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RESUMO

DISTRIBUICAO OTIMIZADA DE AMBULANCIAS: UM MODELO DE
ALOCACAO BASEADO EM P-MEDIANA PARA MELHORIA DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O tempo de resposta entre solicitacdo do atendimento até a chegada da
ambulancia ao local do evento se caracteriza como um fator determinante no indice
de sobrevivéncia do paciente. O estudo tem como objetivo propor a alocacédo das
ambulancias envolvidas no atendimento pré-hospitalar, nas ja existentes unidades
do CBMERJ e nas unidades de emergéncias 24 horas situadas no municipio de
Campos dos Goytacazes, visando diminuir a distancia média e o tempo de resposta,
aumentando a eficacia do atendimento pré-hospitalar prestado. Foi utilizado o
modelo matematico p-mediana para melhorar a distribuicdo das ambulancias de
atendimento pré-hospitalar no municipio de Campos dos Goytacazes. Os dados
foram coletados no Centro de Processamento de dados do Estado maior Geral do
CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro) no periodo de
2017 a 2019. Foram avaliadas 11 variaveis: data de atendimento, dia da semana,
estacdo do ano, horério, turno, bairro e classificacdo de gravidade na dimenséao
“epidemiolégica” e variaveis latitude e longitude.na dimenséo “localizagdo”. Foram
elaborados cartogramas de eventos de emergéncia para tracar o perfil
epidemioldgico e por meio da metodologia utilizada oferecer os gestores da saude
uma ferramenta para tomada de decisdo. Foram obtidos resultados sobre o nimero
de pacientes atendidos por dia da semana, turno, gravidade, em que foi utilizado o
sistema adaptado de triagem de Manchester, que demonstraram que a segunda-
feira foi o dia da semana com o maior nimero de eventos e que o sabado, o dia com
0 maior numero de atendimentos com maior gravidade. Também foi obtido 0 nimero
de ocorréncias de atendimento de pacientes classificados por gravidade pelas
estacOes do ano estratificado por turno e dias da semana, 0 que demonstrou pouca
variacdo ao longo das estacdes do ano. Além da elaboracdo de cartogramas com
localizagbes das ocorréncias por bairro, o que demonstrou que a regido central do
municipio € o local de maior numero de ocorréncias de maior gravidade. Conclui-se

que a melhor distribuicdo das ambulancias, possibilitou uma reducdo no tempo



resposta de atendimento de emergéncia e aumento na abrangéncia de ocorréncias

gue foram atendidas dentro de um tempo de resposta ideal de 8 minutos.

Palavras-chave: alocacdo; servico de emergéncia movel; p-mediana; tempo

resposta; atendimento pré-hospitalar.



ABSTRACT

OPTIMIZED AMBULANCE DISTRIBUTION: A P-MEDIAN-BASED ALLOCATION
MODEL FOR IMPROVING PREHOSPITAL CARE

The response time between the request for care and the ambulance's arrival at the
scene is a determining factor in the patient's survival rate. The study proposes the
allocation of ambulances involved in prehospital care in the CBMERJ units and in the
24-hour emergency units located in the municipality of Campos dos Goytacazes,
aiming to reduce the average distance and response time, increasing the
effectiveness of the prehospital care provided. The p-median mathematical model
was used to improve the distribution of pre-hospital care ambulances in the
municipality of Campos dos Goytacazes. The data was collected from the Data
Processing Center of the General Staff of CBMERJ ((Military Fire Brigade of the
State of Rio de Janeiro, acronym in Portuguese) from 2017 to 2019. Eleven variables
were evaluated: date of service, day of the week, season, time of day, shift,
neighborhood and severity classification in the “epidemiological” dimension, and
latitude and longitude variables in the “location” dimension. Cartograms of
emergency events were drawn up to outline the epidemiological profile and, through
the methodology used, provide health managers with a decision-making tool. Results
were obtained on the number of patients seen per day of the week, shift, and severity
using the adapted Manchester triage system, which showed that Monday was the
day of the week with the highest number of events, and Saturday, the day with the
highest number of more serious cases. The number of patient care incidents
classified by severity by season stratified by shift and days of the week was also
obtained, which showed little variation over the seasons. In addition, cartograms
were drawn up showing the location of occurrences by neighborhood, which showed
that the central region of the municipality is the place with the highest number of
more serious occurrences. It was concluded that the better distribution of
ambulances led to a reduction in emergency response times and an increase in the
number of incidents that were attended to within an ideal response time of eight
minutes.

Keywords: allocation; mobile emergency service;, p-median; response time;

prehospital care.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Os servicos de emergéncia movel, realizam o atendimento pré-hospitalar,
considerado como toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente,
fora do ambito hospitalar, através dos diversos meios e métodos disponiveis, com
uma resposta adequada a solicitacdo, a qual podera variar de um simples conselho
ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao
local da ocorréncia, visando a manutencao da vida e/ou a minimizacao das sequelas
(Lopes; Fernandes, 2021).

Como estes servicos sdo de natureza publica, é natural que a comunidade
espere um servico equitativo realizado por estes sistemas (Enayati et al., 2019). E
para isso, a localizacdo das ambulancias que os compde é um dos fatores criticos
que determinam a eficiéncia da prestacdo de servicos médicos de emergéncia
(Azizan et al., 2017).

Embora a taxa de sobrevida do paciente reflita a capacidade de um sistema
de emergéncia mével de atingir seu objetivo, poucos modelos a consideram, devido
a dificuldade de vincular a medida da taxa de sobrevivéncia as mudancas viaveis no
processo de resgate. Sacco et al. (2005) e Wang et al. (2012) propuseram superar
esta dificuldade, analisando a taxa de sobrevivéncia para pacientes gravemente
feridos, através da estimativa da taxa de degradacdo, que é a probabilidade de
declinio da taxa de sobrevivéncia do paciente, enquanto ele espera que os cuidados
adequados sejam administrados.

Portanto, o tempo de resposta é um fator crucial na sobrevivéncia do
paciente, assim espera-se que uma ambulancia chegue ao local dos incidentes o

mais rapidamente possivel. Segundo Nogueira et al. (2016), o tempo de resposta é
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definido como o tempo entre a notificagdo de uma ocorréncia e a chegada da
ambulancia ao local.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que um tempo de
resposta ideal equivale a 8 minutos. Desta forma, o tempo de resposta € usado
como objetivo para planejar os sistemas de emergéncia movel e medir seu
desempenho.

Da mesma forma, a avaliacdo da gravidade do paciente a ser atendido é um
importante critério com o intuito de oferecer uma abordagem com uma maior
efetividade no atendimento (Enayati et al., 2019).

Existem varios modelos com o objetivo de promover uma distribuicdo ideal de
ambulancias Van Essen et al. (2013). Segundo Dibene et al. (2017), os modelos
matematicos de localizacdo sdo Uteis como uma ferramenta para melhorar os
tempos resposta através de uma realocacdo das bases atuais sem a necessidade
de recursos adicionais.

Dentre estes modelos, existem aqueles projetados para minimizar a distancia
meédia ou o tempo. Esse conceito leva a um modelo de localizacdo conhecido como
p-mediana. O modelo p-mediana define a localizagdo das instalagbes (p) para
minimizar a distancia média ou tempo entre demanda de uma populacdo e a
instalagdo mais préoxima (Ruslim; Ghani, 2006).

O modelo p-mediana mede a eficacia das instalacbes de emergéncia, pois a
medida que as distancias de deslocamento diminuem promovem uma diminuicdo no
tempo resposta (Serra et al., 1998).

O municipio de Campos dos Goytacazes, situado no interior do estado do Rio
de Janeiro, segundo dados do IBGE (2022), tem uma popula¢édo estimada em torno
de 483.551 habitantes, uma extensao territorial de 4.032 quildmetros quadrados e é
0 mais populoso municipio do interior do estado do Rio de Janeiro.

Neste municipio, o atendimento pré-hospitalar é realizado pelo Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), que nos anos de 2017,
2018 e 2019, realizou pelas suas ambulancias, um total de 10.000 mil atendimentos,
segundo estatisticas fornecidas pela Diretoria de Socorro de Emergéncia (DSE),
orgdo que armazena os dados estatisticos de atendimentos de emergéncia da
corporagdo. Distribuidas pelo municipio de Campos dos Goytacazes, existem 2
quartéis do CBMERJ, que alocam 3 ambulancias, divididas entre basicas,

intermediarias e avancadas.
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OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Tragar o perfil epidemiolégico das urgéncias e das emergéncias atendidas no

ambiente pré-hospitalar no municipio de Campos dos Goytacazes e utilizar um

modelo matematico para sugerir a localizacéo de viaturas com o intuito de minimizar

0 tempo resposta.

1.2.2 Objetivos especificos

1.

Identificar a localizacdo das unidades de emergéncia 24 horas e dos quartéis
do Corpo de Bombeiros no municipio de Campos dos Goytacazes, locais
onde ambulancias podem ser alocadas;

Realizar uma estatistica espacial através do mapeamento de eventos de
emergéncia ocorridos no municipio de Campos dos Goytacazes atendidos no
ambiente pré-hospitalar nos anos de 2017, 2018 e 2019, com o intuito de
identificar &reas de maior risco;

Utilizar o modelo p-mediana para propor através de matriz de distancia e
tempo qual seria a alocacéo ideal para as ambulancias de atendimento pré-
hospitalar no municipio de Campos dos Goytacazes distribuidas por unidades

de emergéncia 24 horas;

4. Analisar os dados obtidos, com o intuito de propor uma nova alocacédo das

ambulancias de atendimento pré-hospitalar no municipio de Campos dos

Goytacazes com a finalidade de diminuir o tempo resposta.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Devido a importancia das causas externas como etiologia de graves doencas
emergenciais, 0 adequado entendimento do atendimento a lesGes traumaticas e a
importancia da precocidade da sua abordagem faz-se necesséaria no contexto da
promocao de um cuidado adequado praticado por sistemas de emergéncia moével.

Portanto, € indiscutivel que o primeiro atendimento a urgéncia e emergéncia
se constitui em um importante componente da assisténcia a saude. A crescente
demanda por servigcos nesta area nos ultimos anos, devida ao crescimento do
namero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacao da rede sédo
fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga de servigcos de
urgéncia e emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacdo e assim
propor modelos de gestdo de recursos que potencializem a capacidade de resposta
de uma sistema de emergéncia é fundamental para uma adequada assisténcia a

saude de uma populacgéao.

1.4 QUESTOES DE PESQUISA

Quais sdo as areas do municipio de Campos dos Goytacazes com maior
concentracdo de eventos emergenciais? Quais sdo as areas do municipio de
Campos dos Goytacazes com maior concentracdo de eventos emergenciais
ponderados pela gravidade? Quais sdo os dias, horarios e estacdes do ano do
municipio de Campos dos Goytacazes que acontecem uma maior concentracdo de
eventos emergenciais ponderados pela gravidade? Como uma andlise
epidemioldgica de concentracdo de eventos de emergéncia pode melhorar na
identificacdo de areas prioritarias para o atendimento pré-hospitalar? Como a
aplicacdo de um modelo de estatistica espacial pode melhorar a identificacdo de
areas prioritarias para o atendimento pré-hospitalar? Como um modelo matematico
de distribuicdo espacial, pode propor uma realocacdo de ambulancias existentes em
bases ja existentes em uma area determinada com o objetivo de alcangar uma
diminuicdo do tempo resposta a partir de uma melhor distribuicdo destas
ambulancias? Como € possivel diminuir o tempo resposta somente com a
realocacdo de viaturas em bases ja existentes, sem a necessidade de aumentar o

custo da aquisicdo de novas viaturas ou a construcéo de novas bases.



18

1.5 DELIMITACAO DO TRABALHO

Este estudo foi realizado no municipio de Campos dos Goytacazes, localizado
na regido norte do estado do Rio de Janeiro. Os dados coletados foram de eventos
atendidos neste municipio, pelas ambulancias do CBMERJ, nos anos de 2017, 2018
e 2019, distribuidos pelos dias da semana, horario e gravidade pelo Sistema de
Triagem de Manchester. Em relacdo ao periodo escolhido para a coleta de dados,
em 11 de marco de 2020, uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido
identificada antes em seres humanos, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
uma pandemia. Durante o periodo que durou este surto de distribuicdo geogréfica
mundial, esta infeccdo com sintomas altamente variaveis, desde nenhuma queixa,
ao risco de morte, promoveu uma instabilidade social e econbmica global
significativa. Como a COVID-19 é transmitida quando as pessoas respiram ar
contaminado por goticulas transportadas pelo ar que contém o virus e o risco de
inalar € maior quando as pessoas estdo proximas, muitas instituicbes e areas
publicas foram parciais ou totalmente fechadas e muitos eventos foram cancelados
ou adiados. Essas acdes preventivas mudaram as caracteristicas dos eventos de
emergéncia atendidos em via publica e por isso 0os anos de 2020 e 2021, principais
anos da pandemia, foram excluidos das estatisticas. O municipio de Campos dos
Goytacazes possui dois servicos de atendimento pré-hospitalar, o CBMERJ e o
programa Emergéncia 192 da Secretaria Municipal de Saude. Os dados coletados
para esta pesquisa foram dos atendimentos realizados pelas ambulancias do
CBMERJ, visto que na época de coleta de dados, era o Unico servico que
disponibilizava dos registros adequadamente armazenados e disponiveis para a

pesquisa.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esté estruturado em 5 capitulos.

O presente capitulo, Introducéo, apresenta a contextualizacdo do tema e 0s
objetivos da pesquisa.

O capitulo 2, Revisdo da Literatura relacionada ao tema emergéncia pré-
hospitalar, servicos de atendimento de emergéncia, alocacdo de ambulancias,

modelos matematicos de alocacado, estatistica espacial e a associacdo entre 0s
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temas, bem como consideracdes sobre a importancia de aumentar a eficiéncia dos
modelos de atendimento de emergéncia pré-hospitalares.

O capitulo 3, Metodologia, descreve o método utilizado para pesquisa, onde
foi utilizado uma estatistica espacial através do mapeamento de eventos de
emergéncia e o modelo matemético p-mediana, com o intuito de propor uma melhor
distribuicdo das ambulancias envolvidas com o atendimento pré-hospitalar no
municipio de Campos dos Goytacazes.

O capitulo 4, Resultados e discussao apresenta os resultados encontrados na
pesquisa com o0 mapeamento da producdo cientifica sobre o tema, bem como a
discusséo dos mesmos.

O capitulo 5, apresenta as conclusdes.
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2 EPIDEMIOLOGIA DAS EMERGENCIAS

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS (2009), as
doencas infectocontagiosas, que representavam cerca de metade das mortes
registradas no Pais em meados do Século XX, hoje sao responsaveis por menos de
10% da mortalidade, ocorrendo o oposto em relacdo as doencas cardiovasculares.
H&a também um importante aumento na violéncia urbana, que é responséavel por um
elevado numero de 6bitos.

A estes dados, soma-se 0 aumento da concentracdo da populacdo nos
grandes centros urbanos. Segundo Destri Junior (2005), cidades com grandes
concentracdes populacionais surgiram e com elas os problemas decorrentes, dentre
estes 0s mais importantes: a grande utilizacdo dos automéveis como meio de
transporte; a sobrecarga do sistema viario; o aumento da violéncia urbana; as
doencas provenientes de uma populacdo caracteristicamente sedentaria e com
hébitos alimentares pouco adequados (Rodrigues; Simdes; Ferreira, 2017).

Segundo Sousa e Toro (2021), a partir desses fatores e de outros, as
ocorréncias médicas se multiplicaram nos grandes centros urbanos, promovendo
diferentes demandas para os servicos de saude no pais, que vem com demandas
crescentes nas Ultimas décadas. Agora, para atender as mais intensas demandas da
populagéo, faz-se necesséario conduzir uma melhor abordagem, principalmente no
gue se refere ao atendimento emergencial de doencas de origem cardiocirculatéria e
eventos associados a violéncia urbana e acidentes automobilisticos (Santos;
Cordovil, 2020).

A parada cardiaca subita refere-se a cessacéo subita da atividade cardiaca
com colapso hemodinamico, tipicamente devido a taquicardia ventricular sustentada

ou a fibrilagdo ventricular. Esses eventos ocorrem principalmente em pacientes com



21

doenca cardiaca estrutural (que pode ndo ter sido previamente diagnosticada),
particularmente doenca coronariana (Demirovic; Myerburg, 1994).

Dados de atestados de Obito sugerem que a parada cardiaca subita é
responsavel por aproximadamente 15% da mortalidade total nos Estados Unidos e
em outros paises industrializados (Zheng et al., 2001).

Na presenca de uma parada cardiaca, o tempo para a desfibrilagdo € o mais
importante determinante da sobrevida (Atkins, 1986 apud Eiseinberg et al., 1990).
Esta verdade decorre de varios motivos: (1) o ritmo inicial mais frequente na parada
cardiaca sUbita presenciada é a Fibrilacdo Ventricular; (2) o tratamento mais efetivo
para a Fibrilacdo Ventricular € a desfibrilacdo elétrica; (3) a probabilidade de
desfibrilacdo com sucesso diminui rapidamente ao longo do tempo. Muitos adultos
com Fibrilagdo Ventricular podem sobreviver neurologicamente intactos, se a
desfibrilacdo for realizada até 6 a 10 minutos apdés a parada cardiaca subita,
particularmente se a Reanimac¢do Cardiopulmonar for realizada. Entretanto, €
improvavel que a Reanimacdo Cardiopulmonar converta a Fibrilacdo Ventricular
para um ritmo normal. Assim, a velocidade com que a desfibrilacdo € realizada, € o
principal determinante do sucesso das tentativas de ressuscitagdo para o tratamento
da parada cardiaca originada de uma Fibrilacdo Ventricular. As taxas de sobrevida
apos a parada cardiaca caem aproximadamente 7% a 10% a cada minuto que a
desfibrilacdo é retardada. Uma taxa de sobrevivéncia de até 90% foi relatada
guando a desfibrilacdo é alcancada no primeiro minuto do colapso. Quando a
desfibrilacdo € retardada, as taxas de sobrevida caem para aproximadamente 50%
em 5 minutos, aproximadamente 30% em 7 minutos, aproximadamente 10% em 9 a
11 minutos, e aproximadamente 2 % a 5% além de 12 minutos (Eiseinberg et al.,
1990).

