01 201 0,07 1,36 16,72
7 271 0,01 1,80 0,05 1,01 14,33
8 271 0,01 1,59 0,03 0,78 12,54
a 271 0,00 1,40 0,02 0,61 11,15
10 271 0,00 1,21 0,02 0,49 10,03
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7.2 Analise do modelo | a partir de redu¢coes no intervalo entre chegadas

Para complementar o estudo sdo realizados mais alguns experimentos
variando a demanda e mantendo os outros parametros inalterados. O objetivo é
verificar até que ponto a configuragdo proposta consegue suportar aumentos na
demanda e continuar a atender de maneira eficiente as solicitagoes.

O experimento ird se basear em cinco cenarios, nos quais os intervalos entre
chegadas das chamadas no sistema sao reduzidos em 10%, 20%, 30%, 40% e 50%,
obtendo os seguintes intervalos: 0,62, 0,55, 048, 0,41 e 0,35 minutos. Vale lembrar

que essas sucessivas redugdes provocam aumentos no niumero de chamadas.
7.2.1 Analise do modelo | para uma reducao de 10% no intervalo entre chegadas

O atendimento realizado pelo TARM tem uma configuracdo adequada para
uma redugdo de 10% no intervalo entre chegadas de dez atendentes. Essa
configuragcdo consegue realizar 2.322 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da
fila com quatro pacientes. O tempo médio na fila é de 0,05 e o tempo maximo é de
0,75 minutos, apresentando uma taxa de utilizagédo de 32,25%, conforme a Tabela 9.

Tabela 9: Resultados gerais no atendimento do TARM apés redugao de 10% no

intervalo entre chegadas

TARM - REDUCAO DE 10% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

E

33

% E Ne de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na |Tempo méximona Taxa de

g |Atendimentos fil LERIET fila fila

1 719 800,49 160274 497 66 99391 99495
2 1439 442 34 384,21 27498 548,79 99,93
3 2153 8892 176,55 55,21 109,00 99,70
4 2320 167 1383 104 5,60 80,57
5 2321 0,59 8,33 0,37 3,15 64,49
6 2322 0,31 5,54 0,20 2,02 53,75
7 2322 0,20 5,56 0,12 1,46 45,07
8 2322 0,14 4,96 0,02 1,13 40,31
9 2322 0,10 4,56 0,05 0,91 35,84
10 2322 0,08 4,25 0,05 0,75 32,25

O atendimento realizado pelo Médico Regulador tem uma configuragéo
adequada para uma redug¢ao de 10% no intervalo entre chegadas de vinte e quatro
medicos. Essa configuragdo consegue realizar 395 atendimentos, mantendo o
tamanho maximo da fila com trés pacientes. O tempo médio na fila é de 0,33 e o
tempo maximo é de 3,79 minutos, apresentando uma taxa de utilizagao de 34,29%,

conforme a Tabela 10.
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Tabela 10: Resultados gerais no atendimento do Médico Regulador apds reducao de

10% no intervalo entre chegada

E MEDICOS REGULADORES - F{EDUCJE\D DE 10% NO INTERVALD ENTRE CHEGADAS

ﬁ NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médiona |Tempo maximo na Taxa de Utilizacdo
z Atendimentos fila fila %

1 as 172,88 347,11 526,61 124595 99,63
2 96 148,99 299 33 541,21 1081,03 99,63
3 143 125,21 251,64 454,84 909,48 99,62
4 191 101,51 204,09 369,08 735,45 99,58
5 239 77,92 156,80 283,33 566,85 99,52
6 286 54,61 109,95 198,35 396,45 99,38
7 332 32,19 65,11 116,57 233,93 98,97
8 373 13,32 29,88 47,86 104,35 97,11
] 390 433 15,12 15,45 4837 90,28
10 393 1,93 10,36 5,93 29,62 81,85
11 394 1,15 8,18 4,13 21,15 74,57
12 394 0,78 5,98 2,81 16,35 58,44
13 394 0,57 6,13 2,06 13,24 63,21
14 395 0,44 5,59 1,59 11,10 58,72
15 395 0,35 5,14 1,26 9,50 54,82
16 395 0,23 4,79 1,03 8,26 51,40
17 395 0,24 453 0,86 7,29 48,39
18 395 0,20 4,54 0,73 5,52 45,70
19 395 0,17 4,14 0,62 5,86 43,30
20 395 0,15 3,91 0,54 5,32 41,14
21 395 0,13 3,75 0,47 4,85 39,19
22 395 0,11 3,63 0,42 444 37,41
23 395 0,10 3,50 0,37 4,09 35,78
24 395 0,09 3,41 0,33 3,79 34,29
25 395 0,08 3,32 0,30 3,53 32,92

O Operador de Frota tem uma configuracdo adequada para uma reducéo de
10% no intervalo entre chegadas de quatro operadores. Essa configuracdo consegue
realizar 127 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O
tempo médio na fila é de 0,03 e o tempo maximo € de 0,93 minutos, apresentando
uma taxa de utilizacao de 11,73%, conforme a Tabela 11.

Tabela 11: Resultados gerais do Operador de Frota apds redugao de 10% no intervalo
entre chegadas

OPERADORES DE FROTA - REDUGAD DE 10% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

N2 de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médic na | Tempo maximo na Taxa de Utilizaggo

Atendimentos fila fila %
1 126 0,21 3,55 2,30 16,66 46,77
b 126 0,03 2,05 0,34 4,21 23,45
3 127 0,01 1,37 0,10 1,80 15,64
4 127 0,00 1,06 0,03 0,93 11,73

O setor DESPURG tem uma configuracdo adequada para uma reducao de
10% no intervalo entre chegadas de nove atendentes. Essa configuragdo consegue
realizar 301 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com dois pacientes.
O tempo médio na fila € de 0,04 e o tempo maximo é de 0,83 minutos, apresentando
uma taxa de utilizagcao de 12,41%, conforme a Tabela 12.
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Tabela 12: Resultados gerais do DESPURG apés reducao de 10% no intervalo entre

chegadas
wn
-E ATENDEMTES DESPURG - F{EDUCZJ":.D DE 10% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
@ —_—
-E Ne de Tamanho médio da| Tamanhoc maximo Tempo médic na |Tempo maximo na Taxa de Utilizagdo
% |Atendimentos fila fila
1 265 19,07 39,95 90,04 184,28 98,21
2 301 0,37 5,05 174 12,19 55,74
3 301 0,11 3,53 0,54 5,46 37,21
4 301 0,06 2,89 0,26 3,27 27,91
5 301 0,03 2,49 0,15 2,25 22,33
6 301 0,02 2,25 0,10 1,66 18,61
7 301 0,01 2,12 0,07 1,28 15,96
8 301 0,01 2,00 0,05 1,02 13,96
9 301 0,01 1,88 0,04 0,83 12,41
10 301 0,01 174 0,03 0,69 11,17

7.2.2 Analise do modelo | para uma reducao de 20% no intervalo entre chegadas

O atendimento realizado pelo TARM tem uma configuracdo adequada para
uma redugdo de 20% no intervalo entre chegadas de dez atendentes. Essa
configuragcdo consegue realizar 2.617 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da
fila com cinco pacientes. O tempo médio na fila € de 0,06 e o tempo maximo é de 0,84
minutos, apresentando uma taxa de utilizagdo de 36,36%, conforme a Tabela 13.

Tabela 13: Resultados gerais no atendimento do TARM apdés redugéo de 20% no
intervalo entre chegadas

TARM - REDUGCAO DE 20% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

.
o
8
=
- g
.-
=g
=f

N2 de Tamanho m o da] Tamanho maximo Tempo médio na |Tempo maximo na Taxa de Utili
Atendimentos fila fila fila %

1 719 947,50 1897,80 522,71 1044,11 99,96
2 1439 589,17 117880 325,09 649,15 99,95
3 2157 232,18 452,32 128,17 25453 949,88
4 2613 4,38 2291 2,41 11,22 90,73
5 26516 0,97 10,70 0,54 4,09 72,68
4] 2617 0,47 773 0,26 2,41 80,58
7 2617 0,28 6,42 0,16 1,69 51,93
8 2617 0,19 5,57 0,11 1,28 45,44
9 2617 0,14 5,03 0,08 1,02 40,39
10 2617 0,10 4 64 0,06 0,84 36,36

O atendimento realizado pelo Médico Regulador tem uma configuragéo
adequada para uma reducao de 20% no intervalo entre chegadas de vinte e cinco
medicos. Essa configuracdo consegue realizar 445 atendimentos, mantendo no
maximo o tamanho da fila com quatro pacientes. O tempo médio na fila é de 0,36 e 0
tempo maximo é de 3,98 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de 37,08%,
conforme a Tabela 14.
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Tabela 14: Resultados gerais no atendimento do Médico Regulador apds reducéo de

20% no intervalo entre chegadas

E MEDICOS REGULADORES - REDUGAD DE 20% NO INTERVALD ENTRE CHEGADAS

ﬁ NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de Utilizacdo
=z Atendimentos fila fila %

1 as 197,87 397,08 636,45 1266,63 99,66
2 96 173,97 349 24 560,73 1120,16 99,66
3 143 150,17 301,51 48416 968,18 99,65
4 191 126,42 253,86 408,05 817,27 99,63
5 239 102,74 206,40 331,69 663,54 99,60
] 287 79,21 159,12 255,65 510,84 99,53
7 334 55,95 112,53 180,38 361,03 99,39
8 380 33,63 67,87 108,28 217,15 949,00
9 a1 14,64 32,48 46,82 101,63 97,41
10 439 5,04 16,78 16,02 48,48 91,51
11 443 2,37 11,47 7.26 29,91 83,80
12 443 1,35 9,01 4,33 21,47 76,95
13 aaa 0,92 7.59 2,95 16,70 71,14
14 444 0,67 6,74 2,17 13,61 66,10
15 aaq 0,52 6,10 1,68 11,42 61,72
16 445 0,41 5,63 1,34 9,81 57,88
17 aas 034 5,22 1,10 8,56 54,49
i8 445 0,28 4,90 0,92 7,57 51,47
19 aas 024 4,66 0,78 6,76 48,77
20 445 0,21 450 0,67 6,11 45,33
21 aas 0,18 430 0,58 5,55 4413
22 445 0,16 4,10 0,51 5,07 42,13
23 a4s 0,14 3,92 0,45 4,66 40,30
24 445 0,12 3,81 0,40 4,29 38,62
25 445 0,11 3,70 0,36 398 37,08

O Operador de Frota tem uma configuragdo adequada para uma redugao de
20% no intervalo entre chegadas de quatro operadores. Essa configuracdo consegue
realizar 142 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila um paciente. O tempo
médio na fila é de 0,04 e o tempo maximo é de 0,99 minutos, apresentando uma taxa
de utilizacdo de 13,17%, conforme a Tabela 15.

Tabela 15: Resultados gerais do Operador de Frota apds redugao de 20% no intervalo

entre chegadas

s OPERADORES DE FROTA - REDLU CZJE\D DE 20% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

o e
b Ne de Tamanho médio da| Tamanho méximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de UtilizagSo
z Atendimentos da fila fila fila %

1 141 0,29 3,99 291 19,27 52,50

b 142 0,04 2,18 0,39 4,60 26,32

3 142 0,01 1,47 0,11 1,93 17,56

4 142 0,00 1,07 0,04 0,99 13,17

O setor DESPURG tem uma configuracdo adequada para uma reducao de
20% no intervalo entre chegadas de nove atendentes. Essa configuracdo consegue
realizar 340 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com dois pacientes.
O tempo médio na fila € de 0,04 e o tempo maximo é de 0,90 minutos, apresentando
uma taxa de utilizacao de 14%, conforme a Tabela 16.
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Tabela 16: Resultados gerais do DESPURG apés reducao de 20% no intervalo entre
chegadas

ATENDENTES DESPURG - REDUCAD DE 20% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

N2 de Tamanho médio da| Tamanho maximoe Tempo médic na | Tempo maximo na Taxa de UtilizagSo

L]
o
§
=
- o
L B
“=
el

Atendimentos a fila fila %
1 267 36,34 74,21 153,11 307,81 99,09
2 339 0,56 6,04 233 14,85 52,87
3 340 0,16 3,90 0,66 6,16 41,98
4 340 0,07 3,13 0,31 3,62 31,50
5 340 0,04 2,72 0,18 2,48 25,20
6 340 0,03 2,43 0,11 1,82 21,00
7 340 0,02 2,23 0,08 1,40 18,00
8 340 0,01 2,13 0,06 1,11 15,75
9 340 0,01 1,97 0,04 0,90 14,00
10 340 0,01 1,88 0,03 0,75 12,60

7.2.3 Analise do modelo | para uma reducao de 30% no intervalo entre chegadas

O atendimento realizado pelo TARM tem uma configuragdo adequada para
uma redugdo de 30% no intervalo entre chegadas de dez atendentes. Essa
configuragao consegue realizar 2.997 atendimentos, mantendo o tamanho méaximo da
fila com cinco pacientes. O tempo médio na fila € de 0,07 e o tempo maximo é de 0,96
minutos, apresentando uma taxa de utilizagdo de 41,62%, conforme a Tabela 17.

Tabela 17: Resultados gerais no atendimento do TARM apdés redugéo de 30% no

intervalo entre chegadas

-.2 TARM - F{EDUCE.D DE 30% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
o —_—
E Me de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de UtilizacSo
% |Atendimentos fila ERTE] fila il E] %

1 719 1137,28 2277,13 547,77 1094,56 99,97

2 1435 778,82 1557,87 375,24 748,60 99,96

3 2158 420,94 830,58 202,08 404,36 99,93

4 2868 71,00 14195 3414 67,90 99,60

5 2994 2,07 15,99 1,00 6,21 83,19

6 2996 0,79 9,81 0,38 3,12 69,35

7 2996 0,44 7.64 0,21 2,05 59,45

B 25996 0,28 8,57 0,14 1,51 52,02

9 2997 0,20 5,78 0,10 1,18 46,25

10 2997 0,15 5,25 0,07 0,96 41,62

11 2997 0,12 4 86 0,06 0,80 37,84

O atendimento realizado pelo Médico Regulador tem uma configuracdo
adequada para uma reducao de 30% no intervalo entre chegadas de vinte e sete
médicos. Essa configuracdo consegue realizar 509 atendimentos, mantendo o
tamanho maximo da fila com quatro pacientes. O tempo médio na fila é de 0,37 e 0
tempo maximo é de 3,92 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de 39,29%,
conforme a Tabela 18.
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Tabela 18: Resultados gerais no atendimento do Médico Regulador apds redugao de

30% no intervalo entre chegadas

E MEDICOS REGULADORES - F{EDUCE\O DE 30% NO INTERWVALO ENTRE CHEGADAS

§ ME de dio da| Tamanho maximo Tempo médiona | Tempo maximo na Taxa de Wtilizacdo
= Atendimento da fila fila fila %

1 as 230,10 461,34 546,27 1286,34 99,69
2 =15 206,19 413,48 580,32 1159,55 99,69
3 143 182,37 365,73 513,54 1027,04 99,69
4 191 158,59 317,99 447,13 895,44 99,67
5 239 134 85 270,39 380,35 760,93 99,65
6 287 111,18 2232 86 313,59 626,85 99,62
7 334 B87.65 175,74 247,19 454,70 299,56
B8 382 54,33 128,96 181,43 362,82 99,46
9 428 41,69 83,73 117,55 235,05 99,20
10 472 21,17 44,19 59,44 121,91 98,37
11 499 7,98 22,32 22,18 58,35 94,50
12 505 3,32 14,54 5,24 34,61 B7. 78
13 507 1,86 10,87 5,20 24,12 81,29
14 508 1,23 8,96 3,45 18,35 75,58
15 s08 0,89 7,75 2,50 14,77 70,60
16 508 0,68 5,95 1,91 12,31 56,21
17 509 0,54 5,34 1,52 10,52 52,34
i8 509 0,44 5,88 1,24 9,16 58,89
19 509 0,37 5,49 1,03 8,06 55,80
20 509 0,31 5,17 0,88 7,18 53,02
21 509 0,27 491 0,75 6,46 50,50
22 s509 0,23 4,70 0,65 5,87 48,21
23 509 0,20 4,54 0,57 5,37 45,12
24 509 0,18 4,34 0,51 4,93 44 20
25 509 0,16 4,20 0,45 4,55 42,43
26 509 0,14 4,02 0,41 4,21 40,80
27 509 0,13 3,90 0,37 3,92 20,25

O Operador de Frota tem uma configuragdo adequada para uma redugao de
30% no intervalo entre chegadas de cinco operadores. Essa configuracdo consegue
realizar 163 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O
tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo é de 0,68 minutos, apresentando

uma taxa de utilizacao de 12,06%, conforme a Tabela 19.