Segundo Ballesteros-Pefia, Abecia-Inchaurregui e Echevarria-Orella (2013),
ao descrever as caracteristicas epidemioldgicas das paradas cardiacas atendidas
em unidades basicas de suporte de vida no Pais Basco (Espanha) e buscar fatores
associados a falha da ressuscitacdo cardiopulmonar, 71,4% das paradas cardiacas
atendidas ocorreram em casa. A ressuscitacao cardiopulmonar foi iniciada antes da
chegada da ambulancia em somente 23% dos casos. A ressuscitagdo
cardiopulmonar com sucesso antes da chegada da ambulancia foi incomum. Assim,

desenvolver estratégias destinadas a reduzir o tempo de resposta da ambulancia e
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educar o publico na ressuscitacdo basica pode diminuir a elevada mortalidade
associada a eventos que evoluem para a parada cardiaca.

Devido a importancia das causas externas como etiologia de graves doencas
emergenciais, 0 adequado entendimento do atendimento a lesfes traumaticas e a
importancia da precocidade da sua abordagem faz-se necesséaria no contexto da
promoc¢do de um cuidado adequado praticado por sistemas de emergéncia movel.
Lesdes traumaticas podem variar de pequenas feridas isoladas a lesdes complexas
envolvendo multiplos sistemas organicos. Todos 0s pacientes com trauma exigem
uma abordagem sistemética para maximizar os resultados e reduzir o risco de
lesGes nédo descobertas (WHO, 2021).

O trauma é uma das principais causas de mortalidade global. Em todo o
mundo, as lesdes causadas pelo transito estdo entre as principais causas de morte
entre 18 e 29 anos, enquanto nos Estados Unidos, o trauma é a principal causa de
morte em adultos jovens e representa 10% de todas as mortes entre homens e
mulheres. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as lesGes causadas pelo
transito foram responsaveis por 1,25 milhdes de mortes em 2019, e o trauma devera
aumentar para a terceira causa de incapacidade em todo o mundo até 2030. Fora
das areas de conflito armado, os ferimentos penetrantes sdo responsaveis por
menos de 15% das mortes traumaticas em todo o mundo, mas essas taxas variam
de acordo com o pais.

Pacientes com lesGes traumaticas graves tém uma probabilidade
significativamente menor de mortalidade ou morbidade quando tratados em centros
de trauma especializados (Mackenzie et al., 2006). As causas mais comuns de
mortalidade por trauma sdo hemorragias, sindrome de disfuncdo de multiplos érgéos
e parada cardiorrespiratoria.

Relativamente poucos pacientes morrem ap0s as primeiras 24 horas da
lesdo. Pelo contrario, a maioria das mortes ocorre no local ou nas primeiras quatro
horas apds o paciente chegar a um centro de trauma (Teixeira et al., 2007).

O conceito de "hora de ouro”, que enfatiza o0 aumento do risco de morte e a
necessidade de intervencéo rapida durante a primeira hora de tratamento apos um
grande trauma, foi descrito em estudos iniciais sobre trauma. Sem duavida, a
intervencdo rapida melhora o resultado de pacientes feridos, principalmente na
presenca de obstrucdo das vias aéreas, pneumotérax hipertensivo, hemorragia
grave (ATLS, 2012).
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Assim diminuir o tempo resposta de atendimento para pacientes vitimas de
trauma, € uma acdo importante para o objetivo de aumentar a sobrevida destes
pacientes (Branas et al., 2005).

Pelo acima exposto, é indiscutivel que o primeiro atendimento a urgéncia e
emergéncia se constitui em um importante componente da assisténcia a saude. A
crescente demanda por servicos nesta area nos Ultimos anos, devida ao
crescimento do numero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente
estruturacdo da rede de atendimento séo fatores que tém contribuido decisivamente
para a sobrecarga de servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populacéo (Xu et al., 2020).

Na questédo social, a importancia de uma adequada resposta a eventos que
envolvam situacbes emergenciais origindrias de causas externas, pode ser
verificada pelo aumento de 30% no indice Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
em relacdo a acidentes e violéncias nos Ultimos anos, enquanto por causas naturais,
0S numeros estudados estdo em queda (Gawryszewski; Koizumi; Mello-Jorge,
2000).
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3 GESTAO DE SERVICO DE EMERGENCIA

No ultimo século, a gestdo em saude tornou-se uma atividade bastante
complexa, porgue além do aumento da demanda do atendimento, a gestdo dos
servicos de saude tem se caracterizado por uma escassez de recursos humanos e
financeiros. Esta caracteristica é ainda mais evidente nos servi¢os publicos voltados
para o atendimento de emergéncia e ainda mais relevante nos paises em
desenvolvimento (Hind et al., 2020). Portanto, a busca de meios que objetivam
proporcionar a oferta de um servico de atendimento a populacédo mais eficiente, sem
a necessidade de aumento de recursos é um importante instrumento Nnos processos
de organizagéo dos servigos de atendimento de emergéncia (Neves, 2021).

A qualidade de vida de uma populacdo, pode ser avaliada através da
capacidade efetiva de um grupo social de satisfazer suas necessidades, partindo da
analise dos recursos disponiveis. Assim, as condicbes de saude podem ser
analisadas pela qualidade dos servicos prestados (Herculano, 2000).

As ac¢les publicas em saude incluem o individual e o coletivo, com ag¢fes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude em todos os campos. Dentro deste
conceito amplo, que direciona a intervencéo as necessidades de saude, inclui-se o
atendimento a pacientes com quadros agudos, onde um componente importante do

sistema séo os servigos de emergéncia movel (Lopes; Fernandes, 2021).

3.1 SERVICOS DE EMERGENCIA MOVEL

Os servicos de emergéncia moével realizam o atendimento pré-hospitalar,
considerado como toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente,
fora do ambito hospitalar, através dos diversos meios e métodos disponiveis, com

uma resposta adequada a solicitacdo, a qual podera variar de um simples conselho
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ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao
local da ocorréncia, visando a manutencao da vida e/ou a minimizacao das sequelas
(Lopes; Fernandes, 2021).

Os referidos servicos sdo sistemas complexos, caracterizados por uma
variacdo significativa nas equipes que os compde, na abrangéncia espacial, nas
abordagens de atendimento e nos indicadores de qualidade (Santos; Cordovil,
2019).

Segundo Fontanella e Carli (1993), a primeira tentativa de organizacéo
moderna de possibilitar um auxilio médico de urgéncia pré-hospitalar foi colocada
em pratica no ano de 1792, por Dominique Jean Larrey, cirurgido e chefe militar das
tropas da Grande Armée de Napoledo. Depois de ver a velocidade com que
manobravam as carruagens francesas que compunham a flying artillery (artilharia
voadora) nos campos de batalha, Larrey adaptou-as como ambulance volantes
(ambuléancias voadoras) e tripuladas por militares treinados com os conhecimentos
de primeiros socorros da época, tinham a misséo de prover um transporte rapido dos
feridos do local do combate para os hospitais de campanha, durante a Batalha de
Metz (1793) durante a Guerra da Primeira Coalizdo que ocorreu no periodo
napolednico. Ao fim do confronto, demonstrou-se o grande valor das ambulancias de
campo. Larrey também aumentou a mobilidade e melhorou a organizacdo dos
hospitais de campanha e estabeleceu uma regra para a triagem de vitimas de
guerra, tratando os feridos de acordo com a gravidade de seus ferimentos e
urgéncia da necessidade de cuidados médicos, independentemente de sua posicao
ou nacionalidade. Relatos da época, descrevem que soldados de exércitos inimigos,
assim como os franceses e seus aliados, eram adequadamente tratados. O cuidado
era dimensionado no proprio campo de batalha, com o objetivo de prevencéo de
futuras complicacbes das lesOes, que precocemente se ocorriam nos soldados
vitimados.

Na pratica civil, as instituicbes médicas demoraram a se mobilizar, mesmo
diante do aumento progressivo de perdas de vidas humanas no ambiente pré-
hospitalar, causadas por emergéncias cardiovasculares e acidentes de transito.
Essa demora, fez com que autoridades sanitarias na Franca, delegassem no inicio
do século XX, a responsabilidade deste servico ao Corpo de Bombeiros, o que

historicamente, pode explicar a importante abrangéncia deste servico, que é de



26

responsabilidade das unidades de bombeiros espalhadas em todo o mundo, até os
dias de hoje (Lopes; Fernandes, 2021).

Lopes e Fernandes (2021) descrevem que, na Franca, foram criadas, em
meados do ano de 1955, as primeiras equipes moéveis de reanimacédo, ou seja, foi
neste periodo que emergiram as primeiras ambulancias, colocando como misséo
inicial a assisténcia médica as pacientes vitimas de acidentes de transito, buscando
a manutencao da vida deles.

O servico de atendimento pré-hospitalar no Brasil tem um histérico ligado a
instituicdo militar. Em 1856 é criado o Corpo Provisério de Bombeiros da cidade do
Rio de Janeiro e 43 anos ap0s sua criacdo, em 1899, a primeira ambulancia puxada
por tracdo animal € colocada em acéo.

Em julho de 1986, é criado pelo Decreto n® 9.053 do Governo do Estado do
Rio de Janeiro o Grupamento de Socorro de Emergéncia (GSE), constituido como
um 6rgdo do Poder Executivo Estadual, pertencente a estrutura operacional do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), da Secretaria
de Estado da Defesa Civil (SEDEC). O Grupamento de Socorro de Emergéncia
constituia a unidade operacional do CBMERJ, cuja missdo era o atendimento pré-
hospitalar mével a populacdo do Estado do Rio de Janeiro, em situacdes de
emergéncia ou urgéncia médica em vias e logradouros publicos, em sua esséncia.

Com a criacdo no Estado do Rio de Janeiro desta unidade militar de
atendimento pré-hospitalar e de outros programas de trabalho afins em outras
Unidades Federativas do Brasil, principalmente no Estado de Sdo Paulo e no Rio
Grande do Sul o modelo de prestacdo de servico destas unidades ainda era
incipiente, ndo contextualizado e adaptado principalmente ao modelo norte-
americano. Havia falta de reconhecimento e oportuna normatizacdo dos servicos de
atendimento de urgéncia e emergéncia no pais por parte das instituicbes
responsaveis por estas demandas.

Somente em 1998, que o Conselho Federal de Medicina (CFM), lancou a
Resolucdo n° 1529, que define a atividade médica na area de urgéncia/emergéncia
em sua fase pré-hospitalar e em 1999 o Ministério da Saude, através da Portaria n°
824, normatiza o atendimento pré-Hospitalar em todo territorio nacional. Dois anos
mais tarde, em 2001, a portaria do Ministério da Saude n° 814, define as diretrizes e

principios da regulagdo médica nas emergéncias/urgéncias.
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Segundo o Ministério da Saude, em 2001, no Brasil é de dominio do poder
publico prover para a sociedade, um atendimento qualificado para situacbes de
agravo a saude ou situacdes que atentem contra sua integridade fisica. No Brasil
essa estrutura € provida por entidades publicas, como por exemplo: policia (federal,
civil e militar), corpo de bombeiros, servico de atendimento mével de urgéncia, rede
de hospitais e unidades de atendimento, dentre outros.

Em razdo a esta responsabilidade publica, o Ministério da Saude em 2002,
promove a estruturacdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncias e Emergéncias,
buscando envolver toda rede assistencial de forma regionalizada e hierarquizada.
Esta estruturacdo é regulamentada pela Portaria 2048/GM de 05/11/2002. Esta
portaria versa sobre as atribuicbes aos componentes do Sistema de Urgéncia e
Emergéncias que compde a rede de atendimento a pacientes em situacdo de
emergéncia em todo o pais. Para atingir este objetivo, descreve os principios, as
diretrizes, as normas e os critérios de funcionamento da Regulacdo Médica das
Urgéncias e Emergéncias, do atendimento pré-hospitalar mével e ainda das
Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias.
Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utilizado pelas Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal. Este € um documento norteador na
constituicdo do atendimento pré-hospitalar realizado pelo CBMERJ e pelo Programa
Emergéncia 192.

Segundo a Portaria GM/2048 (2002), o nivel pré-hospitalar mével na area de
urgéncia, caracteriza-se pelo componente de um sistema de emergéncia que se
define por uma assisténcia que procura chegar precocemente a vitima, apés ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica ou
psiquiatrica), evento este, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao sistema
de emergéncia local. Pode ser chamado de atendimento pré-hospitalar movel
primario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadédo ou de atendimento
pré-hospitalar mével secundario quando a solicitacdo ocorre a partir de um servico
de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento, necessario
para a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, porém necessite ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do

tratamento.
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O CBMERJ e o Emergéncia 192, através de suas ambuléncias de
atendimento pré-hospitalar prestam o atendimento a populacdo no servigco prée-
hospitalar caracterizado pelo Ministério da Saude, tanto o primario e como o
secundario.

Ainda seguindo a portaria regulamentadora editada pelo ministério da saude,
a Portaria GM/2048 (2002) determina que os servigos de atendimento pré-hospitalar
movel devem contar com equipe de profissionais oriundos da area da saude e néo
oriundos da area da saude.

A equipe de profissionais oriundos da area da salde deve ser composta por:
médicos responsaveis pelo atendimento necessario para a reanimagdo e
estabilizacdo do paciente no local do evento e durante o transporte; enfermeiros
responsaveis pelo atendimento de enfermagem necessario para a reanimacao e
estabilizacdo do paciente no local do evento e durante o transporte e auxiliares e
técnicos de Enfermagem com a atuacdo sob supervisdo imediata do profissional
enfermeiro.

O CBMERJ e o0 Emergéncia 192, apresentam na composi¢cdo da guarni¢ao de
suas ambulancias, profissionais compativeis as diretrizes do Ministério da Saude.

Além da equipe de saude, segundo o Ministério da saude, em situacdes de
atendimento as urgéncias relacionadas as causas externas ou de pacientes em
locais de dificil acesso, devera haver uma acdo pactuada, complementar e integrada
com outros profissionais ndo oriundos da saude — bombeiros militares, policiais
militares e rodoviarios e outros, formalmente reconhecidos para o desempenho das
acOes de seguranca, socorro publico e salvamento. O CBMERJ apresenta
profissionais com esta formacdo na composicdo das suas equipes de socorro,
porém o Emergéncia 192, ndo tém estes profissionais em seus quadros funcionais.

Segundo a Portaria GM/2048 (2002), define-se como ambulancia um veiculo
(terrestre, aéreo ou aquaviario) que se destina exclusivamente ao transporte de
enfermos. As dimensfes e outras especificacbes do veiculo terrestre deverao
obedecer as normas da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000.

Ainda segundo a mesma Portaria, as Ambuléncias devem ser classificadas
em: Tipo A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocoes
simples e de caréter eletivo. Tipo B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo

destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e
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ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou
durante transporte até o servi¢o de destino. Tipo C - Ambulancia de Resgate: veiculo
de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou
pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre,
aquético e aéreo). Tipo D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pre-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos e deve contar com 0s equipamentos médicos necessarios para esta
funcdo. Tipo E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa
para acdes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviacdo Civil - DAC. Tipo F — Embarcacdo de Transporte Médico:
veiculo motorizado aquaviario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial.
Deve possuir 0os equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes
conforme sua gravidade. Estas ambulancias deverdo dispor de materiais e
equipamentos ou similares em eficicia aqueles definidos na Portaria.

Seguindo a definicdo acima descrita e seguindo as Normas Gerais de Ac¢ao
do Grupamento de Socorro de Emergéncia, publicadas em Boletim da Secretaria do
Estado de Defesa Civil e Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de janeiro
namero 175 de 19 de setembro de 2008, o CBMERJ pode classificar os veiculos que
possui para transporte exclusivo de doentes como ambulancias Tipo B, Tipo D, Tipo
E, Tipo F.

No municipio de Campos dos Goytacazes, o atendimento pré-hospitalar
realizado pelo CBMERJ e pelo Emergéncia 192, é operacionalizado de forma quase
exclusiva, por ambuléancias Tipo B e Tipo D.

Em relacdo a composicdo de suas equipes, a estratificacdo define-se
segundo a Portaria GM/2048 por, ambulancia do Tipo A (1 profissional, sendo um
motorista treinado em direcdo defensiva e primeiros socorros); ambulancia do Tipo B
(2 profissionais, sendo um o motorista e um técnico ou auxiliar de enfermagem);
ambulancia do Tipo C (3 profissionais militares, policiais rodoviarios, bombeiros
militares, e/ou outros profissionais reconhecidos pelo gestor publico, sendo um

motorista e o0s outros dois profissionais com capacitagdo e certificagdo em
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salvamento e suporte basico de vida); ambulancia do Tipo D (3 profissionais, sendo
um motorista, um enfermeiro e um médico);

No CBMERJ, a configuracdo da composicdo das equipes estratificadas por
viaturas difere das recomendacOes da Portaria vigente. A ambulancia Tipo B do
CBMERJ é composta por (3 profissionais, sendo um o motorista e dois técnicos ou
auxiliares de enfermagem). A ambulancia do Tipo D do CBMERJ é composta por (3
profissionais, sendo um motorista, um médico e outro um Técnico ou Auxiliar de
enfermagem). Ainda possui uma composicdo de equipe que ndo consta nas normas
vigentes de estratificacdo de equipes de ambulancias do ministério da saude, que no
CBMERJ é chamada de viatura intermediaria e sua equipe € composta por (3
profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro e outro um Técnico ou Auxiliar de
enfermagem).