Tabela 19: Resultados gerais do Operador de Frota apés reducao de 30% no intervalo

entre chegadas

OPERADORES DE FROTA - REDUGAQ DE 30% NO INTERVALD ENTRE CHEGADAS

NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de Utilizacgdo
Atendimentos fila fila %
1 162 0,46 478 3,97 23,36 60,05
2 162 0,06 2,40 0,49 5,32 30,12
3 163 0,02 1,67 0,15 2,26 20,10
4 163 0,01 1,19 0,05 1,16 15,08
5 163 0,00 1,02 0,02 0,68 12,06

O setor DESPURG tem uma configuragdo adequada para uma redugao de
30% no intervalo entre chegadas de dez atendentes. Essa configuracao consegue
realizar 390 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com dois pacientes.
O tempo médio na fila € de 0,04 e o tempo maximo é de 0,82 minutos, apresentando
uma taxa de utilizagcao de 14,43%, conforme a Tabela 20.
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Tabela 20: Resultados gerais do DESPURG apés reducao de 30% no intervalo entre

chegadas
w
o -E ATEMDENTES DESPURG - REDUCAD DE 30% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
-] B ——
% E NE de Tamanho médio da] Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de Utilizacdo
% |atendimentos fila fila %
1 2568 60,35 122,20 23232 445 69 99,37
2 388 0,97 7,78 3,54 19,48 71,85
3 389 0,23 4.47 0,84 7,18 48,06
4 389 0,10 3,53 0,38 412 36,07
5 389 0,06 3,04 0,21 2,76 23,86
6 389 0,04 2,65 0,14 2,02 24,05
7T 390 0,03 2,44 0,09 1,55 20,62
8 390 0,02 2,26 0,07 1,23 18,04
9 390 0,01 2,15 0,05 1,00 15,04
10 390 0,01 2,04 0,04 0,82 14,45

7.2.4 Analise do modelo | para uma reducao de 40% no intervalo entre chegadas

O atendimento realizado pelo TARM tem uma configuracdo adequada para
uma reducao de 40% no intervalo entre chegadas de onze atendentes. Essa
configuragcdo consegue realizar 3.509 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da
fila com seis pacientes. O tempo médio na fila € de 0,07 e o tempo maximo é de 0,95
minutos, apresentando uma taxa de utilizagdo de 44,31%, conforme a Tabela 21.

Tabela 21: Resultados gerais no atendimento do TARM apdés redugéo de 40% no
intervalo entre chegadas

TARM - REDUGAC DE 40% NO INTERVALD ENTRE CHEGADAS

NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médic na |Tempo maximo na Taxa de Utilizac3o

-
o
g
=
- o
-
8
=L

Atendimentos da fila fila fila k]
1 719 1391,88 2789,61 5732 84 1144, 60 99,97
2 1439 1033,33 2070,18 425,43 850,13 99,97
3 2159 675,07 1351,11 278,15 554,94 99,95
4 2877 317,79 634,33 130,92 259 84 99,91
5 3491 15,03 47,53 6,14 18,75 96,99
6 3507 1,77 15,18 0,73 4,90 81,19
7 3508 0,81 10,15 0,33 2,78 69,61
8 3509 0,48 8,11 0,20 191 50,92
9 3509 0,33 5,98 0,13 1,45 54,15
10 3509 0,24 5,24 0,10 1,15 48,74
11 3509 0,18 5,71 0,07 0,95 44,31

O atendimento realizado pelo Médico Regulador tem uma configuragao
adequada para uma redugao de 40% no intervalo entre chegadas de trinta médicos.
Essa configuracdo consegue realizar 596 atendimentos, mantendo o tamanho
maximo da fila com quatro pacientes. O tempo médio na fila é de 0,36 e o tempo
maximo € de 3,81 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de 41,42%,
conforme a Tabela 22.
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Tabela 22: Resultados gerais no atendimento do Médico Regulador apds reducao de

40% no intervalo entre chegadas

E MEDICOS REGULADORES - REDUGCAD DE 40% MO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
'i.: MNE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo meédio na Tempo maximo na Taxa de Utilizagcdo
= Atendimentos fila da fila fila fila
1 as 273,33 548,51 556,11 1306,12 99,72
2 =13 249,40 500,55 599,95 1198,94 99,72
3 143 225,56 453 85 543,03 1086,16 29,72
a4 191 201,76 405,07 486,26 973,67 99,71
5 239 177,98 357,36 429,16 858,67 29,70
=] 287 154,24 309,59 372,06 T45,95 99,69
7 335 130,55 262,24 314,97 530,44 99,66
8 382 106,96 214,74 258,23 516,37 99,62
9 430 83,49 167,64 201,62 403,09 99,56
477 60,41 121,36 145,83 290,36 99,42
s525 38,22 77.06 a2 09 183,25 29,11
565 18,74 40,80 44,81 95,50 98,07
586 7,51 22 37 17.83 ag 88 94,00
592 5,47 15,19 8,27 1,51 88,18
S04 2,06 11,72 493 22,67 82,54
595 1,40 9,75 3,35 17,58 T7.AB
595 1,03 8,48 2,47 14,32 72,97
5965 0,80 7.80 1,91 12,08 58,95
596 0,64 5,95 1,54 10,42 65,34
596 0.53 6,44 1,27 9,14 52,09
596 0,24 6,07 1,07 8,12 59,14
596 0,38 5,72 0,91 7,27 56,46
596 0,33 5.35 0,79 6,57 54,01
596 0,29 5.16 0.69 5,98 51,76
596 0,25 4,93 0,61 5.49 49,70
598 0,22 4,78 0,54 5,07 47,79
596 0,20 4,63 0,48 4,70 465,02
5965 0,18 4,45 0,44 4,37 44,38
596 0,16 4,31 0,39 2,08 42,85
595 0,15 3.15 0.365 3,81 41,43

O Operador de Frota tem uma configuracao adequada para uma reducgéo de
40% no intervalo entre chegadas de cinco operadores. Essa configuracdo consegue
realizar 190 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O
tempo médio na fila é de 0,03 e o tempo maximo é de 0,83 minutos, apresentando
uma taxa de utilizagao de 14,13%, conforme a Tabela 23.

Tabela 23: Resultados gerais do Operador de Frota apés reducao de 40% no intervalo
entre chegadas

OPERADORES DE FROTA - REDUGAD DE 40% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

MNe de Tamanho médio Tamanho Tempo médio na | Tempo maximo Taxa de U

Ne de OF

Atendimentos LERE] maximo da fila fila na fila 2%
1 189 0,84 6,26 6,22 31,02 70,23
2 150 0,09 2,79 0,64 5,40 35,28
3 190 0,03 1,97 0,19 2,72 23,54
4 180 0,01 1,41 0,07 1,41 17 66
5 190 0,00 1,08 0,03 0,83 14,13

O setor DESPURG tem uma configuracdo adequada para uma reducao de
40% no intervalo entre chegadas de dez atendentes. Essa configuracao consegue
realizar 456 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com dois pacientes.
O tempo médio na fila € de 0,04 e o tempo maximo é de 0,91 minutos, apresentando
uma taxa de utilizagcao de 16,91%, conforme a Tabela 24.
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Tabela 24: Resultados gerais do DESPURG apés reducao de 40% no intervalo entre

chegadas
o
-E ATENDENTES DESPURG - F{EDUC:E.O DE 40% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
@ —_—
E ME de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de UtilizacSo
= |Atendimentos da fila fila fila %
1 268 93,12 188,45 293 36 587,51 99,52
d 453 2,31 11,82 7.18 30,16 84,00
3 456 0,37 5,43 1,17 8,85 56,30
4 456 0,16 403 0,49 482 42,25
5 456 0,08 3,38 0,27 3,15 33,81
6 458 0,05 3,00 0,17 2,26 28,18
7 456 0,03 2,65 0,11 1,73 2416
8 456 0,02 2,46 0,08 1,36 21,14
g 456 0,02 2,28 0,06 1,10 18,79
10 456 0,01 2,17 0,04 0,91 1691

7.2.5 Analise do modelo | para uma reducao de 50% no intervalo entre chegadas

O atendimento realizado pelo TARM tem uma configuragdo adequada para
uma reducdo de 50% no intervalo entre chegadas de doze atendentes. Essa
configuragao consegue realizar 4.109 atendimentos, mantendo o tamanho méaximo da
fila com seis pacientes. O tempo médio na fila € de 0,08 e 0 tempo maximo é de 0,96
minutos, apresentando uma taxa de utilizagdo de 47,56%, conforme a Tabela 25.

Tabela 25: Resultados gerais no atendimento do TARM ap6s reducao de 50% no

intervalo entre chegadas

o -g TARM - REDUCAD DE 50% NO INTERVALD ENTRE CHEGADAS
- o ]
% z NE de Tamanho médio da] Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de Utilizagdo
§ Atendimentos fila fila %

1 719 1691,24 3389,03 594,32 1187,69 99,98

2 1439 1332,63 2670,38 468,48 936,34 99,97

3 2159 974,19 1950,87 342,70 684,23 99,97

4 2878 516,08 1232,32 216,72 431,67 99,95

5 3596 259,67 516,80 91,30 180,96 99,90

6 4100 8,77 36,90 3,06 12,13 94,92

7 4108 1,82 15,78 0,64 4,38 81,50

8 4109 0,90 11,07 0,32 2,66 71,33

9 4109 0,55 8,87 0,20 1,87 63,41

10 4109 0,38 7,65 0,13 1,44 57,07

11 4109 0,28 6,84 0,10 1,16 51,89

12 4110 0,22 5,24 0,08 0,96 47,56

O atendimento realizado pelo Médico Regulador tem uma configuragao
adequada para uma reducdo de 50% no intervalo entre chegadas de trinta e trés
medicos. Essa configuragdo consegue realizar 698 atendimentos, mantendo o
tamanho maximo da fila com cinco pacientes. O tempo médio na fila € de 0,36 e 0
tempo maximo é de 3,80 minutos, apresentando uma taxa de utilizacdo de 44,07%,
conforme a Tabela 26.
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Tabela 26: Resultados gerais no atendimento do Médico Regulador apds reducao de

50% no intervalo entre chegadas

E MEDICOS REGULADORES - REDUCAO DE 50% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
ﬁ NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo meédio na Tempo maximo na Taxa de Utilizacdo
= Atendimentos i da fila fila fila 25
1 as 324,11 650,10 564,57 1323,02 09,74
2 96 300,18 602,20 616,81 1232, 74 99,74
3 144 276,32 554,39 568,32 1136,85 09,74
3 191 252,50 506,55 519,92 1040,98 99,74
5 239 228 70 aASgE 85 471,11 42 67 o9 74
6 287 204,92 411,05 422 37 844,71 99,73
7 335 181,17 363,48 373,51 747,66 29,72
8 383 157,45 315,77 324,84 649,81 99,70
9 430 133,79 268,27 276,18 552,25 29,67
1 ars 110,23 220,90 227,58 454,00 99,63
526 86,81 173,85 179,15 356,95 99 57
573 583,76 127,68 131,45 251,89 99,45
519 41,59 83,73 85,65 171,05 9918
561 21,786 45,55 44,57 93,74 98,37
G685 9,41 26,09 19,15 50,37 95,23
693 4,38 17,49 8,92 31,84 80,27
595 z,60 13,49 5,30 22,96 85,21
6596 1,75 11,22 3,59 17,96 80,58
597 1,29 9,69 2,65 14,67 76,39
897 1,00 8,64 2,06 12,39 TZE1
697 0,81 7,90 1,66 10,74 69,17
597 0,67 72T 1,38 9,44 56,04
597 0,56 6,79 1,16 8,40 63,18
698 0,48 6,43 1,00 7.56 60,56
598 0,42 6,09 0,86 5,86 58,14
598 0,37 5.82 .76 8,27 55,91
598 0,32 5,51 0,67 5,76 53,85
598 0,29 5.34 0,50 5.33 51,93
698 0,26 5,11 0,53 4,95 50,14
698 0,23 4,98 0,48 4,61 48,47
598 0,21 a,84a 0,44 4,32 465,91
698 0,19 4,68 0,40 4,05 45,44
598 0,18 4,57 0,36 3,80 44,07

O Operador de Frota tem uma configuragdo adequada para uma redugao de
50% no intervalo entre chegadas de cinco operadores. Essa configuragdo consegue
realizar 223 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O
tempo médio na fila é de 0,04 e o tempo maximo € de 0,99 minutos, apresentando
uma taxa de utilizacao de 16,53%, conforme a Tabela 27.

Tabela 27: Resultados gerais do Operador de Frota apés reducao de 50% no intervalo

entre chegadas

E OPERADORES DE FROTA - F{EDUCZ;':.D DE 50% MO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

™ N —
Tz? NE de Tamanho médio Tamanho Tempo médio na | Tempo maximo Taxa de Utilizagdo
z Atendimentos da fila maximo da fila fila na fila %

1 220 1,87 8,99 11,81 45,29 81,80

2 223 0,13 3,27 0,85 772 41,27

3 223 0,04 2,25 0,25 3,24 27,53

4 223 0,02 1,70 0,10 1,659 20,66

5 223 0,01 1,23 0,04 0,99 16,53

O setor DESPURG tem uma configuracdo adequada para uma reducao de
50% no intervalo entre chegadas de onze atendentes. Essa configuragcdo consegue
realizar 535 atendimentos, mantendo o tamanho maximo da fila com dois pacientes.
O tempo médio na fila € de 0,04 e o tempo maximo é de 0,84 minutos, apresentando

uma taxa de utilizacao de 18,01%, conforme a Tabela 28.
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Tabela 28: Resultados gerais do DESPURG apés reducao de 50% no intervalo entre

chegadas
-L-E ATEMDENTES DESPURG - F{EDUC:E;.D DE 50% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS
7] F—
E NE de Tamanho médio da| Tamanho maximo Tempo médio na | Tempo maximo na Taxa de Utilizacdo
g | Atendimentos da fila fila fila %
1 268 131,86 266,07 354,81 710,47 99,61
2 513 10,69 27,04 28,39 59,07 95,96
3 534 0,66 5,95 1,76 11,55 65,91
4 534 0,24 4,77 0,66 5,79 49,48
5 534 0,13 3,90 0,34 3,67 39,59
6 534 0,08 3,36 0,21 2,58 33,00
7 535 0,05 3,00 o014 194 28,29
8 535 0,04 2,68 0,10 152 24,75
] 535 0,03 2,47 0,07 1,22 22,00
10 535 0,02 2,30 0,05 1,01 19,81
11 535 0,02 2,17 0,04 0,34 18,01

7.3 Sintese dos resultados do modelo | com variacdao da demanda

Os resultados fornecidos pelo simulador aponta como se estabelece os
indicadores para cada configuracdo escolhida nos cenarios em que o numero de
atendimentos aumenta no call center. A Tabela 29 apresenta o cendrio inicial com
intervalo entre chegadas de 0,69 minutos para que seja comparado com os resultados
obtidos nos cinco cenarios propostos. Assim, é possivel avaliar o desempenho do
sistema e até que ponto a configuragdo adotada inicialmente suporta aumentos no

numero de atendimentos.