No Emergéncia 192, a configuracdo da composicao das equipes estratificadas
por viaturas Tipo B e Tipo D segue as recomendac¢des da Portaria vigente. Segundo
a Portaria GM/2048 (2002), um dos componentes de um sistema de assisténcia a
emergéncias é a Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada em Centrais de
Regulacdo, que é o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou
municipal, organizam a relacdo entre os varios servi¢os, qualificando o fluxo dos
pacientes no Sistema e geram uma porta de comunicacdo aberta ao publico em
geral, através da qual os pedidos de socorro sao recebidos, avaliados e
hierarquizados.

No CBMERJ, foi criado em 2011, o Centro de Operagbes GSE/SAMU
(COGS), que é responsavel pela atividade de Regulacdo Médica, que compreende
desde o atendimento via telefonia dos chamados de emergéncia até o despacho das
viaturas e acompanhamento remoto dos atendimentos até a sua resolugéo no local
ou transporte para um hospital de referéncia. Este sistema de regulagdo, por
definicdo deveria contribuir para a diminuicdo da deficiéncia existente entre a
necessidade de atendimento da populacdo e a capacidade de resposta do CBMERJ
as solicitacdes de atendimento de emergéncia pré-hospitalar no interior do estado do
Rio de Janeiro. Porém, esta unidade de regulacdo, por especificas limitacdes
técnico-operacionais tem pouca influéncia no processo de tomada de decisédo
relacionada ao despacho de viaturas para o atendimento pré-hospitalar realizado no

interior do estado, como no municipio de Campos dos Goytacazes, caracterizando
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sua maior atividade e efetividade na cidade do Rio de Janeiro. Esta deficiéncia
aumenta a importancia de uma efetiva alocagdo dos recursos e ambulancias no
interior do estado, com o objetivo de prover uma adequada de servi¢o a populacéo.

O Emergéncia 192, possui em sua base operacional, nas dependéncias do
Hospital Geral de Guarus, a central de Regulacdo Médica, onde é realizado o
atendimento via telefonia dos chamados de emergéncia, o despacho das viaturas e
acompanhamento dos atendimentos até a sua resolucao no local ou transporte para
um hospital de referéncia.

Segundo a Portaria Ministério da Saude 2.048 (Brasil, 2009), a distribuicdo de
ambulancias nos municipios da Federagdo, devem seguir um critério de alocacéo
pré-estabelecido na propor¢cdo de um veiculo de suporte basico a vida para cada
grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, e de um veiculo de suporte avancado a vida
para cada 400.000 a 450.000 por habitantes.

No municipio de Campos dos Goytacazes, com aproximadamente 700.000
habitantes, existem 7 veiculos de suporte basico a vida e dois veiculos de suporte
avancado a vida, ou seja, uma quantidade maior de veiculos do que preconizado
pelo ministério da saude.

Porém, este critério mostrou-se insuficiente em relagdo a promogédo de um
atendimento pré-hospitalar executado com tempos-resposta satisfatorios (intervalo
entre acionamento e chegada da ambulancia a cena), principal indicador de
qualidade de um sistema de atendimento modvel de emergéncia. Condicbes
geograficas e de mobilidade, além de distribuicdo e densidade populacional,
passaram a ser consideradas como critérios mais Uteis para alocacdo de

ambulancias (O’Dwyer et al., 2017).

3.2 GESTAO EM EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Os servicos médicos de emergéncia organizam-se geralmente dentro uma
area geografica pré-estabelecida. Como o atendimento de emergéncia pré-hospitalar
envolve a avaliagdo e tratamento de pacientes no local de um incidente, um dos
principais inimigos de qualquer sistema de atendimento de emergéncia é a
disponibilidade de veiculos de emergéncia para pronta resposta a incidentes.

A migracao da populacdo para os centros, tornou a questdo de otimizag&o no

planeamento urbano fundamental para o atendimento adequado a saude de uma



32

populacdo (Kaveh et al.,, 2023). A expansao urbana esta significativamente
associada ao aumento do tempo de resposta do atendimento & emergéncia pré-
hospitalar e uma maior probabilidade de atraso no deslocamento de ambuléancias
para atendimento a acidentes automobilisticos (Trowbridge et al., 2009).

Desta forma, a densidade demogréfica e a extenséo territorial das localidades
séo fatores que influenciam no desempenho da resposta das equipes médicas de
emergéncia (Takeda et al., 1990). Portanto, as condigcbes geograficas e de
mobilidade, além de distribuicdo e densidade populacional, sdo considerados como
critérios Uteis para alocacao de ambulancias (O’'Dwyer et al., 2017).

O tamanho da &rea geografica pelo qual este sistema de resposta a
emergéncias responde, € um dos principais fatores que aumentam o tempo de
deslocamento das viaturas de atendimento e assim aumentam o tempo resposta,
comprometendo a eficdcia do atendimento. A abrangéncia geografica da area
operacional e a densidade populacional, também interferem no deslocamento das
ambulancias para as bases de atendimento que compdem o sistema de atendimento
de emergéncia local (Stein, 2015). Além disso, quanto maior o tempo que uma
viatura se encontra ocupada em atendimento, definida como taxa de ocupacéo,
menor a disponibilidade de resposta as solicitagcdes de socorro. Este fato, pode
deslocar ambulancias desocupadas, mas que estao distantes do local da solicitacéo,
aumentando assim o tempo resposta (Lam et al., 2015).

O efeito da densidade populacional sobre a sobrevivéncia em pacientes pés-
eventos cardiovasculares agudos, associam uma pior sobrevida em areas regionais
de maior densidade populacional. Segundo Shaun et al. (2013), os resultados da
parada cardiaca extra hospitalar ndo assistida, em areas residenciais com maior
densidade populacional, foram mais pobres do que em areas nao residenciais e 0
namero de pacientes que entraram em colapso em &reas residenciais e
sobreviveram foi significativamente menor do que os pacientes que sobreviveram
em uma area nao residencial e de menor densidade populacional.

Um dos fatores responsaveis por esta pior sobrevida é que o aumento
populacional, aumenta o numero de chamados, que consequentemente aumenta 0s
tempos resposta das equipes de atendimento moével de emergéncia (Nehme, 2014).
Além disso, a densidade populacional interfere indiretamente, nas condi¢cbes de
traficos das estradas, que segundo Lam et al. (2015), é um importante fator de risco

que pode afetar os tempos de resposta de ambulancias para incidentes de trauma e
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Adarang et al. (2020) descrevem que a natureza incerta de parametros, como 0
tempo de viagem, interfere de forma importante na efetividade da prestacédo de
servicos de emergéncia pré-hospitalar.

Assim, com este grande numero de variaveis, € possivel afirmar que
atualmente em todos os paises, 0s recursos publicos para a saude sao inadequados
para atender as demandas pelos servicos de atendimento pré-hospitalar. Em
contrapartida, os formuladores de politicas precisam fornecer os servicos de saude
mais eficazes aos cidadaos, dentro dos limitados recursos disponiveis. Durante as
tltimas décadas, muitas pesquisas utilizando técnicas, ferramentas e teorias de
pesquisa operacional foram aplicadas a uma ampla gama de problemas na area da
saude. O planejamento de servicos de ambuléancia é um ramo da saude. A
localizacdo da ambuléancia e os problemas de redistribuicdo s&o considerados duas
guestbes importantes no planejamento do servico de ambulancia (Maleki et al.,
2014).

Segundo Babaei e Shahanaghi (2017) o processo de planejar, gerenciar e
controlar os recursos sdo fundamentais para um sistema provedor de atendimento
de emergéncia. Ao usar os recursos disponiveis, os melhores servicos de socorro
sdo entregues aos necessitados. A criacdo de condicbes mais adequadas para a
tomada de decisbes, depende de uma prévia investigacdo da logistica da
assisténcia oferecida.

Portanto, planejar os cuidados em saude empregados ao atendimento a
vitimas em situacdo de emergéncia clinica e traumatica no ambiente pré-hospitalar é
fundamental para um adequado atendimento a populacdo. Para isso faz-se
necessario buscar indicadores fidedignos, em que se possa aferir a qualidade do
servico oferecido a populacao.

Uma definicdo classica de qualidade em cuidados de saude foi proposta por
Donabedian (1980). De acordo com sua interpretacdo, existem trés categorias para
definicdo de qualidade em saude: estrutura, processo e qualidade do resultado.
Portanto a afericdo da qualidade do resultado de um servico de emergéncia, com
posterior utilizagdo como elemento norteador € por definicho um importante
instrumento para melhoria em qualidade de cuidados de saude prestados a uma
populacao.

Segundo Aboueljinane, Sahin e Jemai (2013) trés niveis de planejamento

podem ser realizados com o intuito de melhorar o desempenho de sistemas de
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emergéncia moével. No nivel estratégico as decisdes sao geralmente feitas para
varios anos, como, por exemplo, a construcdo de novas bases. No nivel tatico, as
decisbes sdo validas por periodos de um més a um ano, como por exemplo o
namero e a alocacao de ambulancias. Por fim, no nivel operacional, as decisées séao
feitas com informacdes diarias ou em tempo real, como a realoca¢do dinamica de
ambulancias durante o dia.

Destri Junior (2005) constata que o planejamento estratégico a longo prazo, é
comumente deixado em segundo plano, em detrimento aos aspectos operacionais e
diarios, porém ela é efetiva e deve ser valorizada na tomada de decisdes.

Por outro lado, o processo de tomada de deciséo tatica, onde as decisdes sao
validas por periodos de um més a um ano, como a alocacdo de ambulancias é
importante no contexto do Servico de Atendimento Pré-hospitalar. As decisbes
tomadas impactardo diretamente na qualidade do servico (Bélanger et al., 2020),
especialmente em emergéncias pré-hospitalares, que se caracterizam com uma
demanda heterogénea de solicitagOes (Leknes et al., 2017).

Vale ressaltar que segundo Babaei e Shahanaghi (2017), encontrar a decisédo
adequada em um atendimento de emergéncia, estd sempre sob influéncia de
considerar as limitagdes financeiras. A busca de uma adequada tomada de decisdes
na logistica de assisténcia leva a estabelecer uma condi¢cdo melhor, com menores
custos.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade do resultado de um sistema de
emergéncia, embora a taxa de sobrevida do paciente reflita a capacidade de um
sistema de emergéncia movel de atingir seu objetivo, poucos modelos a consideram,
devido a dificuldade de vincular a medida da taxa de sobrevivéncia a mudancas
viaveis no processo de resgate.

Na busca de solucdes para esta questdo, Sacco et al. (2005) propuseram
superar esta dificuldade, avaliando a taxa de sobrevivéncia de pacientes gravemente
feridos, através da estimativa da taxa de degradacdo, que € a probabilidade de
declinio da taxa de sobrevivéncia do paciente, enquanto espera que 0s cuidados

adequados sejam administrados.
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3.3 SISTEMAS DE TRIAGEM

A triagem de pacientes por gravidade, através de estudos prospectivos,
fornece uma ferramenta valiosa na tomada de decisdo para o planejamento da
distribuicdo de recursos de emergéncia. A classificacdo por gravidade permite que
pacientes mais graves sejam atendidos em maior nimero, 0 que com certeza
aumenta a efetividade de um servico de emergéncia, portanto classificar areas
urbanas por niveis de gravidade do paciente atendido, otimiza 0 uso de um sistema
de emergéncia.

Liu et al. (2016) demonstram que a classificacdo por gravidade em acidentes
de transito em uma série histérica, quando utilizado como referéncia para a tomada
de decisdo, com o objetivo de aumentar a cobertura de eventos de acidentes, pode
potencializar esta cobertura, além de também aumentar o niumero de pacientes
atendidos por periodo (Cho et al., 2014).

O estudo de uma série histérica de parada cardiacas pré-hospitalares em
Copenhague de 1994 até 2016, serviu de referéncia para alocar desfibriladores
externos automaticos na cidade, promovendo um aumento de alcance espaco
temporal de 15% nas assisténcias (Sol et al., 2018).

Métodos de otimizacdo de sistemas, baseados em gravidade clinica, podem
ser usados para comparar 0os impactos de diferentes configuracdes de recursos e
seus possiveis efeitos no acesso aos cuidados. Estes métodos para determinar a
alocacao ideal de recursos podem ser aplicados para avaliar a eficacia dos
resultados na assisténcia ao paciente (Branas; Mackenzie; Revelle, 2000).

Além da estratificacdo de risco, ha evidéncias que a localizacdo de servi¢os
médicos de emergéncia em uma regido urbana valorizando as suas mudancas
sazonais, de acordo com o0 més do ano, o dia da semana e em ciclos de 24 horas,
respeitando as respectivas mudancas de demanda, tempo de viagem, a velocidade
das ambulancias e area de cobertura pode levar a uma maior relacdo custo-eficacia
e qualidade dos cuidados de emergéncia (Degel et al., 2015).

Yunus e Abdulkarim (2022) utilizaram dados histéricos de GPS de viaturas do
Corpo de Bombeiros para analisar a alocacdo de viaturas de emergéncia e sua
proximidade com os locais com 0 maior nimero de acidentes e parada
cardiorrespiratéria. Ao analisar o provavel tempo resposta de unidades méveis de

emergéncia aos locais de maior risco de eventos criticos e traumaticos pode sugerir
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uma realocagdo destas unidades com o objetivo de aumentar a eficacia do
atendimento.

De uma forma geral, pacientes atendidos por servicos de emergéncia,
apresentam uma grande variedade de problemas e intensidade clinica, de alta
gravidade clinica até lesdes leves (Bittencourt; Hortale, 2009).

Em métodos de triagem os pacientes sdo classificados de acordo com a
gravidade da doenca e por conseguinte o seu risco de vida (Ganley et al., 2011).
Estes métodos, surgiram para otimizar o atendimento de pacientes, identificando
agueles que precisam de um atendimento imediato, em detrimento aqueles de
menor gravidade e com isso aumentar a eficacia da assisténcia oferecida.

Em todo o mundo, escalas de triagem sao utilizadas em servicos de
emergéncia pré-hospitalar devendo ser de facil compreenséo e aplicabilidade (Christ
et al., 2010). O Sistema de Triagem de Manchester é um sistema de classificacdo de
prioridade e predicdo de risco para pacientes atendidos por um sistema de
emergéncia pré-hospitalar amplamente utilizado (Cooke et al., 1999). Tem como
objetivo estabelecer uma ferramenta de tomada de decisdo por gravidade clinica,
aumentando a eficAcia do servico e permitindo a utilizagcdo de recursos nos
pacientes que mais precisam (Storm-Versloot et al., 2011).

Esse sistema de triagem € utilizado nos prontuarios de atendimento tanto das
ambulancias do Emergéncia 192, quanto das ambulancias do CBMERJ. O Sistema
de Triagem de Manchester possui uma classificacdo de gravidade que € dividida em
cinco cores: vermelho (imediato), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde
(padrédo) e azul (ndo urgente) (Speake et al., 2003). O sistema € um algoritmo
baseado em fluxogramas que s&o especificos para as questdes clinicas
apresentadas por cada paciente. Os fluxogramas mostram seis discriminadores
principais (ameagca a vida, dor, hemorragia, gravidade do inicio, nivel de consciéncia
e temperatura), bem como discriminadores especificos relevantes para o problema
apresentado. A selecdo de um discriminador indica uma das cinco categorias de
urgéncia, com tempo maximo de espera (“imediato” 0 minutos, “muito urgente” 10
minutos, “urgente” 60 minutos, “padrao” 120 minutos e “ndo urgente” 240 minutos).
Estas categorias séo classificadas nas cores descritas acima, respectivamente
(Mackway-Jones, 1997).

O sistema de triagem de Manchester tem uma validade geral moderada, com

uma sensibilidade por volta de 65% em pacientes de maior gravidade e uma
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especificidade foi de 80%, implicando que pacientes tendem a ter uma classificagao
maior do que a sua gravidade clinica (Speake et al., 2003). Esta caracteristica
estatistica ndo atrapalha um estudo que tem o intuito de aproximar recursos
disponiveis sempre para areas de maior risco, potencializando assim 0s recursos a

serem utilizados.

3.4 TEMPO RESPOSTA

Segundo Zeng et al. (2023), o tempo resposta é o tempo necessario para a
ambuléncia chegar ao local designado para o atendimento e assim dar inicio ao
tratamento. O aumento da taxa de sobrevivéncia do paciente, € inversamente
proporcional ao tempo de espera, assim, o tempo de resposta € um fator crucial na
sobrevivéncia do paciente e por isso, espera-se que a ambulancia chegue ao local
dos incidentes o mais rapidamente possivel.

Eisemberg et al. (1990) relatam que a maior sobrevida em vitimas de parada
cardiaca ocorre quando as manobras de reanimacdo sdo realizadas dentro de 8
minutos. Baseado nestas pesquisas, a Organizacao Mundial de Saude estabelece o
tempo 6timo de 8 minutos para resposta de chamadas de servicos de emergéncia
(OMS, 2021). Estudos demonstram que, a reducdo do tempo de resposta da
ambulancia aumenta a probabilidade de sobrevivéncia dos pacientes (Sarac, 2014).