Tabela 29: Consolidagédo do modelo | a partir de redugdes no intervalo entre chegadas

Atendimento TARM Atendimento MR Atendimento Despacho de Frota Atendimento DESPURG

Chamadas - Intervalo entre 0,62 041 | 035 | 0,69 | 0,62 0,48 | 041 | 035 | 0,69 0,55 041 | 035 | 0,69 | 0,62 0,48
chegadas [minutos) i i i i i i

PP O P A O 1 P P L P A P P O P 1
tilizagdo% M 10

No atendimento realizado pelo TARM, é possivel notar que a configuragao
escolhida inicialmente conseguiu atender com a mesma configuragéo até o cenario
que reduz o intervalo entre chegadas em 30%. No cenario com redugédo de 40% no
intervalo entre chegadas, foi necesséario adicionar mais um recurso, passando

inicialmente de 10 para 11 atendentes. No cenario com reducdo de 50% no intervalo
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entre chegadas, foi necessario adicionar mais dois recursos, passando inicialmente
de 10 para 12 atendentes.

E possivel observar que o atendimento realizado pelo Médico Regulador é o
muito sensivel a variagbes na demanda, até mesmo porque ele utiliza um tempo
maior para realizar o atendimento. Logo no primeiro cenario com redugéao de 10% no
intervalo entre chegadas, foi necessario adicionar mais dois recursos passando
inicialmente de 22 para 24 atendentes. No cenario com reducao de 50% no intervalo
entre chegadas, foi necessario adicionar mais onze recursos, passando inicialmente
de 22 para 33 atendentes.

Para o atendimento realizado no Despacho de Frota, nos cenarios com
reducdo no intervalo entre chegadas de 10% e 20%, foi necessario adicionar mais um
recurso, passando inicialmente de 3 para 4 Operadores de Frota. Nos cenarios com
reducdo no intervalo entre chegadas de 30%, 40% e 50%, foi necessario adicionar
mais dois recursos, passando inicialmente de 3 para 5 Operadores de Frota.

Para o atendimento realizado no DESPURG, nos cenarios com redug¢do no
intervalo entre chegadas de 10% e 20%, foi necessério adicionar mais um recurso,
passando inicialmente de 8 para 9 atendentes. Nos cenarios com redugao no intervalo
entre chegadas de 30% e 40%, foi necessario adicionar mais dois recursos, passando
inicialmente de 8 para 10 atendentes. No cenario com reducdo no intervalo entre
chegadas de 50%, foi necessario adicionar mais trés recursos, passando inicialmente
de 8 para 11 atendentes.
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CAPITULO 8 - RESULTADOS DO MODELO II E Illl - ANALISE DO NUMERO DE
AMBULANCIAS

O objetivo desse capitulo é apresentar a andlise dos resultados obtidos a partir
do experimento de simulacdo dos modelos Il e lll; para os diversos cenarios
propostos. A analise do modelo acontece de maneira que a configuragdo selecionada
nao apresente gargalos no sistema, mesmo em situacées que haja variacbes na
demanda. Os resultados da simulacdo sdo apresentados através de indicadores
citados, conforme capitulo 7.

Ao final deste capitulo sdo apresentados os resultados consolidados que
apontam o comportamento do sistema e a configuragdo para aumentos gradativos na
demanda inicial. A partir dos resultados, avalia-se a necessidade do empenho de
mais recursos humanos para manter a qualidade do servigo.

8.1 Analise do modelo Il para o intervalo entre chegadas inicial

A andlise do modelo Il envolve a interpretacdo dos indicadores fornecidos pelo
relatorio do simulador. Nesta avaliagao, € verificado o comportamento do modelo com
seu fluxo béasico a partir dos dados iniciais. Em seguida, sdo gerados diversos
cenarios com aumentos na demanda, identificando se a configuracdo adotada
consegue suportar aumentos inesperados na demanda. Todo o experimento foi
desenvolvido para que 0s recursos realizassem as atividades de maneira que o
tamanho da fila e tempo aguardando atendimento fossem o menor possivel, porém
mantendo uma taxa de utilizacdo que nao sobrecarregasse os profissionais.

O foco principal deste estudo é encontrar a configuragcdo adequada de
ambulancias que possa atender de modo a manter o equilibrio entre a oferta e a
procura dos servigos, proporcionando mais eficiéncia nos processos.

A andlise do modelo Il é concentrada no numero ideal de ambuléancias para
realizar as atividades que compreendem as operagdes de resgate, tendo como
finalidade a identificacdo do tamanho, tempo na fila, tempo no sistema e taxa de

utilizagao a partir do acréscimo de mais um recurso.
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8.1.1 Experimento | — Avaliacao do numero de ambulancias no municipio do Rio

de Janeiro

Para o experimento |, foram realizadas ao todo trinta e seis rodadas, que

evidenciam o uso de uma até trinta e seis ambulancias, diferenciando-as por tipos:

avancgadas,

intermediarias e basicas.

A Tabela 30 apresenta os

resultados

consolidados do experimento de simulagéo para a escolha do numero de ambuléancias

adequado nas operagdes de resgate.

Tabela 30: Resultados gerais para analise do numero de ambulancias no municipio

do Rio de Janeiro para o intervalo entre chegadas inicial

AMBULANCIAS - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRD

Nimerode Tempo médio |Tempo maxime  Tamanho Tamanho  Tempomédic |Tempo maximo AV-
resgates no sistema nosistema  médio da fila |maximo da fila nafila nafila

1AV 28 687 1317 185,84 37154 657,50 131462 99,75 0,00 0,00

2AV 57 639 1228 171,36 343,10 606,33 122021 99,63 0,00 0,00

jAv 85 589 1134 156,95 314,62 556,48 112261 99,50 0,00 0,00

4 AV 113 541 1038 142,62 286,44 505,46 102396 99,37 0,00 0,00

5AV 141 453 542 128,37 258,08 455,89 923,13 99,24 0,00 0,00

6AV 169 445 845 114,18 229,99 405,71 822,02 99,11 0,00 0,00

7AV 197 397 749 100,09 202,09 355,85 722,65 98,98 0,00 0,00

AV 225 349 653 86,08 174,18 306,13 622,06 93,84 0,00 0,00

9AV 253 302 557 72,16 146,44 256,78 521,63 98,70 0,00 0,00
9AV/1INT 280 255 462 58,37 118,85 207,53 423,61 98,67 97,31 0,00
9AV /2INT 308 208 369 44,80 91,98 159,15 326,39 98,50 97,06 0,00
9AV /3INT 335 163 281 31,70 65,98 112,33 233,64 98,46 96,55 0,00
9AV /4INT 360 123 201 19,77 43,11 69,74 150,93 98,03 95,36 0,00

9 AV /5INT 379 91 144 10,39 26,39 36,46 90,25 96,97 92,13 0,00
9AV /6INT 391 71 110 4,58 17,01 15,96 55,55 95,09 86,08 0,00
9AV /T7INT 394 62 92 2,01 12,28 7,02 37,10 92,96 78,38 0,00
9AV /BINT 395 59 83 1,03 9,73 3,58 27,72 91,26 71,00 0,00

9 AV /9INT 396 57 76 0,55 7,85 192 21,42 90,02 64,57 0,00

9 AV / 10INT 396 56 72 0,30 6,62 1,05 17,06 89,12 59,01 0,00
9AV /[ 11INT 396 56 69 0,16 544 0,57 13,61 88,53 54,16 0,00

9 AV / 12 INT 396 56 66 0,09 439 0,32 10,61 88,10 49,99 0,00
9AV /[ 13INT 396 56 63 0,05 3,49 0,17 7,83 87,85 46,33 0,00

9 AV / 14 INT 396 55 61 0,03 2,70 0,09 534 87,67 43,13 0,00

9 AV / 15INT 3586 55 59 0,01 2,08 0,05 3,42 87,57 40,32 0,00
9AV [ 16 INT 396 55 57 0,01 1,64 0,02 2,07 87,51 37,84 0,00
9AV /[ 17INT 396 55 57 0,00 1,33 0,01 121 87,49 35,63 0,00

9 AV / 18 INT 396 55 56 0,00 1,15 0,00 0,55 87,47 33,66 0,00
9AV/18INT/1B 396 55 56 0,00 1,06 0,00 0,23 87,45 33,62 0,72
9AV/18INT/ 2B 396 55 56 0,00 1,03 0,00 011 87,44 33,61 0,52
9AV/18INT/3B 396 55 55 0,00 1,02 0,00 0,06 87,44 33,61 0,38
9AV/18INT/4B 396 55 55 0,00 1,01 0,00 0,03 87,44 33,60 0,30
9AV/18INT/5B 396 55 55 0,00 1,00 0,00 0,01 87,44 33,60 0,25

E possivel observar que ao selecionar a configuragdo que contenha nove

ambulancias avancadas e nove intermediarias, 0 numero de resgates diarios comeca

a se estabilizar, ou seja, ndo € necessario adicionar mais um recurso para que haja

um aumento no numero de resgates. No entanto, os outros indicadores nao se

apresentam adequados para garantir a qualidade e rapidez no atendimento as

vitimas.

A partir da andlise dos parametros verifica-se que o empenho de nove

ambulancias avancadas e onze intermediarias no sistema reduz o tamanho e o tempo
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médio na fila expressivamente, porém o tamanho maximo da fila fica com cerca de
cinco pacientes e o tempo méaximo fica 13,61 minutos, o que nao é interessante visto
que o objetivo é reduzir o tempo de resposta, selecionando uma configuragdo que
seja capaz de atender rapidamente as solicitagbes e em casos de aumentos
inesperados na demanda.

Ao empenhar vinte e sete ambuléncias, sendo nove avangadas e dezoito
intermediarias sao realizados 396 resgates, mantendo o tamanho maximo da fila com
um paciente. O tempo méximo na fila é de 0,55 minutos, mantendo a taxa de
utilizagdo para avancada e intermediaria em 87,47% e 33,66%, respectivamente. O
tempo médio no sistema é de 55 minutos e o tempo maximo € de 56 minutos,
conforme a Tabela 30. Diferentemente dos recursos humanos, as ambulancias podem
ter sua taxa de utilizacdo mais alta, porém é necessario deixar um tempo ocioso para
a realizacdo de manutencdes, higienizacao, reparos no veiculo, trocas de peca etc.

E importante lembrar que os tempos utilizados na operacédo de resgate desse
experimento sdo para uma situagdo sem problemas, ou seja, em casos que nhao
considere, por exemplo, congestionamentos no transito ou até mesmo a superlotacao
dos hospitais de emergéncia.

Os resultados do experimento sdo importantes para demonstrar como o
sistema se comporta nos tempos apresentados como ideais. O estudo também
evidencia a necessidade de ter uma integracdo entre os envolvidos direta e
indiretamente na operacgao de resgate para conseguir reduzir o tempo do servigo, pois
o tempo médio no sistema para a configuracdo escolhida fica em média 55 minutos e

no maximo 56 minutos, o que bastante elevado.
8.2 Sintese dos resultados do modelo Il com variacdo da demanda

Para validar a configuragcdo do modelo |l é necessario realizar outro
experimento variando a demanda e mantendo os outros parametros inalterados. O
objetivo é verificar a configuracao que consegue suportar os aumentos na demanda e
continuar a atender de maneira eficiente as solicitagdes. O experimento ira se basear
em cinco cenarios, nos quais os intervalos entre chegadas das solicitacdes no
sistema sao reduzidos em 5%, 10%, 15%, 20% e 25%, obtendo os seguintes
intervalos: 3,43, 3,25, 3,07, 2,89 e 2,71 minutos. Essas sucessivas reducdes
provocam aumentos no numero de solicitagdes.

A Tabela 31 apresenta o cenario inicial com intervalo entre chegadas de 3,61

minutos para que seja comparado com os resultados obtidos nos cinco cenarios
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propostos. Assim, € possivel avaliar o desempenho do sistema e até que ponto a
configuracdo adotada inicialmente suporta aumentos no numero de solicitagbes. No
cenério inicial foram empenhadas vinte e sete ambuléncias, sendo oito avangadas e
dezoito intermediarias. O simulador fornece os resultados dos indicadores para cada

cenario, mantendo o nimero de recursos.

Tabela 31: Analise do modelo Il a partir de redugdes no intervalo entre chegadas

inicial sem ajuste nos recursos

PARAMETROS AMBULANCIAS - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Solicitagbes - Intervalo entre
chegadas (minutos)

Numero de resgates 396 417 439 465 494 527
Tamanho maximo da fila 1,15 1,33 1,68 2,27 3,27 4,69
Tempo maximo na fila 0,57 1,51 3,19 6,35 13,26 27,14
AV - Taxa de Utilizacio % 87,47 88,40 89,17 89,97 90,89 91,80
INT - Taxa de Utilizacio % 33,66 37,20 41,16 45,77 50,98 56,92

E possivel verificar que os indicadores sofreram alteragdes significativas a
partir da primeira redugéo no intervalo entre chegadas. No cenario que apresenta uma
reducéo de 5% no intervalo entre chegadas, apesar do tamanho maximo da fila ficar
com um paciente, o tempo maximo apresenta um aumento, passando de 0,57
minutos para 1,51 minutos, mantendo a taxa de utilizacdo para as ambulancias
avangadas e intermediarias em 88,40% e 37,20%, respectivamente.

No cenario que apresenta uma reducao de 10% no intervalo entre chegadas, o
tamanho maximo da fila fica com dois pacientes e o tempo maximo na fila é de 3,19
minutos, mantendo a taxa de utilizacdo para as ambulancias avancadas e
intermediarias em 89,17% e 41,16%, respectivamente. No cenario que apresenta uma
reducédo de 15% no intervalo entre chegadas, o tamanho maximo da fila fica com dois
pacientes e o tempo méximo na fila é de 6,35 minutos, mantendo a taxa de utilizagao
para as ambulancias avancadas e intermediarias em 89,97% e 45,77%,
respectivamente.

No cenario que apresenta uma redugao de 20% no intervalo entre chegadas, o
tamanho méaximo da fila fica com trés pacientes e o tempo maximo na fila é de 13,26
minutos, mantendo a taxa de utilizagcdo para as ambulancias avangadas e
intermediarias em 90,89% e 50,98%, respectivamente. No cenario que apresenta uma
reducdo de 25% no intervalo entre chegadas, o tamanho méaximo da fila fica com

cinco pacientes e o tempo maximo na fila é de 27,14 minutos, mantendo a taxa de
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utilizagdo para as ambulancias avancadas e intermediarias em 91,80% e 56,92%,
respectivamente.

Portanto, ha necessidade de redimensionar o nimero de ambulancias para
que o sistema garanta a qualidade e rapidez no servigo ofertado em todos os
cenarios. A Tabela 32 apresenta o cenario inicial com intervalo entre chegadas de
3,61 minutos para que seja comparado com os resultados obtidos nos cinco cenarios

propostos apos o redimensionamento das ambulancias.