Neste sentido, a localizacdo de ambulancias € uma questao relevante, com o
objetivo de prover uma melhora da qualidade dos servicos prestados, através de um
adequado tempo resposta de atendimento. Além da diminuicdo da mortalidade, ha
também o aspecto financeiro em relacéo a investigacdo de uma adequada alocacédo
de ambulancias, visto que ja foi provado que os tempos de resposta podem ser
melhorados através da realocacdo de unidades pré-hospitalares méveis, sem a
necessidade de recursos adicionais na construcdo de novas bases ou aquisicdo de
novas viaturas (Dibene et al., 2017).

Desta forma, para a maioria dos paises, a qualidade do processo (tempo de
resposta) € usada como objetivo para planejar os sistemas de emergéncia mével e
medir seu desempenho. A necessidade de estudos de alocacdo de unidades de
atendimento é importante, pois, um servico de atendimento médico pré-hospitalar
funciona em um ambiente com muitas variaveis, como por exemplo as condi¢cdes

dindmicas do tréafico, caracteristicas clinicas do atendimento, o que torna o ambiente
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incerto em relacdo aos seus tempos de viagem e assim o0s tempos de resposta
(Yang et al., 2019).

O atendimento de emergéncia tem como principal ferramenta para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade, a precocidade do atendimento, tanto em
emergéncias clinicas como traumaticas, por isso a criagdo de um sistema de
emergéncia movel, tem como principal objetivo diminuir o maximo possivel este
tempo resposta, levando o atendimento ideal o0 mais breve possivel ao encontro das
vitimas e oferecer este atendimento para o maior nimero de pessoas (Jagtenberg et
al., 2021).

Yu e Huang (2017) afirmam que o tempo de resposta € um dos principais
indicadores de desempenho de um sistema de atendimento médico de emergéncia
movel, uma vez que a resposta rapida a ambulancia proporciona aos pacientes
melhores chances de se recuperarem ou sobreviverem. Shetab-Boushehri et al.
(2022) acrescentam que o tempo de resposta € um dos critérios mais importantes e

comuns para avaliacao dos sistemas de emergéncia médica.
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4 MODELOS MATEMATICOS DE LOCALIZACAO DE AMBULANCIAS

Em servicos de atendimento movel de emergéncia, € importante alocar as
ambulancias de forma que os eventos possam ser atendidos o mais rapido possivel.
O desempenho desses sistemas é afetado pela localizacdo das ambulancias em
ralacdo as solicitaces (Toro-Diaz; Albert, 2019).

Andrade e Cunha (2015) demonstraram na cidade de S&o Paulo, através de
uma realocacdo de unidade méveis de emergéncia aumentar em 40% a cobertura
esperada. JanosSikova et al. (2021) demonstraram que modelos matematicos
propostos para orientar realocacfes de veiculos de emergéncia diminuem o tempo
médio de resposta das chamadas de emergéncia e assim aumentam o namero de
chamadas atendidas e podem aumentar em até 5% e o nimero de chamadas de
alta prioridade respondidas. Além do aumento da cobertura do atendimento e o
aumento do numero de solicitagcdes atendidas, modelos mateméticos de otimizacao
de alocacdo de unidades de emergéncia também podem diminuir o tempo resposta,
apesar das variaveis como tempos de viagem e volumes de solicitacdes (Schmid,
2012).

Muitos estudos de alocacdo baseados em modelagem matematica reduzem
tempos resposta por volta de 12% em atendimentos de emergéncia movel
(Zaheeruddin; Gupta, 2022).

Sund (2013) através de modelos de simulacdo que promovem a realocacao
de ambulancias com o intuito de diminuir o tempo-resposta de atendimento,
demonstrou que ao reduzir o tempo de resposta das ambulancias envolvidas no
atendimento a pacientes com parada cardiaca extra hospitalar em 1 minuto, ocorreu
um aumento da taxa de sobrevivéncia dos pacientes atendidos de 4,6%, mostrando
0 impacto que esta reducdo do tempo exerce sobre a efetividade dos servigos

moveis de assisténcia.
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Existem varios modelos que localizam ambulancias, com o intuito de
proporcionar que a solicitagcdo seja atendida dentro de um tempo de resposta
mundialmente aceito como o satisfatorio, que € em torno de 8 minutos, segundo
Eisemberg et al. (1990). Estes modelos dividem-se basicamente em duas propostas
para alcancar este objetivo: maximizar a cobertura ou minimizar o tempo de
resposta.

O problema de localizacdo de cobertura maxima € um dos modelos de
localizacdo de ambulancias mais utilizados (Azizan et al., 2017). Um exemplo € o
Trauma Resource Allocation Model for Ambulances and Hospitals (TRAMAH), que
foi formulado para maximizar a cobertura de pacientes gravemente feridos na cidade
de Maryland (Estados Unidos da América). Neste modelo, uma lesdo grave seria
considerada atendida, se pelo menos um centro de trauma fosse localizado dentro
de um tempo de resposta padronizado, seja por terra ou por ar. O modelo
matematico TRAMAH é uma ferramenta de trabalho criado para que os planejadores
de sistemas de trauma localizem melhores seus recursos, com relacdo as
necessidades espaciais e tempos de resposta (Branas; Mackenzie; Revelle, 2000).

A maximizacdo do numero de pessoas que podem ser alcancadas em um
determinado tempo € reconhecida por beneficiar a assisténcia em &reas
densamente povoadas (Jagtenberg et al., 2021). Varios trabalhos tém demonstrado
consideraveis beneficios ao projetar redes de servicos de emergéncia com o auxilio
de técnicas para promover uma melhor alocacdo das bases e viaturas de
emergéncia. Os resultados demonstram que tanto a cobertura de uma populacao
como a reducdo o tempo de resposta dos chamados recebidos podem ser
otimizados (Barreto; Alexandrino; Coelho, 2016).

Segundo Dibene et al. (2017), o impacto de medidas que propdem uma
melhor alocagdo de ambulancias é concreto em termos da redu¢do do numero de
regides descobertas, da diminuicdo da ocupacdo do sistema de atendimento e da
consequente melhoria na qualidade do servico. Resultados sugerem que, para
melhorar um servico de emergéncia pré-hospitalar mével, € mais importante
melhorar a alocacdo de ambulancias do que aumentar o tamanho da frota.

Dibene et al. (2017) afirmam que o tempo de resposta pode ser
eficientemente aprimorado, através da realocacdo das instalacdes atuais, sem 0
dispéndio de recursos financeiros adicionais, através da utilizacdo de modelos

matematicos de localizagéo.
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Shetab-Boushehri (2022) demonstrou que a realocagédo de ambulancias por
modelagem matematica leva a melhorias significativas no tempo de resposta.

A modelagem matematica tem sido utilizada constantemente para lidar com
problemas reais do cotidiano. De acordo com Bassanezi (2002), a modelagem
matematica € um processo utilizado para obtencdo e validacdo de problemas
matematicos. Mais do que isso, ela € a arte de transformar situacdes reais em
problemas matematicos.

A ciéncia matematica de localizacdo de instalacfes atraiu muitas pesquisas
ao longo de quase quatro décadas. Os investigadores concentraram-se em
algoritmos e formulacdes em diversos contextos no setor privado (fabricas, bancos)
e no setor publico (ambulancias, hospitais). Cada formulacdo tem diferencas e
semelhancas em relacdo as outras, mas as peculiaridades de cada problema
fornecem impulso para centenas de investigacdes (Revelle et al., 2003).

Para tratar problemas que envolvem a localizacdo de ambulancias, a literatura
tem usado modelos de localizacdo de instalacdes. A localizacdo de instalacdes
envolve determinar a melhor localizacdo de uma instalagdo para interagir com seus
clientes. Os trabalhos pioneiros envolvendo a localizagéo de instalagcdes apareceram
na década de 1960, com a publicacdo de Hakimi (1964), para a instalacdo de postos
de servigos em rede.

Para os problemas de localizacdo de ambuléancias, os trabalhos pioneiros
surgiram por volta da década de 1970. Estes modelos de localizagcdo foram
classificados em duas categorias principais. Os modelos deterministas, que sao
utilizados no estagio de planejamento e ignoram consideracdes estocasticas sobre a
disponibilidade de ambuléncias e os modelos probabilisticos, que refletem o fato de
gue as ambulancias operam como servidores em um sistema de filas e nem sempre
podem atender uma chamada. Em adicdo, os modelos dinamicos foram
desenvolvidos para realocar repetidamente as ambuléncias ao longo do dia
(Brotcorne; Laporte; Semet, 2003).

Entre os modelos probabilisticos, pode-se citar o The Maximal Availability
Location Problem (MALP), formulado para resolucdo do problema de localizagéao
maxima de cobertura. Como um modelo probabilistico, a aleatoriedade na
disponibilidade de servidores é considerada. No MALP, no entanto, supfe-se que as
probabilidades de diferentes servidores serem ocupados sejam independentes.

Neste modelo é possivel localizar um namero limitado de veiculos de emergéncia,
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como ambulancias, de modo a maximizar as chamadas para o servigo que tém uma
ambulancia disponivel dentro de um padrdo de tempo ou distancia com
confiabilidade (Marianov et al., 1996).

Existem varios modelos deterministas com o objetivo de promover uma
distribuicdo ideal de ambulancias (Van Essen et al., 2013). A maioria destes
modelos assume uma capacidade fixa definida pelos recursos disponiveis e tenta
maximizar o desempenho baseado na cobertura e assim aumentar a fracdo de
chamadas que podem ser alcancadas dentro um determinado tempo de resposta
desejado.

Entre os principais modelos propostos esta 0 modelo Location Set Covering
Model (LSCM), introduzido por Toregas et al. (1971), que tem por objetivo minimizar
0 numero de ambulancias necessarias para cobrir todos os pontos de demanda; o
modelo Maximal Covering Location Problem (MCLP) desenvolvido por Church e
Revelle (1974), que busca maximizar a cobertura total da demanda de acordo com
disponibilidade da ambulancia; o modelo Maximal Covering Location Problem
(MCLP) modificado, estudado por Daskin e Stern (1981) e que tem por objetivo
maximizar a cobertura da demanda e o nimero de pontos de demanda atendidos.
Outro modelo matematico de localizagdo é o Maximum Expected Covering Location
Problem (MEXCLP), que foi desenvolvido por Daskin em 1983 e usa critérios de
cobertura de area para propor a melhor alocacdo de ambulancias. Porém, quando
0s tempos de resposta sdo mais importantes do que a cobertura, o (MEXCLP) perde
a sua eficiéncia (Van den Berg et al., 2015).

O Maximum Expected Coverage Location Problem with Two Types of Servers
(MEXCLP2), também usa critérios de cobertura para localizar ambulancias e
unidades médicas de atendimento (Mclay et al., 2009). E utilizado em sistemas de
emergéncia que sado formados por unidades fixas e méveis de assisténcia, portanto,
sua aplicacao pratica necessita de maiores recursos financeiros.

Por fim, o objetivo interferir no tempo resposta, para otimizar o atendimento
de emergéncia moével, através da diminuicdo do tempo resposta € possivel através
da alocacdo de ambuléncias norteado por modelos mateméaticos (Nogueira et al.,
2016).

Van den Berg et al. (2015) descrevem que estes modelos dependentes do
tempo, podem resultar em melhores solu¢des do que os modelos independentes do

tempo.
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Segundo Cacetta e Dzator (2005), a minimizacao do tempo de resposta mede
o desempenho das instalacoes de emergéncia. O desempenho dessas instalacoes
pode ser melhorado, movendo os locais existentes das instalacbes de emergéncia
ou aumentando o numero de instalacbes. No entanto, aumentar o0 numero de
instalacbes é geralmente limitado devido a restricbes de investimentos financeiros.
Por isso, € importante localizar instalacbes de emergéncia de forma eficaz e
eficiente. Uma maneira de medir a eficiéncia e a eficacia das instalacbes de
emergéncia é avaliando a distancia média entre os clientes e as instalacdes.
Quando a distancia média diminui, a acessibilidade das instalacbes aumenta e 0s
tempos médios de resposta diminuem. Isso € conhecido como o problema da p-

mediana, que foi introduzido por Hakimi (1964).

41 MODELO P-MEDIANA

Dentre os modelos matematicos conhecidos por buscar promover uma melhor
alocacdo de ambulancias, existem aqueles projetados para minimizar a distancia
média ponderada ou o tempo. Esse conceito leva a um modelo de localizacédo
conhecido como p-mediana.

O modelo p-mediana define a localizagéo das instalagdes (p) para minimizar a
distancia média ou total entre demanda de uma populacdo e a instalacdo mais
proxima (Ruslim et al., 2006). O objetivo é localizar a instalagdo onde o tempo médio
de resposta (tempo entre o recebimento de uma chamada e a chegada do veiculo
de emergéncia) é minimizado. O modelo de p-mediana é um dos modelos de
localizacdo mais populares da literatura. Esse modelo foi aplicado varias vezes para
localizar centros nos setores publicos e privados e conceitualmente, ele é muito
simples (Lorena, 1994). Segundo Davoudpour, Mortaz e Hosseinijou (2014), o
modelo p-mediana, ao minimizar a distancia total de deslocamento das ambuléancias
da sua base, para a cena de chamada, reduz também o custo do servico.

O problema p-mediana € um problema de alocacdo de localizagdo que tem
sido extensivamente estudado. A razdo para o interesse € que ele tem aplicacbes
praticas em uma ampla variedade de problemas de planejamento (Dzator; Dzator,
2013). O problema de p-mediana consiste em escolher um subconjunto de (p)
localizacBes dentre os nos da rede, de forma a atender as demandas dos clientes ao

menor tempo. Dentro do modelo p-mediana, existem os problemas de p-centros que
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surgem para a escolha de localizacdo de servicos publicos de emergéncia, como
postos de bombeiros e hospitais. Nesses casos, deseja-se que 0 tempo maximo de
deslocamento entre qualquer ponto de demanda e o ponto de atendimento mais
préximo seja inferior a um dado limite. Assim, para dadas (p) localizacdes de oferta,
atribui-se um ponto de demanda, de forma a buscar que a distancia méaxima total
seja minima. O modelo p-mediana € um modelo bésico da teoria da localizacao,
onde a distribuicdo espacial e a quantidade de demanda por um determinado servico
ou instalacdo sdo conhecidas. A tarefa € encontrar locais para um determinado
namero de instalagcdes que satisfacam a demanda. Os locais sdo ideais, se 0s
esforcos de viagens ponderados para atender a demanda, a partir das instalacoes
mais préoximas forem minimizados.

Um adequado tempo-resposta € fundamental para avaliacdo da qualidade do
servico prestado por uma instituicdo de atendimento pré-hospitalar. Assim, um
critério importante para encontrar um bom local para instalacbes de emergéncia € a
melhoria de tempos de resposta a chamadas de emergéncia. Este tempo depende
principalmente da distancia entre as instalacbes de emergéncia e o local da
solicitacdo. Um objetivo importante é localizar essas instalacdes de modo que a
média da distancia percorrida por quem utiliza essas instalacfes seja minimizada.
Isto mede a eficacia e eficiéncia das instalacbes de emergéncia. Assim, a utilidade
dessas instalacdes aumenta a medida que a distancia diminui. Em outras palavras, a
medida que as distancias de viagem diminuem, a acessibilidade das instalacfes
aumenta e eficacia das instalagbes também aumenta, dando origem a uma
diminuicdo no tempo resposta (Ruslim et al., 2006).

O modelo referido é caracterizado quando a distribuicdo espacial e a
guantidade de demanda por um determinado servico sdo conhecidas. A tarefa é
encontrar locais para um determinado numero de instalagbes que satisfacam a
demanda (Dzator; Dzator, 2013). Os locais séo ideais, se 0os deslocamentos sao
minimizados.

Desta forma, o modelo p-mediana mede a eficacia das instalagbes de
emergéncia, pois a medida que as distancias de deslocamento diminuem promovem
uma diminuicdo no tempo resposta (Serra et al., 1998) e a qualidade do servigo

prestado.
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Segundo JanoSikova, GabriSova e Jezek (2015), o modelo p-mediano simples
pode melhorar significativamente a acessibilidade dos cuidados de saude a
pacientes que necessitam de um atendimento de emergéncia.

Em uma regido urbana, sem ddvida ha na maioria das cidades, uma
diversidade geogréfica e populacional, o que leva a importantes diferencas na
efetividade do atendimento pré-hospitalar na populagédo assistida. Na maioria dos
servicos de emergéncia movel, o numero de ambuléncias € fixo. E nestas situacfes
em que a distribuicdo tende a nao ser uniforme, a utilizacdo de modelo p-mediana,
para promover a alocacao e distribuicdo das unidades de emergéncia, promove uma
distribuicAo mais efetiva e consequentemente um tempo resposta mais curto
(Janosikova; GabriSova; Jezek, 2015).

Sem duvida, todos os modelos matematicos melhoram o desempenho de
servicos de emergéncia ao realocar algumas bases, porém segundo JanoSikova et

al. (2021), os melhores resultados séo alcancados pelo modelo do tipo p-mediana.
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5 METODOLOGIA

A taxonomia adotada sobre o tipo de pesquisa desenvolvida nesse estudo
segue o modelo de Vergara (2000). No que tange aos fins do estudo, a pesquisa &
descritiva e aplicada. Descritiva, no sentido de compreender os eventos de
ocorréncia a luz dos dados epidemiolégicos. Aplicada, pois visa solucionar um
problema de alocacdo de unidade de atendimento movel.

Quanto aos meios de investigacdo, trata-se de uma pesquisa bibliografica e
experimental. Bibliografica em funcdo do estudo sistematizado desenvolvido com
base em artigos de periddicos e sitios de internet. Experimental porque, conforme
Gil (2007), selecionado o objeto de estudo — atendimento pré-hospitalar (APH)
realizado no municipio de Campos de Goytacazes - objetiva selecionar as variaveis

gue seriam capazes de influenciar o objeto.

5.1 COLETA DE DADOS

Preliminarmente as variaveis selecionadas sdo eventos de emergéncias
clinicas e trauméticas ocorridos durante o ano de 2017, 2018 e 2019 no Municipio
de Campos dos Goytacazes, que foram atendidos pelas unidades de atendimento
emergencial pré-hospitalar méveis do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro (CBMERJ). As informacfes foram coletas no Centro de Processamento
de Dados do Estado Maior Geral (EMG) do CBMERJ. A coleta de dados da
pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2022. Optou-se da ndo coletar os
dados referentes aos anos de 2020 e 2021, visto que, neste periodo, durante a
pandemia da COVID-19 e o consequente lockdown que ocorreu durante a maior

parte dos meses destes anos, mudou o perfil dos eventos atendidos.
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Os dados selecionados foram coletados manualmente dos Registros de
Atendimento Pré-Hospitalar (RAPH), que s&do os prontuarios dos pacientes
atendidos pelos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento realizado
pelas ambulancias do CBMERJ.

As informagdes obtidas destes registros de atendimento, descritas no Quadro
1, foram compiladas e tabuladas em planilha eletrbnica Excel, para que fossem

submetidas posteriormente a analise estatistica.

Quadro 1 — Variaveis pesquisadas
Dimensbes Variaveis

Descricéo

Epidemiolégicas

Data do atendimento

Dia, més e ano do atendimento.

Dia do atendimento

Dia da semana do atendimento.

Estacdo do ano

Estacdo do ano em que ocorreu o atendimento.

Horario do atendimento

Hora em que foi registrada a saida da viatura de
emergéncia para realizar o atendimento.

Turno do atendimento

Os turnos foram divididos em madrugada (Oh as
5h:59), manha (6h as 11h:59), tarde (12h as
17h:59) e noite (18h as 23h:59).

Bairro do atendimento

O bairro em que se localiza a rua do atendimento
descrita no registro.

Classificacéo de
gravidade do atendimento

Classifica¢édo do atendimento pelo Sistema de
Triagem de Manchester, de acordo com a
gravidade do paciente, classificado ao fim do
atendimento.

Localizacéo

Latitude, Longitude

Coordenadas geograficas

localizacdo da demanda (bairros)

J unidades de emergéncia 24h e quarteis

L. tempo de viagem de todos os possiveis locais de
e base j £ J aos municipios i £ |

d; Peso que denota a importancia de cada local de

demandai = |

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Além disso, foram coletados dados referentes as unidades de atendimento de
emergéncia 24 horas e os quartéis do CBMERJ, que foram identificados com base
no site da Secretaria de Saude do Municipio de Campos dos Goytacazes e no
Anuario do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro.

Posteriormente, essas unidades foram mapeadas pelo APl do Google Maps
obtendo os seus dados de localizacdo geografica (latitude e longitude). Também foi
coletado dados do tempo de deslocamento entre as bases (unidades de
atendimento e quartéis CBMERJ) e o0s bairros do municipio de Campos dos

Goytacazes.
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5.2 ANALISES

5.2.1 Analise descritiva

Foram analisados os dados epidemiol6gicos em relacdo as ocorréncias, que
foram a data, o dia da semana, o horario, o turno (madrugada, manha, tarde e noite),
estacdo do ano, bairro do atendimento e a classificacdo da gravidade ao fim do
atendimento pelo Sistema de Triagem de Manchester, associado aos dados de
localizagéo do evento, como a localizagcdo das unidades de emergéncia 24 horas e
quartéis do Corpo de Bombeiros e consequente de tempo de viagem para a
realizacdo destes atendimentos.

A frequéncia de ocorréncia dos eventos foi estratificada pelo dia da semana,
horarios, turnos, estacéo do ano e a gravidade do atendimento. Foi definido também,
partindo de cada unidade de emergéncia 24 horas existente no Municipio de
Campos dos Goytacazes e dos quartéis do Corpo de Bombeiros, qual seria a
distancia em quildmetros e o tempo em minutos, para cada bairro em que as

ocorréncias foram registradas.

5.2.2 Analise espacial

Foi utilizado um modelo de estatistica espacial (densidade de kernel), por
intermédio do mapeamento de eventos de emergéncia, que avaliou a variacdo
espacial de taxas de incidéncia, com o intuito de identificar as areas de maior risco.

Os eventos foram distribuidos espacialmente de acordo com os dados obtidos
destacando as areas de maior ocorréncia e as areas de maior ocorréncia
ponderadas pela gravidade, segundo o Sistema de Triagem de Manchester.

A analise estatistica propbés um sistema de valores ponderados pela
gravidade do paciente calculado a partir do Sistema de Triagem de Manchester.
Esta proposta de valores ponderados pela gravidade, foi baseado no estimado
tempo maximo de espera adequado para o atendimento de um paciente de acordo
com suas caracteristicas clinicas, indicado pelo Sistema de Triagem de Manchester,
0 que possibilitou uma analise mais fidedigna, a partir do momento que fornece

pesos diferentes, para eventos com diferentes gravidades e isto permite nao
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somente a quantificacdo dos eventos, mas também a qualificacédo, tornando mais
eficaz a alocacao proposta por estes niumeros ponderados.

Esta classificacdo proposta seguiu a ordenacdo a seguir, onde foi calculado
(vazio: 0 ponto), (azul: 1 ponto), (verde: 2 pontos), (amarelo: 4 pontos) e
(laranja/vermelho: 24 pontos).

Estes valores foram obtidos a partir do adequado tempo de espera para cada
paciente de acordo com a sua gravidade proposto por Manchester. O Sistema de
Triagem de Manchester possui uma classificacdo de gravidade que é dividida em
cinco cores: vermelho (imediato), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde
(padrdo) e azul (ndo urgente). O sistema é um algoritmo baseado em fluxogramas
gue sao especificos para as questdes clinicas apresentadas por cada paciente. Os
fluxogramas mostram seis discriminadores principais (ameaca a vida, dor,
hemorragia, gravidade do inicio, nivel de consciéncia e temperatura), bem como
discriminadores especificos relevantes para o problema apresentado. A selecédo de
um discriminador indica uma das cinco categorias de urgéncia, com tempo maximo
de espera (“imediato” 0 minutos, “muito urgente” 10 minutos, “urgente” 60 minutos,
‘padrdao” 120 minutos e “ndo urgente” 240 minutos). Estas categorias sao
classificadas nas cores descritas acima.

Assim, estratificando minutos em um sistema de pontuagdo, 0s pacientes
receberam pontos estatisticamente compativeis com a minutagem adequada de
espera, proposta pelo sistema de triagem, de acordo com a sua gravidade. O
paciente classificado como vermelho e laranja, foram classificados juntos em termos
de tempo para atendimento, ou seja, 10 minutos, pois para que a analise estatistica
fosse realizada, seria impossivel dividir 240 pelo tempo de 0 minutos. Assim, o valor
de referéncia para realizar a comparacéo, foi o valor mais alto de atendimento, que é
de 240 minutos pelo Sistema de Triagem de Manchester e que corresponde a vitima
classificada como azul. A partir deste valor, a pontuagéo foi proposta dividindo 240
pelo tempo recomendavel de atendimento segundo Manchester, ou seja, azul (240
dividido por 240 = 1 ponto), verde (240 dividido por 120 = 2 pontos), amarelo (240
dividido por 60 = 4 pontos) e vermelho (240 dividido por 10 = 24 pontos).
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5.2.3 Modelo matematico

Foi utilizado o modelo mateméatico p-mediana, com o intuito de propor uma
melhor distribuicdo das ambuléancias de atendimento pré-hospitalar no municipio de
Campos dos Goytacazes com a finalidade de diminuir o tempo resposta para 0s
locais com maior numero de ocorréncias e de maior ocorréncia de eventos com
maior gravidade. A equacdo abaixo mostra o modelo matematico do método

utilizado.

dt,z
Min ZZ o @

Restricéo

Z z =1 (2)
e Vi€l

X, 22, Vil jeJ 3)
2 XEh (@)
x {01}, vjeu (5)
z. {0, vies, jey (6)

A localizacdo da demanda (bairros) é dada por | e as potenciais bases
(unidades de emergéncia 24 horas) J. O tempo de viagem de todos os possiveis

locais de base j € J aos municipios i € | € atribuida a t;;. No modelo, a variavel
binaria z;; € 1 se a base aberta j € J € a mais préxima base para exigir a localizagao
i € I, esta variavel indica se um cliente i vai ser atendido por uma facilidade j. O
namero de ambulancia que podem ser alocadas € dado como p. Para denotar a
importancia de cada local de demanda i € | € utilizado o peso d;. A fungdo objetivo

(1) minimiza o tempo médio de resposta da base mais proxima até um cliente, a
restricdo 2 garante que cada municipio vai ser atendido por uma base, a restricao 3
assegura que um municipio seja atendido somente por uma facilidade que faca parte

da solugéo, a restricdo 4 impOe que seja aberta somente bases que sejam no
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maximo igual a p, por fim as restricdes 5 e 6 garantem que as variaveis de deciséo

sejam binarias e negativas.

Os dados que foram utilizados no modelo sdo os bairros (clientes) e as 11
unidades de emergéncia 24 horas e os quartéis do Corpo de Bombeiros localizadas
no municipio de Campos dos Goytacazes (facilidades). A matriz representa as
distancias e o tempo de cada facilidade (unidades de emergéncia 24 horas e o0s
quartéis do Corpo de Bombeiros) até os seus clientes (bairros). Os pesos
estabelecidos foram com base na gravidade do evento. Estas unidades de
emergéncia 24 horas e os quartéis do Corpo de Bombeiros sdo entendidas como os
locais onde se é possivel alocar as 9 unidades méveis de atendimento pré-hospitalar

existentes na cidade.

Quadro 2 — Os seguintes cenarios foram simulados, com as respectivas descri¢cdes

Cenério Descricéo

Sem ponderacdo Sem ponderacao, considera somente os tempos de deslocamento

Ponderado Ponderado pela escala Manchester

Inverno Ponderado pela escala Manchester considera estratificado por estacdo do ano
Primavera Ponderado pela escala Manchester considera estratificado por estagédo do ano
Verao Ponderado pela escala Manchester considera estratificado por estacdo do ano
Outono Ponderado pela escala Manchester considera estratificado por estacédo do ano

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O Quadro 2 descreve os cenarios que foram analisados. O cenario chamado
de Sem ponderacédo, analisou o tempo de deslocamento dos veiculos de socorro, a
partir das unidades de emergéncia 24 horas e dos quartéis do Corpo de Bombeiros
para as localizacbes das ocorréncias, estudadas em relacdo ao seu numero de
atendimentos, ndo ponderados de acordo com a sua gravidade. O cenario chamado
de Ponderado, analisou o tempo de deslocamento dos veiculos de socorro, a partir
das unidades de emergéncia 24 horas e dos quartéis do Corpo de Bombeiros para
as localizacdes dos atendimentos ponderados de acordo com a sua gravidade pelo
Sistema de Triagem de Manchester, com o intuito de analisar a distribuicdo também
no aspecto qualitativo do atendimento baseado pela gravidade do paciente e nao
somente pela quantidade, pois estudos demonstram que a redugdo do tempo de
resposta das ambuléncias envolvidas no atendimento a pacientes com parada
cardiaca no ambiente extra-hospitalar, promove um aumento da taxa de
sobrevivéncia dos pacientes atendidos. Os cenarios chamados pelos nomes das

estacbes do ano, analisaram o tempo de deslocamento dos veiculos de socorro, a
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partir das unidades de emergéncia 24 horas e dos quartéis do Corpo de Bombeiros
para as localizagdes dos atendimentos ponderados de acordo com a sua gravidade
pelo Sistema de Triagem de Manchester, nas diferentes estacbes do ano, para
observar se os efeitos migratérios da populacdo que € uma caracteristica do
Municipio de Campos dos Goytacazes, principalmente nos meses de julho,
dezembro, janeiro e fevereiro (periodo de férias escolares). Estes cenarios refletem
a importancia do deslocamento da populacdo como fator de estudo em relacdo ao

numero de eventos.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DESCRITIVA

A Tabela 1 apresenta a analise de gravidade, dos 9.400 eventos atendidos
pelas ambuléncias do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro nos
anos de 2017, 2018 e 2019 distribuidos pelos dias da semana, horario e gravidade
pelo Sistema de Triagem de Manchester. Estes dados foram obtidos pelo
preenchimento do Registro de Atendimento Pré-hospitalar por parte dos
profissionais de saude que realizaram o atendimento.

Ao observar a Tabela 1, o horério ficou dividido por quatro turnos, da seguinte
forma, madrugada (Oh as 5h:59), manha (6h as 11h:59), tarde (12h as 17h:59) e
noite (18h as 23h:59). A divisdo das cores seguiu o Sistema de Triagem de
Manchester, que possui uma classificacdo de gravidade baseada no estimado tempo
maximo de espera adequado para o atendimento de um paciente de acordo com
suas caracteristicas clinicas e classificou os eventos atendidos em vermelho/laranja
(imediato/0 minutos), amarelo (urgente/60 minutos), verde (padrdo/120 minutos) e

azul (ndo urgente/240 minutos).
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Tabela 1 — Numero de ocorréncias de eventos de emergéncia. A tonalidade das cores varia de um
tom claro (menor incidéncia) para tons mais escuros (maior incidéncia), em um gradiente linear

Dias da Semana

Turno 1- Domingo 2- Segunda 3- Terga 4- Quarta 5- Quinta 6- Sexta 7- Sabado Total
Vazio
1- Madrugada 59 47 18 24 19 25 53 245
2- Manha 88 178 85 75 113 117 80 736
3- Tarde 121 209 121 87 138 141 92 909
4- Noite 139 112 65 70 66 104 90 646
Subtotal 407 546 289 256 336 387 315 2536
Azul
1- Madrugada 6 9 4 12 3 38
2- Manha 21 14 26 22 19 15 171
3- Tarde 17 12 11 25 11 19 153
4- Noite 20 6 7 20 5 8 115
Subtotal 64 41 44 71 165 47 45 477
Verde
1- Madrugada 61 21 9 25 28 23 37 204
2- Manha 96 126 239 169 126 145 127 1028
3- Tarde 94 152 |88 | 177 183 155 174 1270
4- Noite 133 80 196 116 97 97 144 863
Subtotal 384 379 779 487 434 420 482 3365
Amarelo
1- Madrugada 60 13 10 11 15 19 49 177
2- Manha 56 129 89 78 122 107 100 681
3- Tarde 91 171 105 118 177 157 116 935
4- Noite 102 90 73 60 111 132 136 704
Subtotal 309 403 277 267 425 415 401 2497
Vermelho
1- Madrugada 20 14 5 6 1 7 14 67
2- Manha 11 17 25 24 17 21 16 131
3- Tarde 22 15 24 17 155
4- Noite 21 12 26 13 172
Subtotal 74 58 80 60 73 89 91 525

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Tabela 1 oferece informacdes em relacdo ao numero de pacientes
atendidos por dia da semana, por turno e por gravidade. Em relacdo ao dia da
semana, em um total de 2536 atendimentos analisados; 21,5% destes atendimentos
foram realizados na segunda-feira; 11,4% na terca-feira; 10% na quarta-feira,;
13,25% na quinta-feira; 15,25% na sexta-feira; 12,4% no sabado e 16% no domingo.

Estes niumeros mostram uma tendéncia de um maior niumero de eventos durante o
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fim de semana e na segunda-feira, onde as pessoas saem de suas casas para
resolver as suas questoes.

Em relacdo a gravidade dos atendimentos realizados neste periodo, 6,4%
foram classificados como azul (ndo urgente), com uma necessidade de atendimento
em até 240 minutos. A quinta-feira foi o dia com o maior nimero de atendimentos de
pacientes classificados com a cor azul (34,5%) e junto com a quarta feira respondem
por 49,3% de todos os pacientes azuis atendidos, o que reflete uma menor
gravidade de pacientes atendidos nos dias do meio da semana. Em relacdo aos
pacientes classificados como verdes (padrdo), com uma necessidade de
atendimento em até 120 minutos, que correspondem a 49% do total de pacientes
classificados, sendo a maior porcentagem de pacientes atendidos nesta linha
histéria. Na analise, 50,5% dos pacientes desta categoria sdo atendidos na terca,
quarta e quinta-feira. Porém em relacdo aos pacientes classificados como amarelo
(urgente), com necessidade de atendimento em até 60 minutos, que correspondem
a 36% do total de pacientes atendidos, os dias do fim de semana sdo os dias com o
maior numero de eventos, respondendo por 60% do total de pacientes amarelos
atendidos. Por fim, pacientes classificados com a cor vermelha e laranja (imediato),
que necessitam de atendimento imediato e por isso balizam a eficacia da assisténcia
de um sistema de emergéncia, responderam por 7,5% do total de pacientes
atendidos e concentram na sexta-feira, sabado e domingo (50% do total de
pacientes atendidos com esta classificacdo), o que demonstra a influéncia da
densidade de pessoas e da intensidade do transito, que aumenta nos fins de
semana, como determinantes na gravidade de eventos de emergéncia.

Em relacéo aos turnos de atendimento, pacientes classificados como azuis e
verdes, ou seja, de menor gravidade, concentram os seus atendimentos nos turnos
da manha e tarde, correspondendo por 69% dos pacientes atendidos. Porém em
relacdo aos pacientes amarelos e vermelhos, que sdo pacientes de maior gravidade
e assim com necessidade de maior brevidade de atendimento, a maior porcentagem
aparece em atendimentos nos turnos a noite e de madrugada (70%).