Tabela 32: Consolidagédo do modelo | a partir de redugdes no intervalo entre chegadas
apos ajustes nos recursos

PARAMETROS AMBULANCIAS - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Solicitagbes - Intervalo entre
chegadas (minutos)

Numero de resgates 396 417 439 465 494 527
Tamanho maximo da fila 1,15 1,15 1,18 1,22 1,32 1,25
Tempo méximo na fila 0,57 0,54 0,61 0,74 0,93 0,72
N2 de ambulancias AV 9 9 9 9 9 9
N2 de ambulédncias INT 18 18 18 18 18 18
N2 de ambuldncias B - 1 2 3 4 6
AV - Taxa de Utilizagdo % 8747 88,37 89,11 89,85 90,69 91,40
INT - Taxa de Utilizagio % 33,66 37,14 40,99 45,42 50,24 55,44
B - Taxa de Utilizaciio % - 1,34 1,79 2,49 3,82 5,09

Os resultados fornecidos pelo simulador indicam que no cendrio com redugéao
de 5% no intervalo entre chegadas é necessario adicionar mais uma ambulancia
bésica. Nesse caso, o tamanho maximo da fila fica com um paciente e o tempo
maximo na fila é de 0,54 minutos, mantendo a taxa de utilizagao para as ambulancias
avancadas, intermediérias e basicas em 88,37%, 37,14% e 1,34%, respectivamente.

No cenario que apresenta uma redugao de 10% no intervalo entre chegadas, o
sistema melhora ao adicionar duas ambulancias basicas. Nessa situacdo, o tamanho
maximo da fila fica com um paciente e o tempo maximo na fila é de 0,61 minutos,
mantendo a taxa de utilizacdo para as ambulancias avangadas, intermediarias e
basicas em 89,11%, 40,99% e 1,79%, respectivamente. No cenario que apresenta
uma reducao de 15% no intervalo entre chegadas, o sistema melhora ao adicionar
trés ambulancias basicas. Nessa situagdo, o tamanho méaximo da fila fica com um
paciente e o tempo maximo na fila é de 0,74 minutos, mantendo a taxa de utilizacao
para as ambulancias avangadas, intermediarias e basicas em 89,85%, 45,42% e
2,49%, respectivamente.
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No cenario que apresenta uma reducao de 20% no intervalo entre chegadas, o
sistema melhora ao adicionar quatro ambulancias basicas. Nessa situagdo, o
tamanho maximo da fila fica com um paciente e o tempo maximo na fila é de 0,93
minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para as ambulancias avangadas,
intermediarias e basicas em 90,69%, 50,24% e 3,82%, respectivamente. No cenario
que apresenta uma reducao de 25% no intervalo entre chegadas, o sistema melhora
ao adicionar seis ambulancias basicas. Nessa situacdo, o tamanho maximo da fila
fica com um paciente e o tempo maximo na fila € de 0,72 minutos, mantendo a taxa
de utilizagao para as ambulancias avangadas, intermediarias e basicas em 91,40%,
55,44% e 5,09%, respectivamente.

Os resultados obtidos mostram que o sistema é muito sensivel a qualquer
aumento na demanda. No cendario com redugao de 25% no intervalo entre chegadas,
ha um aumento de 33% nas solicitagcdes, passando inicialmente de 396 para 527.
Nesse caso, para que o sistema tenha um bom desempenho é preciso adicionar a
configuracdo inicial um total de seis ambulancias, passando a empenhar 33
ambulancias.

Com o objetivo de ampliar esse estudo € selecionada uma regiao para realizar
outros experimentos, que contemplem além do aumento da demanda outros cenarios
que possam apoiar na tomada de decisdo acerca do dimensionamento de

ambulancias.

8.3 ANALISE DO MODELO i

A andlise do modelo Il envolve a interpretagdo dos indicadores fornecidos
pelo relatério do simulador. Nesta avaliagao, € verificado o comportamento do modelo
com seu fluxo basico a partir dos dados iniciais. Em seguida, sdo gerados outros
cenarios em que as chamadas atendidas sdo analisadas de acordo com
determinados aumentos na demanda, identificando se a configuragdo adotada
consegue suportar aumentos inesperados na demanda. Todo o experimento foi
desenvolvido para que 0s recursos realizassem as atividades de maneira que o
tamanho da fila e tempo aguardando atendimento fossem o menor possivel, poréem
mantendo uma taxa de utilizacdo que nao sobrecarregasse os profissionais.

O foco principal deste estudo é encontrar a configuracdo adequada de
ambulancias que possa atender de modo a manter o equilibrio entre a oferta e a
procura dos servicos, proporcionando mais eficiéncia nos processos e eficacia nos

resultados.
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A anadlise do modelo Ill é concentrada no numero ideal de ambulancias para
realizar as atividades que compreendem as operagdes de resgate, tendo como
finalidade a identificacdo do tamanho, tempo na fila, tempo no sistema e taxa de

utilizagao a partir do acréscimo de mais um recurso.
8.3.1 Analise do modelo lll para o intervalo entre chegadas inicial

Para analise do modelo Il no intervalo entre chegadas inicial, foram
necessarias dez rodadas para verificar o0 comportamento do sistema a cada adi¢cao de
uma ambulancia. O Gréafico 12 apresenta o numero de resgates a cada recurso
adicionado. E possivel observar que a partir do empenho de trés ambulancias o
namero de resgates se estabiliza, ou seja, ndo € necessario adicionar mais recursos

para aumentar o nimero de atendimentos.

Ambulancias - Nimero de Resgates
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Grafico 12: Numero de Resgates na “Zona Oeste”
O Grafico 13 apresenta o tamanho médio e maximo da fila. Observa-se que ha

uma reducao significativa no tamanho médio e maximo da fila a partir do empenho de

trés ambulancias.
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Grafico 13: Tamanho da fila para solicitagcdo de ambulancia na “Zona Oeste”

O Gréfico 14 apresenta o tempo médio e maximo na fila. Observa-se que ha
uma reducao significativa no tamanho médio e maximo da fila a partir do empenho de

trés ambulancias.
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Gréfico 14: Tempo na fila para solicitacdo de ambulancia na “Zona Oeste”

A Tabela 33 apresenta os resultados obtidos com os experimentos de
simulacao de forma consolida para analise dos indicadores em conjunto. A partir da
andlise dos parametros verifica-se que o empenho de duas ambulancias avancadas e
uma intermediaria no sistema reduz o tamanho médio da fila expressivamente, porém
o tempo médio na fila 14,76 minutos, 0 que nao é interessante visto que o objetivo é
reduzir o tempo de resposta, selecionando uma configuragdo que seja capaz de
atender rapidamente as solicitacbes e em casos de aumentos inesperados na

demanda.
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Os resultados apontam que ao serem empenhadas oito ambulancias, sendo
duas avancadas, trés intermediarias e trés basicas, o tamanho maximo da fila fica
com um paciente e o tempo maximo é de 0,49 minutos, mantendo a taxa de utilizagao
das ambulancias avancadas, intermediarias e basicas em 61,95%, 27,19% e 3,33%,
respectivamente. Portanto, o experimento aponta que sem anormalidades no servico
de atendimento pré-hospitalar o sistema consegue atender com rapidez ao empenhar

oito ambulancias.

Tabela 33: Resultado para analise do nimero de ambuléancias na “Zona Oeste”

AMBULANCIAS - ZONA OESTE

Nimero de | Tempo medio | Tempo maximo  Tamanho Tamanho Tempo médio |Tempo maxime AV -Taxa de
resgates 0 sistema nosistema  médio da fila | Maximoda na fila

1AV 28 419 784 16,83 3431 379,32 760,30 98,00 0,00 0,00

2AV 53 159 287 4 86 1157 106,67 239,39 92,57 0,00 0,00
2AV/1INT 61 70 122 0,69 457 1476 68,04 76,20 60,26 0,00
2AV/2INT 61 58 86 0,15 2,88 325 32,13 67,26 40,19 0,00
2AV/3INT 61 56 71 0,04 186 0,33 16,17 63,73 29,28 0,00
2AV/3INT/1B 61 56 61 0,01 130 022 6,37 62,32 27,84 6,85
2AV/3INT/2B 61 55 57 0,00 108 0,05 1,66 62,14 27,29 4,64
2AV/3INT/3B 61 55 56 0,00 1,03 0,01 0,49 61,95 27,19 3,33
2V /3INT/ 4 & [BG1 55 55 0,00 1,00 0,00 0,07 61,94 27,14 2,54
2AV/3INT/5B 51 55 55 0,00 1,00 0,00 0,02 6193 2713 204

A configuracdo adotada se apresenta com um pouco de capacidade ociosa,
mas € importante lembrar que essa simulagdo nao considera situacbes em que a
demanda diaria aumente inesperadamente ou que haja algum um aumento nos
tempos de operacdo. Os préximos experimentos fornecem cinco cenarios nas
seguintes situagdes: aumento no numero de solicitagcdes, no tempo de deslocamento
e no tempo de recepcdo do hospital. O objetivo € avaliar o numero ideal de
ambulancias para cada situacao proposta, de modo que a configuragdo mantenha a
rapidez no sistema de resgate.

8.4 Analise do modelo lll a partir de reducdoes no intervalo entre chegadas

Neste experimento é verificado o impacto gerado no nimero de solicitagdes de
resgate a partir de redugbes no intervalo entre chegadas, mantendo os outros
indicadores inalterados. O objetivo dessa simulagao é verificar o0 comportamento do
sistema a cada cenario de aumento na demanda, avaliando a necessidade do
empenho de mais ambulancias.

O Grafico 15 expbe o numero de solicitagdes de ambulancias na “Zona Oeste”
para cada intervalo entre chegadas, comeg¢ando com o inicial que é de 23,43 minutos.
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Pode-se verificar como o sistema responde a uma reducgao progressiva de 10% neste

intervalo.
Ambulancias- Numero de solicitacoes
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Grafico 15: Numero de solicitagdes de ambulancias na “Zona Oeste”

8.4.1 Analise do modelo Ill para uma reducdao de 10% no intervalo entre

chegadas

Para uma reducdo de 10% no intervalo entre chegadas, € necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avancadas, trés intermedidrias e trés
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 68 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila € de 0,02 e o tempo maximo
é de 0,88 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 64,89%, 31,42% e 4,88%, respectivamente. O tempo médio no sistema é

de 55 minutos e o tempo maximo é de 56 minutos, conforme a Tabela 34.
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Tabela 34: Resultado para analise do numero de ambulancias na “Zona Oeste” apds
reducdo de 10% no intervalo entre chegadas

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAQ DE 10% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

Numero de edio [ Tempo maximo Tamanho médio Tamanho Tempo médio |Tempomaximo AV-Taxade | INT-Taxade | BAS-Taxade
resgates a | nosistema dafila maximo da fila nafila na fila Utilizaco % | Utilizacdo% | Utilizacdo %
1AV

2AV 54 199 358 741 16,18 148 38 314,25 95,18 0,00 0,00
2AV/1INT &7 78 140 1,19 573 23,29 87,01 81,99 68,95 0,00
2AV/2INT 68 60 93 0,25 3,43 4590 38,73 7165 47,22 0,00
2AV/3INT 68 57 75 0,07 226 1,30 2082 5739 34,56 0,00
2AV/3INT/1B 68 56 65 0,02 152 0,36 9,65 65,70 32,48 9,80
2AV/3INT/2B 68 55 58 0,00 115 0,09 3,29 85,14 3167 6,69
2AV/3INT/3B 68 55 56 0,00 105 0,02 0,88 64,85 3142 488
2AV/3INT/4B 68 55 56 0,00 101 0,01 0,26 64,86 3136 3,72
2AV/3INT/5B 68 55 55 0,00 1,00 0,00 0,07 64,84 31,33 3,00

8.4.2 Analise do modelo lll para uma reducao de 20% no intervalo entre
chegadas

Para uma reducdo de 20% no intervalo entre chegadas, € necessario o
empenho de nove ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e quatro
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 77 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,53 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 68,26%, 36,74% e 5,68%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 55 minutos e o tempo maximo é de 56 minutos, conforme a Tabela 35.

Tabela 35: Resultado para analise do numero de ambulancias na “Zona Oeste” apds
reducé@o de 20% no intervalo entre chegadas

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 20% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

Namero de édio|Tempo maximo Tamanho médio Tamanho Tempo médio |Tempo maximo AV-Taxade | INT-Taxade | BAS-Taxade
resgates E no sistema dafila maximo da fila na fila na fila Utilizagdo % | Utilizagdo% | Utilizaggo %
1AV

2AV 55 247 451 11,10 23,39 198,46 411,93 96,77 0,00 0,00
2AV/1INT 73 96 172 2,37 7,92 41,30 119,53 88,34 30,46 0,00
2AV/2INT 76 63 103 0,46 432 7,91 48,57 77,04 56,65 0,00
2AV/3INT 77 58 81 0,12 188 2,16 26,85 71,73 41,83 0,00
2AV/3INT/1B 77 56 69 0,04 1,93 0,64 14,25 69,42 38,73 14,28
2AV/3INT/2B 77 56 51 0,01 1,33 018 5,17 68,66 37,39 9,96
2AV/3INT/3B 77 55 57 0,00 1,10 0,05 1,84 68,35 36,89 7,36
2AV/3INT/4B 77 55 56 0,00 1,03 0,01 0,53 68,26 36,74 5,68
2AV/3INT/5B 77 55 56 0,00 1,01 0,00 0,16 68,24 36,70 458
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8.4.3 Analise do modelo Ill para uma reducdao de 30% no intervalo entre

chegadas

Para uma reducdo de 30% no intervalo entre chegadas, € necessario o
empenho de dez ambuléancias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e cinco
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 88 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
€ de 0,45 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 71,29%, 43,09% e 7,28%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 55 minutos e o tempo maximo é de 56 minutos, conforme a Tabela 36.