Os pacientes classificados como vermelho (imediato) pelo Sistema de
Triagem de Manchester, sdo aqueles que necessitam de atendimento imediato.
Eisemberg et al. (1990), dizem que a maior sobrevida em vitimas de parada
cardiaca ocorre quando as manobras de reanimacdo sdo realizadas dentro de 8

minutos. A Organizacdo Mundial de Saude estabelece o tempo de 8 minutos para
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resposta de chamadas de servigcos de emergéncia (OMS, 2021). Desta forma, para a
maioria dos paises, a qualidade do processo (tempo de resposta) € usada como
objetivo para planejar os sistemas de emergéncia movel e medir seu desempenho.
Desta forma, os pacientes classificados como vermelho, sdo 0s pacientes que
devem nortear a tomada de decisdes com o objetivo de aumentar a eficacia de
sistemas moveis de emergéncia.

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados a frequéncia absoluta (nUmero
de ocorréncias) vezes a gravidade do atendimento (pontos). Portanto, € proposto um
sistema de valores ponderados calculado pela multiplicagdo do numero de
ocorréncias pela gravidade do paciente calculado pelo Sistema de Triagem de
Manchester. Esta classificagdo seguiu a ordenacdo a seguir, onde foi calculado
(vazio: 0 ponto), (azul: 1 ponto), (verde: 2 pontos), (amarelo: 4 pontos) e
(laranja/vermelho: 24 pontos). Esta proposta de valores ponderados pela gravidade,
baseado no estimado tempo maximo de espera adequado para o atendimento de
um paciente de acordo com suas caracteristicas clinicas, indicado pelo Sistema de
Triagem de Manchester, possibilitou uma analise mais fidedigna, a partir do
momento que fornece pesos diferentes, para eventos com diferentes gravidades e
isto permite ndo somente a quantificacdo dos eventos, mas também a qualificacéo,

tornando mais eficaz a alocacao proposta por estes nimeros ponderados.
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Tabela 2 — Namero de ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo Sistema de
Gravidade de Manchester. A tonalidade das cores varia de um tom claro (menor incidéncia) para tons
mais escuros (maior incidéncia), em um gradiente linear

Dias da Semana

Horas 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- Total
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta  Séabado Geral
0 269 92 44 28 51 84 161 729
1 179 145 20 114 37 92 88 675
2 122 58 50 63 8 41 94 436
3 76 76 2 14 15 13 66 262
4 100 0 4 16 9 34 86 249
5 102 68 58 7 24 38 114 411
6 108 54 126 62 55 61 96 562
7 84 106 180 186 152 143 142 993
8 148 172 271 313 204 194 133 1435
9 93 322 280 166 245 338 237 1681
10 137 253 255 262 287 257 255 1706
11 131 283 348 259 259 248 190 1718
12 125 295 368 186 414 299 209 1896
13 185 234 321 191 256 212 214 1613
14 105 185 247 186 266 363 211 1563
15 201 275 313 292 238 301 173 1793
16 259 152 228 161 165 328 236 1529
17 222 219 200 243 393 238 244 1759
18 260 252 302 289 266 309 331 2009
19 247 178 283 168 278 249 294 1697
20 220 141 340 122 282 277 262 1644
21 264 108 150 95 181 206 466 1470
22 121 100 146 116 321 208 243 1255
23 86 35 94 14 79 150 252 710
Total Geral 3844 3803 4630 3553 4485 4683 4797 29795

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Podemos observar, na Tabela 2, que ao aproximarmos do fim de semana, 0s
eventos em valores ponderados pela gravidade tornam-se mais frequentes, sendo o
sébado o dia com maior nimero de eventos de maior gravidade (16%). Em relacéo
ao turno, o pico de eventos acontece as 21h, que € o horario que aumenta a
densidade do trafego no sabado a noite. O turno da noite do sabado responde por
38,5% de todos os atendimentos e é o turno com maior numero de eventos de maior
gravidade ao longo de toda a semana. Durante os dias Uteis, 0s turnos com maior
namero de eventos de maior gravidade acontecem nos horarios do deslocamento

para o trabalho, pela manha e a tarde, sendo estes dois turnos responsaveis por
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77% dos eventos, em contraposi¢cao ao fim de semana, que os turnos da manhé e a
tarde, respondem somente por 22% dos eventos.

A Tabela 3 demonstra que a segunda-feira, € responsavel por 12,7% dos
atendimentos de maior gravidade, que 0s eventos acontecem com maior frequéncia
durante o dia (3,3%) em relacdo a noite (2,7%) e estdo mais no centro da cidade,
principalmente pela manh&, onde ocorrem 20% dos eventos. A noite o centro da
cidade ainda prevalece com um maior nimero de eventos, porém com uma
porcentagem menor (3%). Terca-feira, que é responsavel por 12% dos atendimentos
de maior gravidade, os eventos acontecem com maior frequéncia durante o dia
(2,7%) em relacdo a noite (0,9%) e assim como na segunda-feira, ocorrem mais no
centro da cidade, principalmente pela manha, onde ocorrem 22%-dos eventos. A
noite o centro da cidade ainda prevalece com um maior nimero de eventos, porém
com uma porcentagem menor (5,7%). Quarta-feira, que é responséavel por 15,5%
dos atendimentos de maior gravidade, os eventos acontecem com maior frequéncia
durante o dia (2,2%) em relac&o a noite (0,5%) e assim como na segunda-feira e na
terca-feira, ocorrem mais no centro da cidade, principalmente pela manha, onde
ocorrem 18,8% dos eventos. A noite o centro da cidade ainda prevalece com um
maior nimero de eventos, porém com uma porcentagem menor (4,7%). A quinta-
feira, que é responsavel por 15% dos atendimentos de maior gravidade, 0s eventos
acontecem com maior frequéncia durante o dia (2,6%) em relacdo a noite (1,3%),
porém ja € possivel perceber uma diminuicdo da diferenca da porcentagem do
namero de eventos que ocorrem durante o dia e a noite. Esta tendéncia se mantém,
a medida que e que vai se aproximando o fim de semana. Assim como na segunda,
terca e na quarta, os eventos ocorrem mais no centro da cidade, sendo responsavel
por 27% dos atendimentos que sdo realizados, em relacdo a todas as outras

localizacbes.
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Tabela 3 — Numero de ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo Sistema de
Gravidade de Manchester — Turnos vs Dias da semana. A tonalidade das cores varia de um tom claro
(menor incidéncia) para tons mais escuros (maior incidéncia), em um gradiente linear

Dias da Semana

Turno 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- Total

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Geral
1- Madrugada 848 439 178 242 144 302 609 2762
2- Manha 701 1190 1460 1248 1202 1241 1053 8095
3- Tarde 1097 1360 1677 1259 1732 1741 1287 10153
4- Noite 1198 814 1315 804 1407 1399 1848 8785
Total Geral 3844 3803 4630 3553 4485 4683 4797 29795

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

7

A sexta-feira, que € responsavel por 15,7% dos atendimentos de maior
gravidade, os eventos acontecem com maior frequéncia durante o dia (2,5%) em
relacdo a noite (1,35%), porém permanecendo a tendéncia de uma diminuicdo da
diferenga da porcentagem do numero de eventos que ocorrem durante o dia e a
noite. Assim, como todos os dias Uteis analisados, os eventos ocorrem mais no
centro da cidade, sendo responsavel por 25% dos atendimentos que séo realizados,
em relacdo a todas as outras localizacoes.

O sébado é responséavel por 16,1% dos atendimentos de maior gravidade,
sendo o dia com maior nimero de eventos de maior gravidade. Este nUmero seria
ainda maior, se a madrugada de sabado para domingo fosse contabilizada no
sdbado, porém seguindo o método aplicado, a madrugada é contabilizada no
seguinte, ou seja, no domingo. Os eventos acontecem com maior frequéncia durante
o dia (2%) em relacao a noite (0,8%), porém experimentando a menor diferenca da
porcentagem do numero de eventos que ocorrem durante o dia e a noite. Assim
como todos os dias uteis analisados, 0s eventos ocorrem mais no centro da cidade,
sendo responsavel por 17% dos atendimentos que sdo realizados, em relacdo a
todas as outras localizagdes.

O domingo é responsavel por 13% dos atendimentos de maior gravidade. Os
eventos acontecem com maior frequéncia durante o dia (1,1%) em relacdo a noite
(0,5%), experimentando como demonstrado a partir de sexta-feira, uma pouca
diferenca na porcentagem do numero de eventos que ocorrem durante o dia e a
noite. Diferente do que acontece em todos os outros dias da semana, durante o dia,
0S eventos acontecem mais no centro da cidade, sendo responsavel por 8,7% dos
atendimentos que sao realizados. Porém, durante a noite, o local com o maior

namero de eventos de maior gravidade € o bairro de Guarus, sendo responsavel por
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4% dos eventos de maior gravidade, deixando o centro da cidade com o segundo
lugar com 3% dos eventos. E provavel que a maior incidéncia de eventos no bairro
de Guarus durante a noite de domingo, possa significar uma maior saida para as
praias naquela regido, além de um numero maior de eventos sociais que

caracteristicamente ocorrem neste bairro com maior frequéncia no domingo.

6.1.1 Analise por estacao

A Tabela 4 apresenta a analise dos pacientes classificados pela gravidade
pelo Sistema de Triagem de Manchester adaptada, atendidos pelas ambulancias do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro nos anos de 2017, 2018 e
2019 distribuidos pelos dias da semana e horario durante as estacdes do ano. Estes
dados foram obtidos pelo preenchimento do Registro de Atendimento Pré-hospitalar
por parte dos profissionais de saude que realizaram o atendimento.

Tabela 4 — NUumero de ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo Sistema de
Gravidade de Manchester - Estacdes do Ano. A tonalidade das cores varia de um tom claro (menor
incidéncia) para tons mais escuros (maior incidéncia), em um gradiente linear

Dias da Semana

Estacao/Turno 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- Total
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Geral
Inverno 1171 1148 1274 822 980 1117 1458 7970
1- Madrugada 191 252 20 63 44 59 147 776
2- Manha 206 317 342 271 295 294 351 2076
3- Tarde 376 401 523 328 402 460 460 2950
4- Noite 398 178 389 160 239 304 500 2168
Outono 943 866 1297 995 1206 1136 1235 7678
1- Madrugada 252 114 74 88 17 46 168 759
2- Manha 167 270 494 359 366 286 269 2211
3- Tarde 236 314 415 288 418 316 225 2212
4- Noite 288 168 314 260 405 488 573 2496
Primavera 878 952 921 957 1114 1161 1027 7010
1- Madrugada 191 33 66 21 62 107 140 620
2- Manha 169 349 276 332 269 314 194 1903
3- Tarde 332 305 317 385 452 425 280 2496
4- Noite 186 265 262 219 331 315 413 1991
Verao 852 837 1138 779 1185 1269 1077 7137
1- Madrugada 214 40 18 70 21 90 154 607
2- Manha 159 254 348 286 272 347 239 1905
3- Tarde 153 340 422 258 460 540 322 2495
4- Noite 326 203 350 165 432 292 362 2130
Total Geral 3844 3803 4630 3553 4485 4683 4797 29795

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



61

Podemos observar na Tabela 4 que houve pouca influéncia da sazonalidade
na variacdo do numero de eventos ao longo do periodo avaliado. Porém, durante o
inverno, é possivel observar que no sabado e no domingo, os eventos em valores
ponderados pela gravidade tornam-se mais frequentes, sendo o sdbado o dia com
maior niumero de eventos de maior gravidade (18%) e no domingo 14,7%. Este
maior nimero de eventos nestes dias durante o inverno é provavel que ocorra
devido a menor mobilidade urbana para fora dos limites do municipio.

De outra forma, durante os meses que compde a estacdo do verdo, na sexta-
feira € possivel observar, que os eventos em valores ponderados pela gravidade
tornam-se mais frequentes (17,7%). Este maior numero de eventos durante as
sextas no verdo, provavelmente é ocasionado pelo deslocamento da populacéo para
a regido litoranea da regido e em outros municipios, devido a coincidir com o periodo

das férias escolares.

6.1.2 Analise mensal

A Figura 1, o gréfico A, construido a partir de dados do nimero de eventos de
emergéncia, demonstra que a segunda-feira (dia escolhido para caracterizar um
comportamento afim de dias Uteis, por representar o dia Util com o maior nimero de
eventos), o turno do dia € o periodo em que acontece o himero maior de eventos ao
longo do ano. Ao contrario, a segunda-feira a noite € o turno onde acontece o menor
ndamero de eventos durante o ano. Este maior nimero de eventos durante o dia de
segunda-feira, provavelmente aconteca devido ser o dia de maior deslocamento
urbano durante o horario comercial.

O sébado (dia escolhido para representar o comportamento dos finais de
semana, por ser o dia do fim de semana com o maior nimero de eventos), no turno
do dia também acontecem um numero maior de eventos em relacdo ao turno da
noite em quase todo o ano, sendo ultrapassado pelo sdbado a noite, nos meses de
junho, setembro e dezembro, que sdo meses que apresentam periodos de férias
escolares e feriados nacionais.

O grafico B, construido a partir de dados do numero de eventos de
emergéncia ponderados pela gravidade adaptado pelo Sistema de Triagem de
Manchester, demonstra que o sdbado a noite, ao longo de todo o0 ano € o turno em

gue acontecem o0s eventos de maior gravidade. Além disso, nos meses de aburil,
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junho, dezembro e janeiro, que sdo os meses de férias escolares e feriados
nacionais, o numero de eventos no sdbado a noite se tornaram ainda mais
proeminentes. Culturalmente, o sabado a noite, caracteriza o principal momento de
lazer noturno dos fins de semana.

O sébado dia apresenta um pico no numero de ocorréncia ponderadas pela
gravidade no més de julho. Este valor também coincide com uma maior mobilidade
urbana, deslocamento em estradas e atividades recreativas que acontecem nas
férias do meio do ano.
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Figura 1 — Grafico A: Nimero de ocorréncias de eventos de emergéncia acontecidos por més e dias
da semana. Grafico B: NUmero de ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo

Sistema de Gravidade de Manchester por més e dias da semana.
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6.2  ANALISE ESPACIAL DOS EVENTOS

A Figura 2 representa um Cartograma que demonstra as localizacdes de
todas as ocorréncias por bairro, analisadas em relacdo ao seu numero de
atendimentos, ndo ponderados pela gravidade, de acordo com dados fornecidos
pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, retirados dos
Registros de Atendimento Pré-hospitalar de atendimentos prestados ao longo dos
anos de 2017, 2018 e 20109.

Figura 2 — Cartograma com a localiza¢des das ocorréncias de eventos de emergéncia ao nivel de
bairro
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Como demonstra a Figura 2, é possivel observar que o maior niumero de
eventos ocorrem nos bairros centrais do municipio, dentre estes, 5 deles, Centro,
Guarus, Parque Turf Club, Parque Jockey Club e Penha respondem por 39% de
todos os eventos ocorridos dutante o periodo estudado, em detrimento a todos os
165 bairros enumerados. Esta localizacdo de eventos, esta em concordancia com a
maior densidade populacional nestas regides, que € uma variavel que interfere no
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namero de eventos de emergéncia (Buzna; Cimmermann, 2021) e também pelo
maior trafego da regido, o que aumenta o numero de eventos de trauma.

A Figura 3 representa um Cartograma que demonstra as localizacdes de
todas as ocorréncias por bairro, analisadas em relacdo ao seu numero de
atendimentos ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem
de Manchester, de acordo com dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro, retirados dos Registros de Atendimento Pré-hospitalar de

atendimentos prestados ao longo dos anos de 2017, 2018 e 2019.

Figura 3 — Densidade de kernel com as localiza¢cdes das ocorréncias de eventos de emergéncia
adaptado ponderadas pelo Sistema de Triagem de Manchester

| Legenda

|

; ] Canpon dos Goytacazes
| Ocoménoas

| g 730
LK

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

De acordo com o Cartograma, os locais com ocorréncias de maior gravidade,
visualizadas pelas cores vermelho e amarelo, seguindo as cores do Sistema de
Triagem de Manchester e evidenciado pela estimativa de Densidade de Kernel, que
€ uma ferramenta utilizada para estimar a densidade de eventos em uma éarea de
forma nao-paramétrica, a regiao central do municipio de Campos dos Goytacazes é
o local com o maior numero de eventos com maior gravidade. O bairro Centro,
corresponde sozinho a 22,5% de todos os eventos de gravidade vermelha



66

classificados no estudo. Esta avaliacdo por gravidade é um instrumento que oferece
confiabilidade a gestdo a um servico de emergéncia pré-hospitalar, pois oferece um
indicador fidedigno para alocar veiculos de emergéncia com o suporte adequado
para tratar acidentes com diferentes niveis de gravidade dentro do padrdo de
cobertura da area (Liu et al., 2016).

Na analise por estacdo do ano a area de visualizacdo do mapa foi aproximada
para exibir o 1° Distrito de Campos dos Goytacazes, pois essa concentra o maior
namero de ocorréncias. No Apéndice A consta a visualizacdo de todo municipio.

A Figura 4 representa um Cartograma que demonstra as localizagbes de
todas as ocorréncias por bairro, que ocorrerdo durante os meses que compde a
estacdo do verdo, analisadas em relacdo ao seu numero de atendimentos
ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem de
Manchester, de acordo com dados fornecidos pelo CBMERJ, retirados dos Registros
de Atendimento Pré-hospitalar de atendimentos prestados ao longo dos anos de
2017, 2018 e 2019.

Figura 4 — Densidade de kernel ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo
Sistema de Triagem de Manchester por estacdo — verao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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De acordo com o Cartograma, os locais com ocorréncias de maior gravidade,
visualizadas pelas cores vermelho e amarelo, seguindo as cores do Sistema de
Triagem de Manchester e evidenciado pela estimativa de Densidade de Kernel, a
regido central do municipio de Campos dos Goytacazes € o local com o maior
namero de eventos com maior gravidade. O bairro Centro, corresponde sozinho a
22,8% de todos os eventos de gravidade vermelha classificados no estudo, porém é
possivel observar uma maior distribuicdo entre os bairros restantes daqueles
préoximos as saidas da cidade.

A Figura 5 representa um Cartograma que demonstra as localizagbes de
todas as ocorréncias por bairro, que ocorrerdo durante os meses que compde a
estacdo do inverno, analisadas em relacdo ao seu numero de atendimentos
ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem de
Manchester, de acordo com dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro.

Figura 5 — Densidade de kernel ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo
Sistema de Triagem de Manchester por estacéo-inverno
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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De acordo com o Cartograma, os locais com ocorréncias de maior gravidade,
visualizadas pelas cores vermelho e amarelo, seguindo as cores do Sistema de
Triagem de Manchester e evidenciado pela estimativa de Densidade de Kernel, a
regido central do municipio de Campos dos Goytacazes é o local com o maior
namero de eventos com maior gravidade. O bairro Centro, corresponde sozinho a
20% de todos os eventos de gravidade vermelha classificados no estudo, sendo o
bairro com o maior nimero de eventos neste periodo e em todos 0s outros periodos
estudados.

A Figura 6 representa um Cartograma que demonstra as localizagbes de
todas as ocorréncias por bairro, que ocorreram durante 0s meses que compde a
estacdo do outono, analisadas em relacdo ao seu numero de atendimentos
ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem de
Manchester, de acordo com dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro.

Figura 6 — Densidade de kernel ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo
Sistema de Triagem de Manchester por estacdo — outono
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De acordo com o Cartograma, os locais com ocorréncias de maior gravidade,
visualizadas pelas cores vermelho e amarelo, seguindo as cores do Sistema de
Triagem de Manchester e evidenciado pela estimativa de Densidade de Kernel, a
regido central do municipio de Campos dos Goytacazes, também € o local com o
maior niumero de eventos com maior gravidade. O bairro Centro, corresponde
sozinho a 22% de todos os eventos de gravidade vermelha classificados no estudo,
sendo o bairro com o maior numero de eventos neste periodo.

A Figura 7 representa um Cartograma que demonstra as localizacdes de
todas as ocorréncias por bairro, que ocorreram durante 0s meses que compde a
estacdo da primavera, analisadas em relagcdo ao seu numero de atendimentos
ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem de
Manchester, de acordo com dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do

Estado do Rio de Janeiro.

Figura 7 — Densidade de kernel ocorréncias de eventos de emergéncia ponderadas adaptado pelo
Sistema de Triagem de Manchester por estagéo — primavera
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De acordo com o Cartograma, os locais com ocorréncias de maior gravidade,
visualizadas pelas cores vermelho e amarelo, seguindo as cores do Sistema de
Triagem de Manchester e evidenciado pela estimativa de Densidade de Kernel, a
regido central do municipio de Campos dos Goytacazes € o local com o maior
namero de eventos com maior gravidade. O bairro Centro, corresponde sozinho a
24% de todos os eventos de gravidade vermelha classificados no estudo, sendo o
bairro com o maior nimero de eventos, que assim como observado, independente

da estacédo do ano.

6.3 MODELO MATEMATICO

A Tabela 5 demonstra resultados que descrevem as bases elegiveis para a
alocacdo de veiculos de emergéncia, divididos no cenério atual, no cenério nao-
ponderado pela gravidade, no cenéario ponderado pela gravidade e nos cenarios
ponderados pela gravidade baseados nas estacdes do ano. Em seguida, representa
a variacdo de valores numéricos obtidos por meio de guartis, que sao valores que
dividem uma amostra em quatro partes iguais. Descreve o tempo maximo em
segundos de deslocamento partindo das bases estudadas por cenario para atender
a 25%, 50%, 75% e o total de ocorréncias.
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Tabela 5 — Bases elegiveis em cada cenario pelo modelo P-mediana e métricas de comparagao

Estatistica descritiva (unidade segundos)**

Ari *
Caizines Bk count mean std min  25% 50% 75% max

5 GBM
Atual DBM 1/5 GUARUS 165 1108,81 957,54 122 447 722 1447 4075
HOSP. G. GUARUS

DBM 1/5 GUARUS
HOSP. FERREIRA M
HOSP. SAO JOSE
HOSP. TRAVESSAO
N&o ponderado  SANDU 165 673,96 648,41 0 315 450 712 3687
UBS SATURNINO BRAGA
UBS TOCOS
UPA
UPH ST EDUARDO

5 GBM
DBM 1/5 GUARUS
HOSP. FERREIRA M
HOSP. SAO JOSE
Ponderado HOSP. TRAVESSAO 165 781,29 82158 43 307 453 880 4120
PS GUARUS
SANDU
UBS SATURNINO BRAGA
UPA

5 GBM
DBM 1/5 GUARUS
HOSP. FERREIRA M
HOSP. SAO JOSE
Inverno HOSP. TRAVESSAO 165 898,56 945,72 43 311 516 1017 4606
PS GUARUS
SANDU
UBS SARTUNINO BRAGA
UPA

5 GBM
DBM 1/5 GUARUS
HOSP. FERREIRA M
HOSP. SAO JOSE
Outono HOSP. TRAVESSAO 165 914,24 993,50 43 315 517 1007 4606
PS GUARUS
SANDU
UBS SARTUNINO BRAGA
UPA

5 GBM
DBM 1/5 GUARUS
HOSP. FERREIRA M
HOSP. SAO JOSE
Primavera HOSP. TRAVESSAO 165 902,89 971,84 43 310 516 1028 4606
PS GUARUS
SANDU
UBS SARTUNINO BRAGA
UPA

5 GBM
DBM 1/5 GUARUS
HOSP. FERREIRA M
HOSP. SAO JOSE
Verao HOSP. TRAVESSAO 165 868,52 875,39 0 319 511 1026 4120
SANDU
UBS SARTUNINO BRAGA
UPA
UPH ST EDUARDO

*5 GBM: Grupamento de Bombeiro Militar, DBM1/5 GUARUS: Destacamento de Bombeiro Militar,
HOSP G. GUARUS: Hospital Geral de Guarus, HOSP. FERREIRA M.: Hospital Ferreira Machado,
HOSP. SAO JOSE: Hospital S0 José, HOSP. TRAVESSAO: Hospital de Travessdo, SANDU:
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, UBS SATURNINO BRAGA: Unidade Bésica de Saude
de Saturnino Braga, UBS TOCOS: Unidade Basica de Saude de Tocos, UPA: Unidade de Pronto
Atendimento UPH ST EDUARDO: Unidade de Pronto Atendimento de Santo Eduardo.

**count: nUmero, mean: média, std: devio padréo, min: minimo, max: maximo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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No cenério atual, as 9 ambulancias de atendimento de emergéncia pré-
hospitalar do municipio estéo distribuidas nas seguintes bases: 2 ambulancias no 5°
GBM, 1 ambulancia no DBM 1/5 e 6 ambulancias no Hospital Geral de Guarus.
Neste cenario, 25% das ocorréncias sédo atendidas em um intervalo de tempo de 447
segundos (7 minutos e 45 segundos), ou seja dentro do tempo de resposta ideal
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Para que 50% das ocorréncias
sejam atendidas, é necessario um tempo de deslocamento de 722 segundos (12
minutos), ou seja, acima do tempo ideal. Para que 75% das ocorréncias sejam
atendidas no atual cenério de distribuicdo, sdo necessarios 1.447 segundos (24
minutos), trés vezes o tempo ideal preconizado para o atendimento de uma
emergéncia. Por fim, para que 100% das ocorréncias sejam atendidas, nos
diferentes locais do municipio e com a distribuicdo atual de ambulancias, faz-se
necessario um tempo de deslocamento de 4.075 segundos (1 hora e 7 minutos).

Para que este tempo seja mais bem compreendido, 5,5% das ocorréncias
descritas nos Registros de Atendimento Pré-hospitalar de atendimentos prestados
ao longo dos anos de 2017, 2018 e 2019 no municipio de Campos dos Goytacazes
foram classificadas como vermelhas pelo Sistema de Triagem de Manchester, ou
seja, deveriam ser atendidas de forma imediata. Para estas, define-se que a cada
minuto, perde-se 10% de chance de sobrevida, em paralelo a estatistica de chance
de sobrevida relacionada ao tempo de retardo para realizacdo da desfibrilagdo em
pacientes com fibrilacdo ventricular (ACLS, 2021).

Desta forma, para as ocorréncias classificadas como vermelhas, no atual
modelo de distribuicdo, somente 25% delas, teria acesso a um tempo de resposta
adequado, segunda as métricas da OMS.

No cenario ndo ponderado, as localiza¢des das ocorréncias ao nivel de bairro
foram estudadas em relacdo ao seu numero de atendimentos, ndo ponderados de
acordo com a sua gravidade. Neste cenario, visando alocar as ambulancias de uma
forma em que, de acordo com as localizacdes das ocorréncias, as ambulancias
sejam distribuidas nas unidades de atendimento 24 horas ja existentes e nos
quartéis do Corpo de Bombeiros, com o intuito de diminuir o tempo-resposta para o
maior numero possivel de atendimentos, as 9 ambulancias estdo distribuidas nas
seguintes bases, sendo 1 ambulancia por cada base: DBM 1/5 Guarus, Hospital
Ferreira Machado, Hospital Sdo José, Hospital de Travessao, Posto de Urgéncia da
Saldanha Marinho, UBS Saturnino Braga, UBS de Tocos, UPA — Campos, UPH de
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Santo Eduardo. Neste cenario, 25% das ocorréncias sdo atendidas em um intervalo
de tempo de 315 segundos (7 minutos e 45 segundos), ou seja, dentro do tempo de
resposta ideal preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Para que 50% das
ocorréncias sejam atendidas, € necessario um tempo de deslocamento de 450
segundos (7 minutos e 30 segundas), dentro do tempo de resposta preconizado.
Para que 75% das ocorréncias sejam atendidas no atual cenario de distribuicdo, sdo
necessarios 712 segundos (12 minutos), acima do tempo ideal preconizado para o
atendimento de uma emergéncia. Por fim, para que 100% das ocorréncias sejam
atendidas, nos diferentes locais do municipio e com a distribuicAo atual de
ambulancias, faz-se necesséario um tempo de deslocamento de 3.687 segundos (1
hora), também acima do tempo de deslocamento preconizado.

Neste modelo de distribuicdo de viaturas, orientado pelos locais com o maior
namero de ocorréncias, a redistribuicdo das ambulancias dobrou para 50%, o
namero de pessoas atendidas dentro do tempo de resposta adequado. O impacto
observado neste modelo de distribuicdo foi que o dobro de pessoas foi atendido no
tempo adequado e, portanto, com uma maior chance de sobrevida.

No cenario ponderado, as localizagbes das ocorréncias ao nivel de bairro
foram estudadas pelo nimero de atendimentos ponderados de acordo com a sua
gravidade pelo Sistema de Triagem de Manchester. Neste cenério, visando alocar as
ambulancias de uma forma em que, de acordo com as localiza¢des das ocorréncias,
as ambulancias sejam distribuidas nas unidades de atendimento 24 horas ja
existentes e nos quartéis do Corpo de Bombeiros, com o intuito de diminuir o tempo-
resposta para os atendimentos de maior gravidade, as 9 ambulancias estéao
distribuidas nas seguintes bases, sendo 1 ambuléancia por cada base: 5° GBM, DBM
1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital Sdo José, Hospital de Travessao,
Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, Posto de Urgéncia de Guarus, UBS
Saturnino Braga, UPA - Campos.

Neste cenario, 25% das ocorréncias sédo atendidas em um intervalo de tempo
de 307 segundos (5 minutos e 11 segundos), ou seja, quase metade do tempo de
resposta ideal preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Para que 50% das
ocorréncias sejam atendidas, € necessario um tempo de deslocamento de 453
segundos (7 minutos e 33 segundos), dentro do tempo de resposta preconizado.
Para que 75% das ocorréncias sejam atendidas no atual cenario de distribui¢cdo, sdo

necessarios 880 segundos (14 minutos), acima do tempo ideal preconizado para o
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atendimento de uma emergéncia. Por fim, para que 100% das ocorréncias sejam
atendidas, nos diferentes locais do municipio e com a distribuicdo atual de
ambulancias, faz-se necessario um tempo de deslocamento de 4.120 segundos (1
hora e 8 minutos), acima do tempo de deslocamento preconizado.

Neste modelo de distribuicdo de viaturas, orientado pelos locais com o0s
atendimentos de maior gravidade, ponderados pelo Sistema de Triagem de
Manchester, a redistribuicdo das ambulancias manteve em 50%, o numero de
pessoas atendidas dentro do tempo de resposta adequado. O que ratifica a
importancia desta realocacdo, pois aumenta o numero de pacientes atendidos além
disso, os que sao classificados como mais grave.

No cenario ponderado por gravidade e comparado com as 4 estacdes do ano,
as localizacdes das ocorréncias ao nivel de bairro foram estudadas pelo numero de
atendimentos ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem
de Manchester, ao longo dos meses que compde as estacbes do ano. Neste
cenario, visando alocar as ambulancias de uma forma em que, de acordo com as
localizacBes das ocorréncias, as ambulancias sejam distribuidas nas unidades de
atendimento 24 horas j4 existentes e nos quartéis do Corpo de Bombeiros, com o
intuito de diminuir o tempo resposta para os atendimentos de maior gravidade, nas
estacbes da primavera, outono e inverno, as 9 ambulancias estdo distribuidas da
mesma forma que no cendrio ponderado, nas seguintes bases, sendo 1 ambulancia
por cada base: 5° GBM, DBM 1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital Sao
José, Hospital de Travessédo, Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, Posto de
Urgéncia de Guarus, UBS Saturnino Braga, UPA - Campos.

Neste cenario relacionado as estacdes do inverno, primavera e outono, 25%
das ocorréncias sdo atendidas em um intervalo de tempo que variou entre 311
segundos (5 minutos e 18 segundos) e 315 segundos (5 minutos e 25 segundos), ou
seja, quase metade do tempo de resposta ideal preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude. Para que 50% das ocorréncias sejam atendidas, € necessario um
tempo de deslocamento de 516 segundos (8 minutos e 6 segundos), muito préximo
do tempo de resposta preconizado. Para que 75% das ocorréncias sejam atendidas
no atual cenario de distribuicdo, o tempo variou entre 1007 segundos (16 minutos e
8 segundos) e 1028 segundos (17 minutos e 13 segundos), acima do tempo ideal
preconizado para o atendimento de uma emergéncia. Por fim, para que 100% das

ocorréncias sejam atendidas, nos diferentes locais do municipio e com a distribuicéo
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atual de ambulancias, faz-se necessario um tempo de deslocamento de 4.606
segundos (1 hora e 16 minutos), acima do tempo de deslocamento preconizado.

No cenario ponderado por gravidade na estacdo do verdo, visando alocar as
ambulancias, com o intuito de diminuir o tempo-resposta para os atendimentos de
maior gravidade, as 9 ambulancias estdo distribuidas, semelhante ao cenério
ponderado, nas seguintes bases, sendo 1 ambulancia por cada base: 5° GBM, DBM
1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital Sdo José, Hospital de Travesséo,
Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, UBS Saturnino Braga, UPA — Campos e
com uma alteracdo em relacdo as outras estacdes do ano, a UBS de Santo
Eduardo, em substituicio ao Posto de Saude de Guarus. Neste, 25% das
ocorréncias sdo atendidas em um intervalo de tempo de 319 segundos (5 minutos e
31 segundos) e para que 50% das ocorréncias sejam atendidas, € necessario um
tempo de deslocamento de 511 segundos (8 minutos e 5 segundos), muito préximo
do tempo de resposta preconizado. Para que 75% das ocorréncias sejam atendidas
no atual cenério de distribuicdo, o tempo foi de 1026 segundos (17 minutos), acima
do tempo ideal preconizado para o atendimento de uma emergéncia. Por fim, para
que 100% das ocorréncias sejam atendidas, faz-se necessario um tempo de
deslocamento de 4.120 segundos (1 hora e 8 minutos), acima do tempo de
deslocamento preconizado.

Neste modelo de distribuicdo de viaturas, orientado pelos locais com os
atendimentos de maior gravidade, ponderados pelo Sistema de Triagem de
Manchester, a redistribuicdo das ambulancias manteve em 50%, o numero de
pessoas atendidas dentro do tempo de resposta adequado, com pouca variagao ao
longo das estacbes do ano do inverno, primavera e outono. No verdo, houve
somente a necessidade de uma troca de uma unidade de alocacao localizada na
regido mais central, por uma unidade mais periférica, proximo ao Estado do Espirito
Santo. O que ratifica a importancia desta realocacdo, pois aumenta o numero de
pacientes atendidos além disso, os que sao classificados como mais grave, ao longo

do ano inteiro.
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Tabela 6 — NUmero e porcentagem de bairros cobertos em até 8 minutos dividido pelos cenarios

Cenario Cobertura Cobertura (8<=min)
(8<=min) %

Atual 44 26,7

N&o 91 55,2
ponderado

Ponderado 88 53,3
Inverno 79 47,9
Outono 78 47,3
Primavera 79 47,9

Verédo 80 48,5

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Complementando os resultados até aqui discutidos, a Tabela 6 demonstra
que no cenario atual de distribuicdo das ambulancias, 44 bairros, ou seja, 26,7% dos
bairros que representam a amostra sdo atendidos em até 8 minutos do tempo
resposta, que é o tempo de resposta ideal preconizado pela OMS.