Tabela 36: Resultado para analise do numero de ambulancias na “Zona Oeste” apds
reducé@o de 30% no intervalo entre chegadas

AMBULANCIAS ZONA OESTE - F\'EDUC;‘T\O DE 30% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

Nimero de |Te e aximo Tamanho médio Tamanho Tempo médio

resgates 0 sistema da fila maximo da fila na fila 0
1AV 28 512 968 29,90 50,50 475,38 951,74 98,79 0,00 0,00

18V 56 302 558 16,22 33,59 256,66 523,69 97,67 0,00 0,00
2AV/1INT 79 131 233 5,07 12,87 78,08 18421 93,87 89,44 0,00
2AV/2INT 86 70 120 0,97 5,83 14,78 66,53 83,28 68,56 0,00
2AV /3INT 87 59 89 026 3,80 392 35,05 76,53 51,41 0,00

2av /3 INT/ 18 S 57 76 0,08 2,63 1,23 20,92 73,38 4657 21,48
24V /31INT/ 2 B [T 56 66 0,03 176 039 11,06 72,01 44,49 1534
2av /3 INT/ 3 & [ 56 59 0,01 1,31 0,11 423 71,59 43,54 11,48
2V /31INT/ 4 & [T 55 57 0,00 1,11 0,03 137 71,37 4322 8,96
2av /3 N1/ 5 B [EES 55 55 0,00 1,04 0,01 0,45 71,29 43,00 7,28

8.4.5 Analise do modelo lll para uma reducao de 40% no intervalo entre

chegadas

Para uma reducdo de 40% no intervalo entre chegadas, € necessario o
empenho de onze ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e seis
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 102 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,42 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 74,65%, 50,22% e 9,96%, respectivamente. O tempo médio no sistema é

de 55 minutos e o tempo maximo é de 56 minutos, conforme a Tabela 37.
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Tabela 37: Resultado para analise do numero de ambulancias na “Zona Oeste” apds
reducdo de 40% no intervalo entre chegadas

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 40% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

Nimero de | Tempo médio|Tempo maximo Tamanho médio Tamanho Tempo médio |Tempo maximo AV -Taxa de a BAS - Taxa de
resgates 0 no sistema da fila méaximo da fila na fila nafila Utilizacdo % 4 Utilizac3o %

1AV 37,23 75,23 508,15 1016,87 98,99
24V 56 360 673 23,30 47,72 317,54 643,87 98,24 0,00 0,00
2AV/1INT 82 191 341 10,49 22,85 140,86 207,11 97,12 9476 0,00
2AV/2INT 99 83 158 2,61 9,13 34,27 105,05 90,65 82,34 0,00
2AV/3INT 102 63 103 0,60 5,27 797 48,00 82,53 64,09 0,00
2AV/3INT/ 16 LN 58 83 0139 3,63 2,52 28,61 78,20 56,52 33,06
2AV/3INT/ 2 B L 56 72 0,06 253 034 17,44 76,20 52,91 24,20
2av/3INT/ 3 6 DA 56 64 0,02 172 0,28 8,31 75,34 51,27 18,33
2 AV /3INT/ 4 B [EED 55 59 0,01 1,28 0,09 3,64 74,87 50,62 14,53
2AV/ 3INT/ 5 B LK 55 57 0,00 1,10 0,03 1,28 74,69 50,33 11,86
2AV/3INT/ 6 B R0 55 56 0,00 1,04 0,01 0,42 74,65 50,22 996

8.4.5 Analise do modelo lll para uma reducao de 50% no intervalo entre
chegadas

Para uma reducdo de 50% no intervalo entre chegadas, € necessario o
empenho de doze ambulancias, sendo duas avancgadas, trés intermediarias e sete
basicas. Essa configuragcdo consegue realizar 123 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,63 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 78,21%, 58,30% e 14,23%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 55 minutos e o tempo maximo é de 56 minutos, conforme a Tabela 38.

Tabela 38: Resultado para analise do nimero de ambulancias na “Zona Oeste” ap6s
reducdo de 50% no intervalo entre chegadas

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 50% NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

aximo Tamanho médio Tamanho Tempo médio |Tempo maximo AV -Taxa de INT-Taxade | BAS-Taxade

e da fila maximo da fila LERTIE] na fila Utilizagdo % Utilizagdo % Utilizaggo %
1AV 28 575 1094 47,50 95,56 541,79 1083,16 99,18 0,00 0,00
2AV 56 421 754 33,40 67,74 380,56 769,13 98,66 0,00 0,00
2AV /1INT 84 271 496 19,81 40,83 22458 459,15 98,35 96,86 0,00
2 AV /2INT 108 142 252 8,05 18,70 88,78 203,12 96,52 93,25 0,00
2 AV /3INT 120 78 135 2,05 8,63 22,56 81,19 90,45 80,21 0,00
2AV/3INT/1B 122 62 a7 0,56 5,47 6,26 42,68 84,60 69,49 51,21
2AV/3INT/2B 122 58 82 0,20 3,90 2,20 26,93 81,39 63,82 38,01
2AV/3INT/3B 123 56 72 0,07 2,75 0,80 17,05 79,64 60,79 28,67
2AV/3INT/4B 123 56 65 0,03 194 0,29 9,47 78,80 59,35 23,80
2AV/3INT/5B 123 56 60 0,01 144 0,10 4,43 78,41 58,72 19,59
2AV/3INT/6B 123 55 57 0,00 1,17 0,03 1,83 78,26 58,43 16,52
2AV/3INT/7B 123 55 56 0,00 1,06 0,01 0,63 78,21 58,30 14,23

8.5 Analise do modelo Illl para aumentos no tempo de deslocamento
Nesse experimento é verificado o impacto gerado no numero de ambulancias

a partir de aumentos no tempo de resgate, mantendo o numero de solicitacdes diarias
inalteradas. O objetivo dessa simulacao € verificar comportamento do sistema a cada
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acréscimo no tempo deslocamento ocasionado, por exemplo, por congestionamentos

no transito ou dificuldade de acesso ao local da ocorréncia.

8.5.1 Analise do modelo lll para um aumento de 10% no tempo de deslocamento

Para um aumento de 10% no tempo de deslocamento, € necesséario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,57 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 62,70%, 28,27% e 3,69%, respectivamente. O tempo médio e maximo no
sistema é de 57 minutos, conforme a Tabela 39.

Tabela 39: Resultado para analise do nimero de ambuléncias na “Zona Oeste” para

um aumento de 10% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA DESTE - AUMENTO DE 10% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Nimero de o médio no omaximo | Tamanho Tamanho  Tempo médio [Tempo maximo -Taxa -Taxa BAS - Taxa de
resgates si a o a |médio da fila |maximo da fila na fila il 0% ilizacdo % utilizagcgo %
1AV
2AV
ZAV [1INT

2AV/2INT

28V /3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
NETNTEY:]
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/5B

8.5.2 Analise do modelo lll para um aumento de 20% no tempo de deslocamento

Para um aumento de 20% no tempo de deslocamento, é necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo
€ de 0,66 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 63,35%, 29,38% e 4,07%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 58 minutos e o tempo maximo é de 59 minutos, conforme a Tabela 40.
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Tabela 40: Resultado para analise do nimero de ambuléncias na “Zona Oeste” para
um aumento de 20% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 20% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Nimerode  Tempo médio no | Tempe maxime | Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo| AV -Taxa de BAS - Taxa de

resgates sistema nosistema |médiodafila|maximodafila  nafila na fila Utilizacdo % ilizagdo % Utilizag8o %

1AV
2AV

2AV/1INT
2AV/2INT
2AV/3INT

8.5.3 Analise do modelo lll para um aumento de 30% no tempo de deslocamento

Para um aumento de 30% no tempo de deslocamento, é necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermedidrias e trés
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,75 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 64,08%, 30,40% e 4,50%, respectivamente. O tempo médio e maximo no
sistema é de 60 minutos, conforme a Tabela 41.

Tabela 41: Resultado para analise do nimero de ambulancias na “Zona Oeste” para
um aumento de 30% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 30% NO TEMPQ DE DESLOCAMENTO

Nimerode  Tempo meédiono | Te o | Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo no|
resgates sistema médio da fila | maximo da fila na fila n

1AV 26 414 829 17,84 36,35 402,04 805,71 98,10 0,00 0,00
28V 50 193 346 6,27 14,08 138,50 20755 94,31 0,00 0,00
2AV/1INT 60 81 142 1,02 529 21,86 84,94 80,37 67,39 0,00
2AV/2INT 61 64 97 0,22 3,22 474 38,78 70,52 45,45 0,00
2AV/3INT 61 61 78 0,06 211 1,25 20,52 66,42 3326 0,00
2AV/3INT/1B 61 60 68 0,02 1,45 0,34 8,89 64,80 31,36 911
2AV/3INT/2B 61 60 62 0,00 113 0,08 272 64,31 30,62 618
2AV/3INT/3B 61 60 60 0,00 1,05 0,02 0,75 64,08 30,40 450
2AV/3INT/4B 61 60 60 0,00 1,01 0,00 019 64,05 30,33 344
2AV/3INT/5B 61 60 60 0,00 1,00 0,00 0,04 64,02 30,32 277

8.5.4 Analise do modelo lll para um aumento de 40% no tempo de deslocamento

Para um aumento de 40% no tempo de deslocamento, € necesséario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avancadas, trés intermedidrias e trés
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho

maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo
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é de 0,87 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 64,88%, 31,40% e 4,89%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 61 minutos e o tempo maximo é de 62 minutos, conforme a Tabela 42.

Tabela 42: Resultado para analise do nimero de ambulancias na “Zona Oeste” para
um aumento de 40% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 40% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Nimerode Tempo médio amanho médio Tamanhe Tempo médio | Tempo m BAS - Taxa de
resgates no sistema 0 GERIE] maximo da fila na fila a Utilizacdo %

1AV 5 451 843 18,14 36,95 408,62 819,10 98,12 0,00 0,00
2AV 48 204 366 673 14,92 149,16 317,28 94,71 0,00 0,00
2AV/ 1INT 60 86 150 116 5,53 24,83 91,29 81,70 69,58 0,00
2AV/2INT 61 &6 101 0,25 331 5,32 41,19 71,67 47,13 0,00
2AV/3INT 61 62 82 007 2,18 142 22,04 67,41 34,51 0,00
2AV/3INT/1B 61 61 70 0,02 1,49 0,39 9,33 65,68 32,48 9,73
2AV/3INT/2B 61 61 64 0,00 1,14 0,10 318 65,14 31,68 6,67
2AV/3INT/3B 61 61 62 0,00 1,05 0,02 0,87 64,88 31,40 4,39
2AV/3INT/4B 61 61 61 0,00 1,01 0,01 0,23 64,86 31,33 3,74
2AV/3INT/5B 61 61 61 0,00 1,00 0,00 0,05 £4,84 31,30 3,01

8.5.5 Analise do modelo lll para um aumento de 50% no tempo de deslocamento

Para um aumento de 50% no tempo de deslocamento, é necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e seis
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
médio e maximo da fila com 0 e 1 paciente, respectivamente. O tempo médio na fila é
de 0,03 e o tempo maximo € de 1 minuto, mantendo a taxa de utilizagdo para
avangada, intermediaria e basica em 65,50%, 32,50% e 5,31%, respectivamente. O
tempo médio no sistema € de 62 minutos e o tempo maximo € de 63 minutos,

conforme a Tabela 43.

Tabela 43: Resultado para analise do nimero de ambulancias na “Zona Oeste” para
um aumento de 50% no tempo de deslocamento

AMBULENCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 50% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Nimerode  Tempo médio no | Tem 0 a Tamanho  Tempo médio|Tempo
resgates sistema 0 0 la |maximo dafila nafila

1AV 25 458 854 18,43 37,53 41475 831,07 98,15 0,00 0,00
2av 47 215 385 7,19 15,74 159,48 336,90 95,05 0,00 0,00
2AV/1INT 59 0 158 132 579 28,33 98,42 82,94 7176 0,00
2AV/2INT 61 58 105 0,28 3,43 5,95 43,74 72,58 49,03 0,00
2AV/3INT 61 64 85 0,07 2,27 1,60 23,58 68,09 35,97 0,00
2AV/3INT/1B 61 63 72 0,02 1,55 0,45 10,82 66,33 33,72 10,52
2AV/3INT/2B 61 63 66 0,01 117 0,12 3,68 65,77 32,81 7,22
2AV/3INT/3B 61 52 63 0,00 1,05 0,03 1,00 65,50 32,50 531
2AV/3INT/4B 61 62 63 0,00 1,02 0,01 029 65,46 32,41 4,07
2AV/3INT/5B 61 52 52 0,00 1,00 0,00 0,06 65,44 32,39 3,28
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8.6 Analises do modelo Ill para aumentos no tempo de recepcao do hospital

Nesse experimento é verificado o impacto gerado no niumero de ambulancias
a partir de aumentos no tempo no tempo de recepcao do hospital, mantendo o
nuamero de solicitagées diarias inalteradas. O objetivo dessa simulagdo é verificar
comportamento do sistema a cada acréscimo no tempo em que a ambulancia e o
material ficam retidos no hospital, podendo ser ocasionado pela superlotagdo nos
hospitais.

8.6.1 Anadlise do modelo Illl para um aumento de 10% no tempo de recepcao do
hospital

Para um aumento de 10% no tempo de recepc¢ao do hospital, € necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente e o tempo maximo na fila é de 0,58 minutos. Para
essa configuragdo a taxa de utilizagdo das ambulancias avangadas, intermediarias e
bésicas ficam em 62,96%, 28,60% e 3,82%, respectivamente. O tempo médio no
sistema é de 57 minutos e no maximo 58 minutos, conforme a Tabela 44.

Tabela 44: Resultado para analise do nimero de ambuléncias na “Zona Oeste” para
um aumento de 10% no tempo de recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 10% NO TEMPO DE RECEPGAQ DO HOSPITAL

Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo  AV-Taxade | INT-Taxade | BAS-Taxa de

nosistema  médio da fila| maximo da fila nafila nafila Utilizagdo % | Utilizacdo % | Utilizagdo %
2AV 51 174 314 5,49 12,69 120,80 264,92 93,45 0,00 0,00
2AV /[ 1INT 60 75 131 0382 486 17,59 75,26 7814 63,35 0,00
2AV/2INT 61 61 91 0,18 3,02 3,86 35,01 68,79 4245 0,00
2AV [ 3INT 61 58 74 0,05 194 1,00 18,04 6493 31,04 0,00
2AV/3INT/1B 61 58 64 0,01 134 0,27 7,45 63,60 29,35 7,86
2AV/3INT/2B 61 57 59 0,00 110 0,06 2,08 63,15 2876 5,29
2AV/3INT/3B 61 57 58 0,00 1,03 0,01 0,58 62,96 28,60 3,82
2AV/3INT/4B 61 57 58 0,00 1,00 0,00 012 62,95 2854 291
2AV/3INT/5B 61 57 57 0,00 1,00 0,00 0,03 62,93 2853 234

8.6.2 Analise do modelo lll para um aumento de 20% no tempo de recepcao do
hospital

Para um aumento de 20% no tempo de recepcéo do hospital, € necessario o

empenho de oito ambuléncias, sendo duas avancadas, trés intermedidrias e trés
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basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente e o tempo maximo na fila é de 0,68 minutos. Para
essa configuragdo a taxa de utilizagdo das ambulancias avangadas, intermediarias e
bésicas ficam em 63,83%, 30,05% e 4,35%, respectivamente. O tempo médio no
sistema é de 59 minutos e no maximo 60 minutos, conforme a Tabela 45.

Tabela 45: Resultado para andlise do numero de ambuléncias na “Zona Oeste” para
um aumento de 20% no tempo de recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 20% NO TEMPO DE RECEPCAD DO HOSPITAL

Numero de empo medio | Tempo maxime  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de NT - Taxa BAS - Taxa de
Resgates stema nosistema médio da fila|maximo da fila LERIE] nafila Utilizagdo % ! Utilizaggo %
1AV
2AV
2AV/1INT
2 AV [ 2INT
2AV/3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/3B
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/5B

8.6.3 Anadlise do modelo Illl para um aumento de 30% no tempo de recepcao do
hospital

Para um aumento de 30% no tempo de recepcéo do hospital, € necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente e o tempo maximo na fila é de 0,82 minutos. Para
essa configuragdo a taxa de utilizagdo das ambulancias avangadas, intermediarias e
bésicas ficam em 64,86%, 31,40% e 4,87%, respectivamente. O tempo médio no

sistema é de 61 minutos e no maximo 62 minutos, conforme a Tabela 46.

Tabela 46: Resultado para andlise do numero de ambuléncias na “Zona Oeste” para
um aumento de 30% no tempo de recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZOMA OESTE - AUMENTO DE 30% NO TEMPO DE RECEPGAO DO HOSPITAL

Tempo médio|Tempo maximo  Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de
no sistema  médio da fila|maximo da fila na fila ERIE] Utilizacdo %

2 AV /1INT

2AV [ 2INT

2 AV /3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/38B
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/58B

87



8.6.4 Anadlise do modelo Illl para um aumento de 40% no tempo de recepcao do
hospital

Para um aumento de 40% no tempo de recepc¢ao do hospital, € necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente e o tempo maximo na fila € de 1 minuto. Para essa
configuracdo a taxa de utilizacdo das ambulancias avangadas, intermediarias e
béasicas ficam em 65,80%, 32,73% e 5,47%, respectivamente. O tempo médio no
sistema é de 63 minutos € no maximo 64 minutos, conforme a Tabela 47.

Tabela 47: Resultado para analise do nimero de ambuléncias na “Zona Oeste” para
um aumento de 40% no tempo de recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 40% NO TEMPO DE RECEPGAC DO HOSPITAL

Numero de = edio | Tempo maximo  Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de INT - Taxa de BAS - Taxa de
Resgates 0 ema nosistema meédio da fila| maximo da fila nafila nafila Utilizagdo % Utilizag8o % Utilizagdo %
1AV

2AV 47 219 392 7,33 16,02 162,54 34402 95,11 0,00 0,00
2AV/1INT &0 92 162 1,38 5,89 29,61 101,69 83,39 72,15 0,00
2AV/2INT 61 70 107 0,29 3,48 6,21 4475 72,92 49,54 0,00
2AV/3INT 61 65 86 0,08 2,30 1,67 24,04 68,40 36,35 0,00
2AV/3INT/1B 61 64 74 0,02 1,56 0,47 11,24 66,61 34,05 10,74
2AV/3INT/2B 61 64 57 0,01 1,17 0,12 3,88 66,07 33,06 7,43
2AV/3INT/3B 61 63 64 0,00 1,05 0,03 1,00 65,80 32,73 5,47
2AV/3INT/4B 61 63 &4 0,00 1,02 0,01 0,30 65,73 32,66 4,20
2AV/3INT/5B 61 63 63 0,00 1,00 0,00 0,07 65,71 32,64 3,38

8.6.5 Anadlise do modelo Ill para um aumento de 50% no tempo de recepcao do
hospital

Para um aumento de 50% no tempo de recepc¢ao do hospital, € necessario o
empenho de nove ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e quatro
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente e o tempo maximo na fila é de 0,36 minutos. Para
essa configuracao a taxa de utilizacdo das ambulancias avangadas, intermediarias e
basicas ficam em 66,41%, 34,11% e 4,68%, respectivamente. O tempo médio no

sistema é de 65 minutos e no maximo 66 minutos, conforme a Tabela 48.
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Tabela 48: Resultado para analise do nimero de ambuléncias na “Zona Oeste” para
um aumento de 50% no tempo de recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - AUMENTO DE 50% NO TEMPO DE RECEPGAO DO HOSPITAL

Nimero de o médio|Tempo maximo ~ Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de I\ axa BAS - Taxa de
Resgates 0 Siste nosistema meédio da fila| maximo da fila nafila nafila Utilizagdo % ilizagdo % Utilizagdo %
1AV

2AV 46 233 418 7,92 17,16 175,75 369,42 95,46 0,00 0,00
2 AV / 1INT 59 100 174 1,63 6,28 34,95 111,62 84,98 74,59 0,00
2AV [ 2INT 61 73 112 0,34 3,65 7,21 48,32 74,19 51,96 0,00
2AV/3INT 61 &7 90 0,09 239 1,95 26,18 69,41 38,20 0,00
2AV/3INT/1B 61 66 77 0,03 162 0,56 12,68 67,48 35,61 11,97
2AV/3INT/2B 61 66 70 0,01 1,20 015 4,63 66,82 3453 831
2AV/3INT/3B 61 65 67 0,00 1,06 0,04 1,24 66,51 34,20 6,09
2AV/3INT/4B 61 65 66 0,00 1,02 0,01 0,36 66,41 34,11 4,68
2AV/3INT/58B 61 65 65 0,00 1,00 0,00 0,10 66,40 34,08 3,77

8.7 Sintese dos resultados do modelo lll

Os resultados fornecidos pelo simulador indicam que a partir do cenario com
reducao de 20% no intervalo entre chegadas é necessario redimensionar 0 numero de
ambulancias no sistema de resgate. No cenario que apresenta uma reducao de 50%
no intervalo entre chegadas, o niumero de resgates dobra, necessitando o empenho
de doze ambulancias, sendo duas avancgadas, trés intermediarias e sete basicas a fim
de manter esse processo com rapidez e qualidade, conforme a Tabela 49.

Tabela 49: Resultados finais obtidos para redugdes no intervalo entre chegadas

AMBULANCIAS - REDUGAD NO INTERVALO ENTRE CHEGADAS

PARAMETROS Inicial

N2 ambulancias AV 2 2 2 2 2 2
N2 ambulancias INT 3 3 3 3 3 3
N2 ambulancias BAS 3 3 4 5 6 7
NE de resgates 61 68 77 88 102 123
Tamanho maximo da fila 1,03 1,05 1,03 1,04 1,04 1,06
Tempo maximo na fila 0,49 0,88 0,23 0,45 0,42 0,63
AV - Taxa de Utilizag8o % 61,95 64,89 68,26 71,29 74,65 78,21
INT - Taxa de Utilizag8o % 27,19 31,42 36,74 43,09 50,22 58,30
BAS - Taxa de Utilizacdo % 3,33 4,88 5,68 7,28 9,96 14,23

Nos experimentos que simulam aumentos no tempo de deslocamento, é
possivel identificar como o sistema se comporta a cada cenario proposto. Em todos
0S cenarios sao realizados 61 resgates, porém apenas no cenario com aumento de
50% no tempo de deslocamento é necessario redimensionar o numero de
ambuléncias no sistema. Nesse cenario, € necessario o empenho de nove

ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e quatro basicas. O tempo
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médio no sistema aumenta em sete minutos, passando de 55 minutos para 62

minutos, conforme a Tabela 50.

Tabela 50: Resultados finais obtidos para aumentos no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS - AUMENTO NOS TEMPQS DE DESLOCAMENTO

PARAMETROS Inicial
N2 ambuldncias AV 2 2 2 2 2 2
Ne ambulancias INT 3 3 3 3 3 3
Ne ambulancias BAS 3 3 3 3 3 4
Tempo médio no Sistema 55 57 58 60 61 62
Tempo maximo no sistema 56 57 59 60 62 63
Tamanho maximo da fila 1,03 1,03 1,03 1,05 1,05 1,02
Tempo maximo na fila 0,49 0,57 0,66 0,75 0,87 0,29
AV - Taxa de Utilizac8o % 61,95 62,70 63,35 64,08 64,88 65,46
INT - Taxa de Utilizac8o % 27,19 28,27 29,38 30,40 31,40 32,41
BAS - Taxa de Utilizacdo % 3,33 3,69 4,07 4,50 4,85 4,07

Nos experimentos que simulam aumentos no tempo de recepc¢ao do hospital, é

possivel identificar como o sistema se comporta a cada cenario proposto. Em todos

0S cenarios sao realizados 61 resgates, porém apenas no aumento de 50% no tempo

de recepgdo do hospital € necessario redimensionar o niumero de ambulancias no

sistema. Nesse cenario, é necessario o empenho de nove ambulancias, sendo duas

avancadas, trés intermediarias e quatro basicas. O tempo médio no sistema aumenta

em dez minutos, passando de 55 minutos para 65 minutos, conforme a Tabela 50.

E possivel perceber através dos indicadores que a configuragdo selecionada

inicialmente conseguiu suportar até o aumento de 40% no tempo de recepgao do

hospital, o que permite concluir que a taxa de utilizagdo aumentou nao necessitando

empenhar mais recursos, porém tempo médio no sistema no pior cenério aumentou

cerca de 20%.
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Tabela 51: Resultados finais obtidos para aumentos no tempo de recepgao do

hospital
AMBULANCIAS - AUMENTO NOS TEMPOS DE RECEPCAO DO HOSPITAL
PARAMETROS
N2 ambulancias AV 2 2 2 2 2 2
N2 ambuldncias INT 3 3 3 3 3 3
N2 ambulancias BAS 3 3 3 3 3 4
Tempo médio no Sistema 55 57 59 61 63 65
Tempo maximo no sistema 56 58 60 62 64 66
Tamanho maximo da fila 1,03 1,03 1,05 1,05 1,05 1,02
Tempo médio na fila 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 0,01
Tempo maximeo na fila 0,49 0,58 0,68 0,82 1,00 0,36
AV - Taxa de Utilizag8o % 61,95 62,96 63,83 64,86 65,80 66,41
INT - Taxa de Utilizac8o % 27,19 28,60 30,05 31,40 32,73 34,11
BAS - Taxa de Utilizag3o % 3,33 3,82 4,35 4,87 547 4,68
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CAPITULO 9 - RESULTADOS DO MODELO IV - ANALISE DA IMPLANTACAO DE
UM SISTEMA INTEGRADO DE OPERACOES E INFORMAGCOES

O objetivo desse capitulo é apresentar a analise dos resultados obtidos a partir
do experimento de simulagdo do modelo |V, para os diversos cenarios propostos. A
andlise do modelo acontece de maneira que a configuragdo selecionada nao
apresente gargalos no sistema, mesmo em situacées que haja variagbes na
demanda. Os resultados da simulagdo sado apresentados através de indicadores
citados, conforme capitulo 7.

Ao final deste capitulo sdo apresentados os resultados consolidados que
apontam o comportamento do sistema e a configuracdo para cada setor a partir dos
aumentos gradativos na demanda inicial, comprovando a necessidade de mais

recursos humanos e para manter a qualidade do servico.
9.1 Analise do modelo IV

A analise do modelo IV envolve a interpretacdo dos indicadores fornecidos
pelo relatério do simulador. Nesta avaliacao, € verificado o comportamento do modelo
com seu fluxo béasico. O experimento ird se basear na reducdo dos tempos de
deslocamento e de liberagdo da ambulancia no hospital, que tem se mostrado bem
critico para no processo de resgate. No primeiro, é proposta uma redugao no tempo
de deslocamento (do quartel até o local do acidente). No segundo, ha uma redugéo
no tempo de liberacdo da ambulancia no hospital. No terceiro, a reducao é feita nos
tempos de deslocamento e de liberagdo da ambulancia no hospital. Para esta andlise
sao realizados sucessivos aumentos de 10% até 50% nos referidos tempos.

Todo o experimento foi desenvolvido para que o0s recursos realizassem as
atividades de maneira que o tamanho da fila e tempo aguardando atendimento
fossem o0 menor possivel, porém mantendo uma taxa de utilizagcdo que nao
sobrecarregasse os profissionais.

O foco principal deste estudo é encontrar a configuracdo adequada de
ambulancias que possa atender de modo a manter o equilibrio entre a oferta e a
procura dos servigos, proporcionando mais eficiéncia nos processos e nos resultados.

A analise do modelo IV é concentrada no numero ideal de ambulancias para
realizar as atividades que compreendem as operacdes de resgate, tendo como
finalidade a identificacdo do tamanho, tempo na fila, tempo no sistema e taxa de

utilizacao a partir do acréscimo de mais um recurso.
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9.2 Analise do modelo IV para reducoes no tempo de deslocamento

Nesse experimento é verificado o impacto gerado no sistema resgate a partir
de redugdes no tempo de deslocamento, mantendo os outros indicadores inalterados.
O objetivo dessa simulacao é verificar o comportamento do sistema para operagao de
resgate a cada cenario de redugéo.

9.2.1 Analise do modelo IV para uma reducdo de 10% no tempo de
deslocamento

Para uma reducdo de 10% no tempo de deslocamento, é necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avancadas, trés intermedidrias e trés
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,42 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 61,20%, 26,06% e 3,03%, respectivamente. O tempo médio e maximo no
sistema é de 54 minutos, conforme a Tabela 52.

Tabela 52: Resultado para analise do numero de ambulancias apds uma reducao de
10% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 10% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Ndmero de o|Tempo maximo  Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo méximo AV - Taxa de INT - Taxa de BAS - Taxa de
Resgates 0! nosistema  médio da fila| maximo da fila na fila nafila Utilizagdo % Utilizagdo % Utilizagdo %
1AV

AV 54 147 268 441 10,34 96,31 220,48 91,75 0,00 0,00
2AV [ 1INT 61 67 116 0,60 4,40 12,97 63,18 74,70 57,90 0,00
2AV [2INT 61 57 83 0,13 2,76 2,85 30,09 66,07 3851 0,00
2AV [ 3INT 61 55 68 0,03 179 072 1484 62,84 2795 0,00
2AV/3INT/1B 61 54 59 0,01 1,26 0,18 5,60 61,72 26,64 6,26
2AV/3INT/2B 61 54 55 0,00 1,07 0,04 139 61,33 2616 4,25
2AV/3INT/3B 61 54 54 0,00 1,02 0,01 0,42 61,20 26,06 3,03
2AV/3INT/4B 61 54 54 0,00 1,00 0,00 0,05 61,19 26,02 2,30
2AV/3INT/5B 61 54 54 0,00 1,00 0,00 0,01 61,19 26,01 1,85

9.2.2 Analise do modelo IV para uma reducdao de 20% no tempo de
deslocamento

Para uma redugdo de 20% no tempo de deslocamento, € necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,36 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
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basica em 60,41%, 25% e 2,67%, respectivamente. O tempo médio e maximo no

sistema é de 53 minutos, conforme a Tabela 53.

Tabela 53: Resultado para analise do nimero de ambulancias ap6s uma redugéo de

24V
2AV/1INT
2AV/2INT
2 AV /3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/3B
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/5B

20% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 20% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de INT - Taxa de BAS - Taxa de

no sistema  médio da fila| maximo da fila nafila nafila Utilizac8o % Utilizacdo % Utilizagdo %
55 136 248 3,95 9,98 86,28 202,92 90,78 0,00 0,00
61 64 110 0,53 423 11,38 58,55 73,09 55,69 0,00
61 55 80 0,12 2,62 2,50 28,13 65,00 36,70 0,00
61 53 65 0,03 1,67 0,63 13,54 61,04 26,62 0,00
51 53 57 0,01 1,20 0,16 480 60,36 25,48 5,64
61 53 54 0,00 1,06 0,03 1,18 60,52 25,07 3,78
61 53 53 0,00 1,01 0,01 0,36 60,41 25,00 2,67
61 53 53 0,00 1,00 0,00 0,04 60,40 2498 2,03
61 53 53 0,00 1,00 0,00 0,01 60,40 24,97 162

do modelo para uma reducao de 30% no tempo de

9.2.3 Analise
deslocamento

Para uma reducdo de 30% no tempo de deslocamento, & necessario o

empenho de sete ambulancias, sendo duas avancadas, trés intermediarias e duas

basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho

maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,03 e o tempo maximo

é de 0,99 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e

basica em 59,79%, 23,93% e 3,33%, respectivamente. O tempo médio no sistema é

de 51 minutos e o tempo maximo é de 52 minutos, conforme a Tabela 54.

Tabela 54: Resultado para analise do nimero de ambulancias ap6s uma redugéo de

1AV
28V
2AV/ 1INT
2AV/2INT
2AV/3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/3B
2AV/3INT/ 4B
2AV/3INT/5B

Numero de

Resgates

56
61
51
61
51
61
51
61
51

Tempo médio | Tempo maximo
no sistema

126

30% no tempo de deslocamento

AMBULENCIAS ZONA DESTE - REDUGAQ DE 30% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

231
104
76
63
55
52
52
51
51

Tamanho
médio da fila| maximo da fila

351
0,46
0,10
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00

Tamanho

9,28
4,08
2,53
1,62
1,19
1,05
1,01
1,00
1,00

76,53
9,96
2,19
054
0,13
0,03
0,01
0,00
0,00

Tempo médio|Tempo maximo
nafila

na fila

185,79
5439
26,28
12,28
428
0,99
031
0,03
0,01

AV - Taxa de
Utilizag8o %

89,63
71,59
63,84
61,05
60,09
509,79
59,69
50,68
50,68

INT - Taxa de
Utilizagdo %

0,00
53,19
34,99
25,28
24,26
23,93
23,87
23,84
23,84

BAS - Taxa de
Utilizagdo %

0,00
0,00
0,00
0,00
5,02
333
2,34
178
1,43
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9.2.4 Analise do modelo IV para uma reducdao de 40% no tempo de

deslocamento

Para uma redugdo de 40% no tempo de deslocamento, € necessario o
empenho de sete ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediérias e duas
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 62 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo
é de 0,82 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 58,88%, 22,81% e 3%, respectivamente. O tempo médio no sistema é de
50 minutos e o tempo maximo é de 51 minutos, conforme a Tabela 55.

Tabela 55: Resultado para analise do numero de ambulancias apds uma reducao de
40% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 40% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Numero de Tempo médio| Tempo maximo ~ Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de INT-Taxa de | BAS-Taxa de
no Sistema nosistema  médio da fila| maximo da fila nafila nafila Utilizacdio % Utilizacdio % Utilizacdio %
1AV

2AV 57 115 213 3,09 8,56 67,30 168,76 88,29 0,00 0,00
2AV /1INT 61 58 99 0,40 3,88 871 50,44 70,08 50,66 0,00
2AV [ 2INT 61 52 73 0,08 2,47 192 24,45 62,68 33,26 0,00
2AV /3INT 62 50 60 0,02 158 0,46 11,07 60,08 2398 0,00
2AV/3INT/1B 62 50 53 0,01 1,18 0,11 371 59,18 23,09 4,53
2AV/3INT/2B 62 50 51 0,00 1,05 0,02 0,82 58,88 22,81 3,00
2AV/3INT/38B 62 50 S0 0,00 1,01 0,00 0,26 58,80 22,75 2,11
2AV/3INT/4B 62 50 50 0,00 1,00 0,00 0,02 58,79 2272 1,61
2AV/3INT/5B 62 50 50 0,00 1,00 0,00 0,00 58,79 22,72 1,29

9.2.5 Analise do modelo IV para uma reducdo de 50% no tempo de

deslocamento

Para uma redugdo de 50% no tempo de deslocamento, € necessario o
empenho de sete ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediérias e duas
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 62 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo
€ de 0,67 minutos, mantendo a taxa de utilizacdo para avangada, intermediaria e
basica em 57,97%, 21,68% e 2,68%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 48 minutos e o tempo maximo é de 49 minutos, conforme a Tabela 56.
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Tabela 56: Resultado para analise do numero de ambulancias apds uma reducao de
50% no tempo de deslocamento

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 50% NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

Nimero de empo médio | Tempo maxime  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de NT - Ta BAS - Taxa de

Resgates stema nosistema  meédio da fila| maximo da fila na fila LERIIE] Utilizagdo % Utilizagdo %
1AV 32 368 688 14,73 30,08 331,82 664,90 97,78 0,00 0,00
2AV 57 106 187 2,70 7,94 58,71 152,50 86,81 0,00 0,00
2 AV [ 1INT 61 56 94 0,35 3,70 7,60 46,73 58,43 48,33 0,00
2 AV /2INT 61 50 70 0,08 2,33 1,67 22,72 651,49 31,56 0,00
2 AV [ 3INT 62 ag 58 0,02 1,51 0,39 9,94 59,08 22,71 0,00
2AV/3INT/1B 62 48 51 0,00 1,15 0,09 3,18 58,23 21,92 4,10
2AV/3INT/2B 62 ag 49 0,00 1,04 0,02 0,67 57,97 21,68 2,68
2AV/3INT/3B 62 48 49 0,00 1,01 0,00 0,22 57,52 21,63 1,87
2AV/3INT/4B 62 a3 48 0,00 1,00 0,00 0,01 57,91 21,61 1,42
2AV/3INT/5B 62 48 43 0,00 1,00 0,00 0,00 57,51 21,61 1,14

9.3 Analise do modelo IV para reducoes no tempo de recepcao do hospital

Nesse experimento é verificado o impacto gerado no sistema resgate a partir
de redugdes no tempo de recepcao do hospital, mantendo os outros indicadores
inalterados. O objetivo dessa simulagéo é verificar o comportamento do sistema para
operacao de resgate a cada cenario de reducao.

9.3.1 Analise do modelo IV para uma reducao de 10% no tempo de recepcao do
hospital

Para uma reducéo de 10% no tempo de recepc¢ao do hospital, &€ necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermedidrias e trés
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,40 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avancada, intermediaria e
basica em 60,95%, 25,75% e 2,86%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 53 minutos e o tempo maximo é de 54 minutos, conforme a Tabela 57.

Tabela 57: Resultado para analise do numero de ambuléancias ap6s uma redugéo de
10% no tempo de recepgao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 10% NO TEMPO DE RECEPGAD DO HOSPITAL

Numero de e médio [ Tempo maxime  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de NT - e | BAS-Taxade

Resgates 0 Sistema nosistema médio da fila| maximo da fila ERiE] nafila Utilizacdo % ilizacBo % Utilizacdo %
1AV 29 407 761 16,33 33,29 368,20 737,78 37,96 0,00 0,00
2 AV 54 144 261 4,25 10,51 52,88 214,60 51,47 0,00 0,00
2AV [ 1INT 61 66 113 0,58 4,33 12,40 51,43 74,17 57,20 0,00
2AV [ 2INT 61 56 82 0,13 2,70 2,73 29,38 65,74 37,91 0,00
2AV [ 3INT 61 54 67 0,03 1,74 0,69 1441 52,56 27,51 0,00
2AV/3INT/1B 61 54 58 0,01 1,23 0,17 5,36 61,43 26,29 5,98
2AV/3INT/2B 61 53 55 0,00 1,06 0,04 1,31 61,07 25,84 4,04
2AV/3INT/3B 61 53 54 0,00 101 0,01 0,40 60,95 25,75 2,86
2AV/3INT/4B 61 53 53 0,00 1,00 0,00 0,05 50,94 25,72 2,18
2AV/3INT/5B 61 53 53 0,00 1,00 0,00 0,01 60,94 25,72 174
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9.3.2 Analise do modelo IV para uma reducao de 20% no tempo de recepcao do
hospital

Para uma redugao de 20% no tempo de recepgao do hospital, € necessario o
empenho de oito ambuléncias, sendo duas avangadas, trés intermediarias e trés
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
€ de 0,33 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 59,95%, 24,28% e 2,43%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 51 minutos e o tempo maximo é de 52 minutos, conforme a Tabela 58.

Tabela 58: Resultado para analise do numero de ambuléancias ap6s uma redugéo de
20% no tempo de recepgao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAD DE 20% NO TEMPO DE RECEPCAO DO HOSPITAL

Nimero de medio|Tempo maximo  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de INT-Taxa de | BAS-Taxade
nosistema  meadio da fila| maximo da fila nafila nafila Utilizagdo % | Utilizacdo % | UtilizagSo %
1AV

2AV 55 129 236 3,65 9,52 79,68 191,26 90,08 0,00 0,00
2AV/1INT 61 62 106 0,48 412 10,38 55,55 72,20 53,89 0,00
2AV /[ 2INT 61 54 77 0,11 2,56 2,29 26,83 64,23 35,59 0,00
2AV/3INT 61 52 63 0,03 1,63 0,57 12,68 61,33 2576 0,00
2AV/3INT/1B 61 52 56 0,01 1,19 0,14 4,50 60,37 24,68 522
2AV/3INT/2B 61 51 52 0,00 1,05 0,03 1,06 60,04 24,34 346
2AV/3INT/3B 61 51 52 0,00 1,01 0,01 0,33 59,35 24,28 2,43
1AV /3INT/4B 61 51 51 0,00 1,00 0,00 0,03 5993 24,35 1,85
2AV/3INT/5B 61 51 51 0,00 1,00 0,00 0,01 59,93 24,25 1,48

9.3.3 Analise do modelo IV para uma reducao de 30% no tempo de recepcao do
hospital

Para uma reducéo de 30% no tempo de recepc¢ao do hospital, &€ necessario o
empenho de sete ambulancias, sendo duas avancadas, trés intermediarias e duas
basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo
é de 0,84 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 58,86%, 22,82% e 3,05%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 49 minutos e o tempo maximo é de 50 minutos, conforme a Tabela 59.
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Tabela 59: Resultado para analise do numero de ambuléancias ap6s uma redugéo de
30% no tempo de recepgao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 30% NO TEMPO DE RECEPGAO DO HOSPITAL

io|Tempo maxime  Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de NT - Taxa de BAS - Taxa de
nosistema  médio da fila| maximo da fila na fila na fila Utilizagdo % % Utilizagdo %
1AV

2AV 56 115 213 3,09 8,56 67,17 168,46 88,37 0,00 0,00
2AV /1INT 61 58 98 0,40 3,86 8,66 50,08 70,15 50,62 0,00
2AV/2INT 61 51 73 0,09 2,46 1,91 24,36 62,72 33,27 0,00
2AV /3INT 61 50 60 0,02 157 0,46 11,03 60,09 24,01 0,00
2AV/[3INT/1B 61 50 53 0,01 117 0,11 3,74 59,16 23,10 4,63
2AV/3INT/2B 61 ag 50 0,00 1,05 0,02 0,84 58,86 22,82 3,05
2AV/3INT/3B 61 49 50 0,00 1,01 0,00 0,27 58,80 22,76 2,14
2AV/3INT/4B 61 ag ag 0,00 1,00 0,00 0,02 58,79 2273 1,63
2AV/3INT/5B 61 49 49 0,00 1,00 0,00 0,00 58,78 22,73 1,31

9.3.4 Analise do modelo IV para uma reducao de 40% no tempo de recepcao do
hospital

Para uma redugao de 40% no tempo de recepgao do hospital, € necessario o
empenho de sete ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediérias e duas
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,02 e o tempo maximo
é de 0,72 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 57,67%, 21,37% e 2,55%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 47 minutos e o tempo maximo é de 48 minutos, conforme a Tabela 60.

Tabela 60: Resultado para analise do numero de ambuléancias ap6s uma
reducao de 40% no tempo de recepgao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 40% NO TEMPO DE RECEPCAC DO HOSPITAL

io|Tempo maxime  Tamanho Tamanho  Tempo médio| Tempo maximo AV - T;
nosistema medio da fila| makimo da fila na fila na fila

1AV 32 364 682 1458 29,83 31824 658,29 47,77 0,00 0,00

2AV 57 102 191 2,57 771 55,75 147,10 86,37 0,00 0,00

2 AV /1INT 61 55 91 033 3,64 7,22 45,09 67,97 4751 0,00
2AV /[ 2INT 61 45 69 0,07 2,29 1,59 22,07 61,07 31,08 0,00
2AV /3INT 61 48 56 0,02 148 038 9,60 5874 2233 0,00
2AV/3INT/1B 61 47 50 0,00 1,13 0,09 3,16 57,52 21,60 3,89
2AV/3INT/2B 61 a7 48 0,00 1,03 0,02 0,72 57,67 2137 2,55
2AV/3INT/3B 61 47 48 0,00 1,00 0,00 0,26 57,62 21,32 1,78
2AV/3INT/4B 61 a7 47 0,00 1,00 0,00 0,01 57,61 2131 1,35
2AV/3INT/5B 61 47 47 0,00 1,00 0,00 0,00 57,61 21,31 1,08

9.3.5 Analise do modelo IV para uma reducao de 50% no tempo de recepcao do
hospital

Para uma redugao de 50% no tempo de recep¢ao do hospital, € necessario o

empenho de sete ambulancias, sendo duas avangadas, trés intermediérias e duas
basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates, mantendo o tamanho
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maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de 0,01 e o tempo maximo
é de 0,57 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para avangada, intermediaria e
basica em 56,47%, 19,91% e 2,07%, respectivamente. O tempo médio no sistema é
de 45 minutos e o tempo maximo é de 46 minutos, conforme a Tabela 61.

Tabela 61: Resultado para analise do nimero de ambulancias ap6s uma redugéo de
50% no tempo de recepgao do hospital

AMBULENCIAS ZONA OESTE - REDUCAO DE 50% NO TEMPO DE RECEPGAO DO HOSPITAL

édio | Tempo maximo  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de
no sistema  meédio da fila| maximo da fila na fila LERE] Utilizagao %
1AV
2AV
2 AV [ 1INT
2 AV [ 2INT
2 AV [3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/3B
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/5B

9.4 Andlise do modelo IV para reducoes nos tempos de deslocamento e de
recepcao do hospital

Nesse experimento é verificado o impacto gerado no sistema resgate a partir
de reducdes simultaneas nos tempos de deslocamento e recepg¢dao do hospital,
mantendo os outros indicadores inalterados. O objetivo dessa simulagéo é verificar o
comportamento do sistema para operagao de resgate a cada cenario de redugéo.

9.3.1 Analise do modelo IV para uma reducdao de 10% nos tempos de
deslocamento e de recepcao do hospital

Para uma reducdo de 10% nos tempos de deslocamento e recepgdo do
hospital, € necessario o empenho de oito ambulancias, sendo duas avancadas, trés
intermediarias e trés basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates,
mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de
0,01 e o tempo maximo é de 0,35 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para
avangada, intermediaria e basica em 60,20%, 24,61% e 2,56%, respectivamente. O

tempo médio e maximo no sistema é de 52 minutos, conforme a Tabela 62.

99



Tabela 62: Resultado para analise do nimero de ambuléancias para reducao de 10%
nos tempos de deslocamento e recepgao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUCAO DE 10% NOS TEMPOS DE DESLOCAMENTO E RECEPCAC DO HOSPITAL

» médio | Tempo maximo  Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de INT - Taxa de BAS - Taxa de

nosistema médio da fila|maximo da fila na fila LERILE] Utilizag8o % Utilizag8o % Utilizacdo %
2AV 55 133 242 3,80 9,73 82,98 197,12 90,44 0,00 0,00
2AV [ 1INT 61 63 108 0,50 418 10,86 57,07 72,65 5479 0,00
2AV [ 2INT 61 54 78 0,11 2,60 2,39 27,47 64,50 36,18 0,00
2 AV [ 3INT 61 53 64 0,03 166 0,60 13,11 61,63 26,19 0,00
2ZAV/3INT/1B 61 52 56 0,01 1,20 0,15 4,65 60,61 25,08 5,45
2AV/3INT/2B 61 52 53 0,00 1,06 0,03 1,12 60,29 24,68 3,64
2AV/3INT/3B 61 52 52 0,00 1,01 0,01 0,35 60,20 24,61 2,56
2AV/3INT/4B 61 52 52 0,00 1,00 0,00 0,04 60,19 24,58 195
2AV/3INT/5B 61 52 52 0,00 1,00 0,00 0,01 60,19 24,58 156

9.3.2 Analise do modelo IV para uma reducdao de 20% nos tempos de
deslocamento e de recepcao do hospital

Para uma reducdo de 20% nos tempos de deslocamento e recepgdo do
hospital, € necessario o empenho de sete ambulancias, sendo duas avangadas, trés
intermediarias e duas basicas. Essa configuragdo consegue realizar 61 resgates,
mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de
0,02 e o tempo maximo é de 0,73 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para
avangada, intermediaria e basica em 58,28%, 22,08% e 2,79%, respectivamente. O

tempo médio e maximo no sistema € de 49 minutos, conforme a Tabela 63.

Tabela 63: Resultado para analise do numero de ambuléancias na apdés reducao de
20% nos tempos de deslocamento e recepcao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAO DE 20% NOS TEMPOS DE DESLOCAMENTO E RECEPGAO DO HOSPITAL

Nimero de = adio | Tempo maxime  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de NT - BAS - Taxa de
Resgates no sistema no sistema  meédio da fila[ maximo da fila na fila na fila Utilizagdo % Utilizacdio %

2AV/1INT

2AV/2INT

2AV/3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/3B
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/5B

9.3.3 Analise do modelo IV para uma reducdao de 30% nos tempos de
deslocamento e de recepcao do hospital

Para uma reducdo de 30% nos tempos de deslocamento e recepgdo do
hospital, € necessario o empenho de sete ambulancias, sendo duas avangadas, trés
intermediarias e duas basicas. Essa configuracdo consegue realizar 61 resgates,

mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila € de
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0,01 e o tempo maximo é de 0,51 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para
avangada, intermediaria e basica em 56,10%, 19,54% e 1,98%, respectivamente. O
tempo médio no sistema é de 45 minutos e o tempo maximo € de 46 minutos,

conforme a Tabela 64.

Tabela 64: Resultado para analise do numero de ambulancias na apés redugao de
30% nos tempos de deslocamento e recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUGAD DE 30% NOS TEMPOS DE DESLOCAMENTO E RECEPGAQ DO HOSPITAL

Numero de 0 io|Tempo maximo  Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maximo AV - Taxa de INT - Taxa de | BAS-Taxa de
nosistema medio da fila| maximo da fila na fila na fila Utilizacdo % Utilizacdo % Utilizacdo %
1AV

2AV 59 87 166 198 6,74 42,97 12373 83,40 0,00 0,00
2AV /1INT 61 51 84 026 3,36 573 39,66 6514 43,68 0,00
2AV/2INT 61 46 54 0,06 211 124 19,27 58,96 28,34 0,00
2AV/3INT 61 45 53 0,01 1,39 0,29 7,89 56,98 20,26 0,00
2AV/3INT/1B 61 45 a7 0,00 1,10 0,06 241 56,32 18,70 3,03
2AV/3INT/2B 61 45 46 0,00 1,03 0,01 0,51 56,10 19,54 1,98
2AV/3INT/3B 61 45 45 0,00 1,00 0,00 0,20 56,06 19,50 1,38
2AV/3INT/4B 61 45 45 0,00 1,00 0,00 0,00 56,05 19,50 1,05
2AV/3INT/5B 61 45 45 0,00 1,00 0,00 0,00 56,05 18,50 0,84

9.3.4 Analise do modelo IV para uma reducdao de 40% nos tempos de
deslocamento e de recepcao do hospital

Para uma reducdo de 40% nos tempos de deslocamento e recepgdo do
hospital, € necessario o empenho de sete ambulancias, sendo duas avancgadas, trés
intermediarias e duas basicas. Essa configuracdo consegue realizar 62 resgates,
mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de
0,01 e o tempo maximo é de 0,32 minutos, mantendo a taxa de utilizagdo para
avangada, intermediaria e basica em 53,76%, 16,94% e 1,42%, respectivamente. O

tempo médio e maximo no sistema é de 42 minutos, conforme a Tabela 65. .

Tabela 65: Resultado para analise do numero de ambuléancias na apdés reducao de
40% nos tempos de deslocamento e recepc¢ao do hospital

AMBULANCIAS ZONA OESTE - REDUCAO DE 40% NOS TEMPOS DE DESLOCAMENTO E RECEPCAO DO HOSPITAL

Numero de ) [Tempo maximo ~ Tamanho Tamanho  Tempo médio|Tempo maxime AV-Taxa de | INT-Taxade | BAS-Taxade
Resgates a no sistema  medio da fila| maximo da fila LERE] na fila Utilizacdo % Utilizagdo % Utilizacdo %
1AV
2AV
2AV/1INT
2AV/2INT
2AV [ 3INT
2AV/3INT/1B
2AV/3INT/2B
2AV/3INT/3B
2AV/3INT/4B
2AV/3INT/5B
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9.3.5 Analise do modelo IV para uma reducdao de 50% nos tempos de
deslocamento e de recepcao do hospital

Para uma reducdo de 50% nos tempos de deslocamento e recepgdo do
hospital, é necessario o empenho de seis ambulancias, sendo duas avangadas, trés
intermediarias e uma basica. Essa configuragdo consegue realizar 62 resgates,
mantendo o tamanho maximo da fila com um paciente. O tempo médio na fila é de
0,02 e o tempo maximo é de 0,97 minutos, mantendo a taxa de utilizagao para
avangada, intermediaria e basica em 51,34%, 14,36% e 1,56%, respectivamente. O
tempo médio é de 38 minutos e o tempo maximo é de 39 minutos, conforme a Tabela
66.

Tabela 66: Resultado para analise do numero de ambuléancias na apdés reducao de
50% nos tempos de deslocamento e recepcao do hospital

LANCIAS ZONA OESTE - REDUCAO DE 50% NOS TEMPOS DE DESLOCAMENTO E RECEPCAQ DO HOSPITAL

Numero de = Tempo maxime  Tamanho Tamanho Tempo médio| Tempo maximo AV - Taxa de INT - Taxa de BAS - Taxa de
Resgates nosistema médio da fila| maximo da fila na fila LERilE] Utilizacgo % Utilizacgo % Utilizacgo %
1AV

2AV 61 57 110 0,86 4,88 18,62 73,37 72,55 0,00 0,00
2AV/1INT 61 41 65 013 2,71 2,80 27,25 57.42 32,32 0,00
2AV/2INT 62 39 50 0,03 1,68 0,58 12,35 53,11 20,61 0,00
2 AV / 3INT &2 39 42 0,01 1,20 0,12 4,02 51,77 14,65 0,00
2AV/3INT/1B 62 38 39 0,00 1,04 0,02 0,97 51,44 14,36 1,56
2AV/3INT/2B 52 38 39 0,00 1,01 0,00 0,19 51,35 14,30 0,96
2AV/3INT/3B 62 38 38 0,00 1,00 0,00 0,06 51,34 1428 0,66
2AV/3INT/4B 52 38 38 0,00 1,00 0,00 0,00 51,33 14,28 0,50
2AV/3INT/5B 62 38 38 0,00 1,00 0,00 0,00 51,33 14,28 0,40

9.5 Sintese dos Resultados do Modelo IV

O modelo apresenta um estudo para avaliar sucessivas redugcdes no tempo de
deslocamento, tempo de recepcdo do hospital e de ambos simultaneamente. Os
resultados apontam que se houvesse uma integragédo entre as partes envolvidas tanto
diretamente quanto indiretamente no processo de atendimento pré-hospitalar, o
sistema teria um melhor desempenho e maior rapidez.

A Tabela 67 apresenta os resultados iniciais para comparagdo com os dados
obtidos em cada configuragdo adotada nos diferentes cenarios propostos. E possivel
observar que para as redugbes a partir de 30% no tempo de deslocamento, o sistema
necessita de sete ambulancias, sendo duas avancadas, trés intermediarias e duas
basicas. No cenario com redugdo de 50%, o tempo médio no sistema reduz de 55

minutos para 48 minutos.
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Tabela 67: Resultados finais obtidos para redugdes no tempo de deslocamento

PARAMETROS

Imicial

AMBULANCIAS - REDUCAD NO TEMPO DE DESLOCAMENTO

N2 ambulancias AV 2 2 2 2 2 2
N2 ambuldncias INT 3 3 3 3 3 3
N2 ambuldncias BAS 3 3 3 2 2 2
Tempo médio no Sistema 55 54 53 51 50 48
Tempo maximo no sistema 56 54 53 52 51 49
Tempo maxima na fila 0,49 0,42 0,36 0,99 0,82 0,67
AV - Taxa de Utilizagdo % 61,95 61,2 60,41 59,79 58,88 57,97
INT - Taxa de Utilizacdo % 27,19 26,06 25 23,93 22,81 21,68
BAS - Taxa de Utilizagdo % 3,33 3,03 2,67 3,33 3,00 2,68

A Tabela 68 apresenta os resultados iniciais para comparagcao com os dados
obtidos em cada configuracdo adotada nos diferentes cenarios propostos. E possivel
observar que para as reducdes a partir de 30% no tempo de recepcao do hospital, o
sistema necessita de sete ambulancias, sendo duas avancgadas, trés intermediarias e
duas basicas. No cenario com reducao de 50%, o tempo médio no sistema reduz de
55 minutos para 45 minutos.

Tabela 68: Resultados finais obtidos para redugdes no tempo de recepcao do hospital

AMBULANCIAS - REDUCAQ NO TEMPO DE RECEPCAD DO HOSPITAL

PARAMETROS
N2 ambulancias AV 2 2 3 2 2 2
N2 ambuldncias INT 3 3 3 3 3 3
N2 ambulancias BAS 3 3 3 2 2 2
Tempo meédio no Sistema 55 53 51 43 47 45
Tempo maximo no sistema 56 54 52 50 48 46
Tempo maximo na fila 0,49 0,4 0,33 0,84 0,72 0,57
AV - Taxa de Utilizagdo % 62 60,95 59,95 58,36 57,67 56,42
INT - Taxa de Utilizacdo % 27 25,75 24,28 22,82 21,37 19,86
BAS - Taxa de Utilizacdo % 3 2,86 2,43 3,05 2,55 2,07

A Tabela 69 apresenta os resultados iniciais para comparagdo com os dados
obtidos em cada configuracdo adotada nos diferentes cenarios propostos. E possivel
observar que para as reducdes de 10% até 40% nos tempos de deslocamento e de
recepcao do hospital, o sistema necessita de sete ambuléncias, sendo duas
avangadas, trés intermedidrias e duas basicas. No cenario com redugdo de 50%, é
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necessario apenas o empenho de seis ambulancias, sendo duas avancadas, trés
intermediarias e uma basica. Nesse cenario, o tempo médio no sistema reduz de 55

minutos no cenario inicial para 38 minutos.

Tabela 69: Resultados finais obtidos para redugdes nos tempos de deslocamento e
recepgao do hospital

AMBULANCIAS - REDUGAD NOS TEMPQOS DE DESLOCAMENTO E RECEPGAQ DO HOSPITAL

PARAMETROS Inicial
N2 ambuléncias AV 2 2 2 2 2 2
N2 ambulancias INT 3 3 3 3 3 3
N2 ambulancias BAS 3 2 2 2 2 1
Tempo médio no Sistema a5 52 49 45 42 38
Tempo maximo no sistema 56 52 49 46 42 39
Tempo maximo na fila 0,49 0,35 0,74 0,51 0,32 0,97
AV -Taxa de Utilizacdo % 61,95 60,2 38,28 56,1 23,76 31,34
INT - Taxa de Utilizacdo % 27,19 24,61 22,08 159,54 16,54 14,36
BAS - Taxa de Utilizac8o % 3,33 2,56 2,79 1,98 1,42 1,56
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CAPITULO 10 - CONCLUSAO

Essa dissertagdo se concentra em avaliar a capacidade do sistema de
atendimento pré-hospitalar realizado pelo GSE/SAMU, dimensionando 0s recursos
humanos e materiais necessarios para acomodar as variagdes na demanda tanto no
call center quanto no numero de ambulancias empenhadas. O estudo apresenta
diversos modelos para apoiar a tomada de decisdo relativa ao processo de resgate.

Para analise do sistema foram desenvolvidos quatro modelos de simulagdo. O
modelo | representa o fluxo gerado no call center. O primeiro ponto a ser notado é que
em média 70% das chamadas diarias ndo geram atendimento. Dentre as chamadas
que saem do sistema destacamos que 19% das ligacdes sdo trotes. E interessante
notar que este percentual é igual ao de atendimentos realizados.

Diversos cenarios sao avaliados para dimensionar os recursos e acomoda-los
as variagdes na demanda. Para harmonizar a variagcbes na demanda causadas por
eventos de grande porte, foi feita uma previsdo de crescimento e o
redimensionamento da configuragdo de recursos humanos para que nao haja
gargalos, respeitando a capacidade maxima de atendimento do call center.

O modelo Il avalia o numero de ambulancias necessarias para as operagoes
de resgate no municipio do Rio de Janeiro. Com a demanda atual, o empenho de
vinte e sete ambulancias é suficiente para atender as solicitagdes. O tempo médio no
sistema para a configuracdo escolhida é de 55 minutos, o que bastante elevado.
Entretanto, o sistema é muito sensivel a qualquer aumento na demanda. E importante
lembrar que os tempos utilizados na operacado de resgate desse experimento sé&o
para uma situagdo sem problemas, ou seja, em casos que nao considere, por
exemplo, congestionamentos no transito ou até mesmo a superlotacdo dos hospitais
de emergéncia. O estudo também evidencia a necessidade de ter uma integragao
entre os envolvidos direta e indiretamente na operacdo de resgate para conseguir
reduzir o tempo do servico.

O modelo Il avalia 0 numero de ambulancias necessarias para as operacoes
de resgate na regido da Zona Oeste do municipio. Os resultados apontam que para
atender a demanda atual € necessario o empenho de oito ambulancias. Ao dobrar o
namero de resgates, € necessario o empenho de doze ambuléancias. Dois
experimentos sdo propostos para incorporar a possibilidade de aumentos do tempo
de deslocamento das viaturas e do tempo de recepcado no hospital. O aumento no
tempo de deslocamento é influenciado pelos constantes congestionamentos
causados por obras relacionadas com eventos de grande que estdo por acontecer no

105



municipio. Por exemplo, um aumento de 50% no tempo de deslocamento, requer
mais ambulancias no sistema. No entanto, a taxa de utilizagéo e o tempo de empenho
das ambulancias aumentam consideravelmente.

Os aumentos no tempo de recepcdo no hospital sdo causados pela
superlotacdo das unidades, pela falta de leitos e por aspectos burocraticos. Pode-se
concluir que a configuragdo de ambulancias selecionadas inicialmente consegue
suportar até 40% de aumento no tempo de recepgdo no hospital. Entretanto, é
importante observar a taxa de utilizagdo dos recursos e o tempo médio de empenho
das ambulancias. Como o ideal é melhorar o sistema e ndo adequa-lo para a situagao
existente, considera-se a possibilidade da implantagdo de um sistema integrado, que
possa apoiar as operagbes de resgate reduzindo o tempo do servico, que
compreende o periodo entre chamada inicial e a liberacao da viatura.

O modelo IV apresenta uma proposta de melhoria para o servico de
atendimento pré-hospitalar a partir da integracdo entre a central de regulacao do
GSE/SAMU, os servigcos da CET-RIO e do Nucleo Interno de Regulacao (NIR) dos
hospitais publicos. Os resultados indicam que no melhor cenario, com redugéo de
50% tanto no tempo de deslocamento quanto no tempo de recepcédo do hospital, o
tempo médio de utilizacdo das viaturas reduz cerca de 30,9%. Logo, a integracao
entre tais servigos, provoca uma melhoria consideravel no sistema de atendimento
pré-hospitalar. O estudo mostra que € possivel melhorar a capacidade e eficiéncia no
atendimento a partir do dimensionamento adequado dos recursos humanos e
materiais nas diferentes situacdes.
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