No cenério ndo ponderado, onde a matriz p mediana propés a alocagédo das
ambulancias nas bases usando como referéncia a proximidade dos locais com o
maior niamero de eventos, 91 bairros, ou seja, 55,2% dos bairros da amostra
passaram a ser atendidos em até 8 minutos. Este valor demonstrou que a
realocacdo das ambulancias promoveu um aumento de aproximadamente 106% no
namero de bairros atendidos dentro do tempo resposta ideal, em relagcdo ao modelo
atual.

No cenario ponderado, onde a matriz p mediana propés a alocacdo das
ambulancias usando como referéncia a proximidade dos locais com o0 maior nimero
de eventos de maior gravidade ponderado pelo Sistema de Triagem de Manchester,
88 bairros, ou seja, 53,3% dos bairros da amostra foram atendidos em até 8
minutos. Este cendrio de alocacdo manteve uma maior abrangéncia da assisténcia
em relacdo ao modelo atual, contudo com uma maior relevancia estatistica, visto
qgue neste cenario sdo assistidos bairros com pacientes de maior gravidade.

Nos cenéarios das quatro estacbes do ano, ponderados por gravidade
adaptado pelo Sistema de Triagem de Manchester, uma maior abrangéncia de
bairros atendidos se manteve ao longo do ano, com uma média de 79 bairros, ou
seja, 47,9% da quantidade total de bairros da amostra atendidos dentro de 8
minutos. Este dado representa um aumento de aproximadamente 79,55%, em

relacdo ao modelo atual de distribuicdo. O que ratifica a importancia desta
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realocagdo, pois demonstra um aumento do numero de pacientes atendidos
classificados como os mais graves ao longo do ano inteiro.

A Figura 8 € um grafico Boxplot, que é uma ferramenta gréafica que representa
a variacdo de valores numéricos obtidos por meio de quartis, ou seja, valores que
dividem uma amostra em quatro partes iguais. A descricdo estatistica reflete o tempo
de atendimento da base mais proxima as ocorréncias nos bairros. O gréfico de caixa
de tempo relaciona o tempo de deslocamento com o cenario padrdo, que € o atual
modelo de alocacdo das ambulancias, com o cenario ndo ponderado, que é o
modelo de alocacdo de ambuléncias em relacdo aos bairros com o maior numero de
ocorréncias, com o cenario ponderado, que € o modelo de alocacdo de ambulancias
em relacdo aos bairros com as ocorréncias ponderadas pela gravidade classificadas
pelo Sistema de Triagem de Manchester e por fim com o cenéario ponderado pela

gravidade, ao longo das esta¢fes do ano.
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Figura 8 — Gréfico de caixa do tempo de deslocamento
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No cenéario padréo, é possivel observar que a maioria das ocorréncias
ocorreram entre 447 e 1.447 segundos e 0 tempo minimo e maximo de resposta,
foram os maiores, entre 0os cenarios. O segundo quartil, que corresponde ao tempo
resposta onde metade das ocorréncias foi atendida foi de 722 segundos (12
minutos), ou seja, acima do tempo ideal preconizado. Fazendo uma analise visual
dos dados, a distribuicdo foi assimétrica, pois, a maioria dos tempos de
deslocamento foram relativamente curtos, porém, comparando 0S cenarios, 0
cenario padrao apresentou o maior tempo de deslocamento maior. Neste cendério, 0
tempo de deslocamento apresentou a maior variabilidade de valores, representando
um maior numero de atendimentos com um maior tempo de deslocamento.

No cenario ndo ponderado, € possivel observar qgue a maioria das ocorréncias
ocorreu entre 315 e 712 segundos e que 0 tempo minimo e maximo de resposta
foram os menores entre os cenarios. O segundo quartil, que corresponde ao tempo
resposta onde metade das ocorréncias foram atendidas foi de 450 segundos (7
minutos e 30 segundos), ou seja, dentro do tempo ideal preconizado. Fazendo uma

analise visual dos dados, a distribuicéo foi assimeétrica, pois, a maioria dos tempos
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de deslocamento foram relativamente curtos e entre 0s cendrios, 0 cenario nao
ponderado obteve o menor tempo de deslocamento. O tempo de deslocamento
neste cenario apresentou a menor variabilidade de valores. Comparando com o
cenario anterior, ha uma visivel diminuicdo dos tempos resposta com a alocacéo das
ambulancias baseadas pela proximidade aos locais com o maior numero de
ocorréncias.

No cenario ponderado, € possivel observar que a maioria das ocorréncias
ocorreu entre 307 e 880 segundos. O segundo quartil, que corresponde ao tempo
resposta onde metade das ocorréncias foram atendidas foi de 453 segundos (7
minutos e 33 segundos), ou seja, dentro do tempo ideal preconizado. Fazendo uma
analise visual dos dados, a distribuicdo foi assimétrica, pois, a maioria dos tempos
de deslocamento foram relativamente curtos. O tempo de deslocamento neste
cenario apresentou a menor variabilidade de valores. Comparando com o cenario
padrdo, assim como no cenario ndo ponderado, h4 uma diminuicdo dos tempos
resposta, porém com o tempo maximo de resposta maior, para atender a todas as
ocorréncias.

No cenario ponderado, ao longo das estacdes do ano, é possivel observar
que a maioria das ocorréncias ocorreu entre 307 e 1026 segundos. O segundo
quartil, que corresponde ao tempo resposta onde metade das ocorréncias foi
atendida ao longo do ano, foi entre 511 e 516 segundos (8 minutos), ou seja, dentro
do tempo ideal preconizado. Comparando com o cenario padrdo, assim como no
cenario nao ponderado, ha uma diminuicdo dos tempos resposta.

Todos os cenarios que promoveram a realocagdo, apresentaram uma menor
variabilidade de valores, ou seja, menor tempo de resposta do que o cenario atual
de distribuicdo. Além disso, o menor tempo resposta encontrado pela realocacéo
promovida no cenario baseado pelo nimero de ocorréncias, se manteve também em
cenarios ponderados pela gravidade e ao longo das esta¢des do ano, 0 que sugere
a efetividade da realocacéo proposta.

A Figura 9 apresenta curvas de densidade, onde no espaco abaixo das
curvas representam 100% dos tempos de deslocamento em segundos, das viaturas
de emergéncia proveniente das bases até o local do socorro das ocorréncias
atendidas e 0 eixo y representa o nimero de pessoas atendidas nestes tempos de

deslocamento.
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Figura 9 — Curvas de densidade
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Observando as areas abaixo das curvas, € possivel visualizar que a area da
curva de densidade que apresenta 0 cenario ndo ponderado e que representa 0
cenario ponderado, mesmo estratificado pelas estacbes do ano, sdo maiores,
representando desta forma, maiores nimeros de ocorréncias atendidas dentro de
um menor tempo resposta. Isto demonstra visualmente um maior nimero de
ocorréncias atendidas com um menor tempo resposta, quando se faz uma
realocacdo das ambulancias em relagdo ao modelo atual.

A maior altura das curvas que representam 0s cenarios ndo ponderado e o
cenario ponderado, mantendo nos cenarios estratificados pelas estacbes do ano,

demonstram na interpretacéo visual, um maior numero de ocorréncias atendidas,
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com menores tempo de resposta, promovidos pela realocacdo das viaturas de
emergéncia, em comparagdo da menor altura da curva no modelo atual de
distribuicao.

O modelo atual apresenta uma curva que se mantém mais alta apos o pico,
em relacédo ao tempo de atendimento, pois 0 modelo atual de distribuicdo apresenta
uma maior frequéncia de atendimentos que precisam de mais tempo para serem
atendidos do que os modelos onde foram propostos a realocacédo, independente da
ponderacdo por gravidade ou estacdo do ano, que apresentam uma menor
frequéncia ao longo do tempo.

De forma pratica, para que esta maior abrangéncia de atendimento, que
dobrou com a realocacdo de 25% para 50% dos pacientes atendidos dentro do
tempo resposta preconizado seja mais bem compreendido, define-se que a cada
minuto, perde-se 10% de chance de sobrevida, no atendimento de uma vitima
classificada como grave e ao reduzir o tempo de resposta das ambulancias
envolvidas no atendimento em 1 minuto, pode ocorrer um aumento da taxa de
sobrevivéncia dos pacientes atendidos por volta de 5% por minuto, mostrando
assim, o impacto que esta reducdo do tempo exerce sobre a efetividade dos
servicos moveis de assisténcia.

A Tabela 7 apresenta os cenarios estudados que descrevem as bases
elegiveis para a alocacao de veiculos de emergéncia, divididos em cenério padrao
(atual), n&o-ponderado, ponderado pela gravidade e estratificado ao longo das

estacdes do ano.
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Tabela 7 — Indica as bases selecionadas em cada cenério (1: Verdadeiro, O: Falso).

Bases* Padrdo N&o ponderado ponderado Inverno Outono Primavera Verdo
5 GBM 1 0 1 1 1 1 1
DBM 1/5 GUARUS 1 1 1 1 1 1 1
HOSP. FERREIRA M 0 1 1 1 1 1 1
HOSP. G. GUARUS 1 0 0 0 0 0 0
HOSP. SAO JOSE 0 1 1 1 1 1 1
HOSP. TRAVESSAO 0 1 1 1 1 1 1
PS GUARUS 0 0 1 1 1 1 0
SANDU 0 1 1 1 1 1 1
UBS Sartunino Braga 0 1 1 1 1 1 1
UBS TOCOS 0 1 0 0 0 0 0
UPA 0 1 1 1 1 1 1
UPH F. SAO THOME 0 0 0 0 0 0 0
UPH MORRO DO

COCO 0 0 0 0 0 0 0
UPH ST EDUARDO 0 1 0 0 0 0 1

*5 GBM: Grupamento de Bombeiro Militar,DBM1/5 GUARUS: Destacamento de Bombeiro Militar,
HOSP G. GUARUS: Hospital Geral de Guarus, HOSP. FERREIRA M.: Hospital Ferreira Machado,
HOSP. SAO JOSE: Hospital Sdo José, HOSP. TRAVESSAO: Hospital de Travessdo, SANDU:
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, UBS SATURNINO BRAGA: Unidade Basica de Saude
de Saturnino Braga, UBS TOCOS: Unidade Basica de Salde de Tocos, UPA: Unidade de Pronto
Atendimento UPH ST EDUARDO: Unidade de Pronto Atendimento de Santo Eduardo, UPH F. SAO
THOME: Unidade de Pronto Atendimento de Farol de Sdo Thomé, UPH MORRO DO COCO: Unidade
de Pronto Atendimento de Morro do Coco, PS GUARUS: Pronto Socorro de Guarus.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No cenério Padréo atual, as ambulancias de atendimento de emergéncia pré-
hospitalar do municipio estdo distribuidas no 5° GBM, no DBM 1/5 e no Hospital
Geral de Guarus. Neste modelo de alocacdo, 25% das ocorréncias sao atendidas
em um intervalo de tempo de 447 segundos (7 minutos e 45 segundos), ou seja,
dentro do tempo de resposta ideal preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude.

No cenario ndo ponderado, as localiza¢des das ocorréncias ao nivel de bairro
foram estudadas em relacdo ao seu numero de atendimentos, ndo ponderados de
acordo com a sua gravidade. Neste cenario, visando alocar as ambulancias de uma
forma em que, de acordo com as localizacbes das ocorréncias, as ambulancias
sejam distribuidas com o intuito de diminuir o tempo resposta para o maior nimero
possivel de atendimentos, as ambulancias foram distribuidas nas seguintes bases
DBM 1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital S&o José, Hospital de
Travessao, Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, UBS Saturnino Braga, UBS de
Tocos, UPA — Campos, UPH de Santo Eduardo. Neste cenario, 50% das
ocorréncias foram atendidas em um tempo de deslocamento de 450 segundos (7

minutos e 30 segundas), ou seja, dentro do tempo de resposta preconizado,
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dobrando o nimero de ocorréncias atendidas, em comparacdo ao modelo atual de
distribuicéo.

No cenério ponderado, as localizacbes das ocorréncias ao nivel de bairro
foram estudadas pelo numero de atendimentos ponderados de acordo com a sua
gravidade pelo Sistema de Triagem de Manchester. Neste cenério, visando alocar as
ambulancias de acordo com as localiza¢cdes das ocorréncias por gravidade com o
intuito de diminuir o tempo-resposta as ambulancias foram distribuidas no 5° GBM,
DBM 1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital S&o José, Hospital de
Travessao, Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, Posto de Urgéncia de Guarus,
UBS Saturnino Braga, UPA - Campos.

Por fim, no cenéario ponderado, distribuido ao longo das estacdes do ano, as
localizacBes das ocorréncias ao nivel de bairro foram estudadas pelo niamero de
atendimentos ponderados de acordo com a sua gravidade pelo Sistema de Triagem
de Manchester. Neste cenério, visando alocar as ambulancias de acordo com as
localizacBes das ocorréncias por gravidade com o intuito de diminuir o tempo-
resposta as ambulancias foram distribuidas nos meses da primavera, outono e
inverno no 5° GBM, DBM 1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital Sao José,
Hospital de Travessao, Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, Posto de Urgéncia
de Guarus, UBS Saturnino Braga, UPA — Campos e na estacdo do verao, o Posto de
Urgéncia de Guarus, foi substituido pela UBS de Santa Eduardo, que é uma unidade
mais periférica, préximo das estradas que saem de Campos em direcdo ao Estado
do Espirito Santo.

Neste modelo de distribuicdo de viaturas, orientado pelos locais com os
atendimentos de maior gravidade, ao longo das estacées do ano, a redistribuicdo
das ambulancias manteve em 50%, o0 numero de pessoas atendidas dentro do
tempo de resposta adequado, porém estes pacientes, de maior gravidade, o que
ratifica a importancia desta realocacao.

A Figura 10 exibe o Cartograma com a distribuicdo atual das ambulancias de
atendimento de emergéncia pré-hospitalar do municipio, alocadas no 5° GBM, no
DBM 1/5 e no Hospital Geral de Guarus. Este modelo de alocacéo
comparativamente, foi 0 que mostrou a menor porcentagem de ocorréncias dentro

do tempo de resposta ideal preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude.
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Figura 10 — Cartograma com as bases selecionadas para o cenario Padrédo

Legenda

TE SAQ Qe Padrao
© Bases abertas
Bases

|
[ Campos dos Goytacazes |

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Figura 11 exibe o Cartograma com a distribuicdo das ambulancias no
cenario ndo ponderado. Neste modelo a realocacdo das viaturas de socorro foram
distribuidas com o intuito de diminuir o tempo resposta baseada nas localizactes
das ocorréncias ao nivel de bairro em relacdo ao numero de atendimentos. As
ambulancias foram alocadas no DBM 1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado,
Hospital Sdo José, Hospital de Travessao, Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho,
UBS Saturnino Braga, UBS de Tocos, UPA — Campos, UPH de Santo Eduardo. Com
esta realocacdo, em comparacdo com a distribuicdo atual, dobrou para 50%, o
namero de pessoas atendidas dentro do tempo de resposta adequado.
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Figura 11 — Cartograma com as bases selecionadas para o cenario ndo ponderado
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Figura 12 exibe o Cartograma com a distribuicdo das ambulancias no
cenario ponderado, onde as localiza¢cdes das ocorréncias ao nivel de bairro foram
estudadas pelo numero de atendimentos ponderados de acordo com a sua
gravidade pelo Sistema de Triagem de Manchester. Com o intuito de diminuir o
tempo-resposta para os atendimentos de maior gravidade, as ambulancias foram
distribuidas no 5° GBM, DBM 1/5 Guarus, Hospital Ferreira Machado, Hospital Séo
José, Hospital de Travessdo, Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho, Posto de
Urgéncia de Guarus, UBS Saturnino Braga, UPA - Campos. Neste modelo a
redistribuicdo das ambulancias manteve em 50%, o numero de pessoas atendidas
dentro do tempo de resposta adequado, porém € importante ressaltar que estes
eventos atendidos, eram de maior gravidade, mostrando a importancia deste modelo
de realocacéo, pois manteve uma maior abrangéncia de atendimentos dentro do
tempo resposta e de vitimas mais graves, ou seja, as que mais precisam da

precocidade do atendimento.
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Figura 12 — Cartograma com as bases selecionadas para o cenéario ponderado
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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7 DISCUSSAO

Sacco et al. (2005) e Wang et al. (2012) propuseram que a taxa de
sobrevivéncia para pacientes gravemente feridos, pode ser estimada através da taxa
de degradacéo, isto é, a probabilidade de declinio da taxa de sobrevivéncia do
paciente, enquanto ele espera que os cuidados adequados sejam administrados.
Desta forma, o tempo resposta de atendimento para pacientes vitimas de trauma, é
um instrumento importante para aumentar a sobrevida destes pacientes (Branas et
al., 2005) e as abordagens que buscam otimizar a alocacao de unidades moveis de
emergéncia devem levar em consideracdo a demanda espacial caracteristica
(Boutilier; Chan, 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude estabelece o tempo de 8 minutos como o
ideal, para resposta de chamadas de servicos de emergéncia (OMS, 2021). Para
gue a importancia do tempo resposta de atendimento seja compreendida, partindo
do pressuposto de utiliza-lo como um indicador da realocacdo dos veiculos de
emergéncia, entende-se que em ocorréncias classificadas como vermelhas pelo
Sistema de Triagem de Manchester, ou seja, em pacientes que devem ser atendidos
de forma imediata, define-se que a cada minuto sem o atendimento, perde-se 10%
de chance de sobrevida (ACLS, 2021). Da mesma forma, Sund (2013) através de
modelos de simulagdo que promovem a realocacao de ambuléncias com o intuito de
diminuir o tempo-resposta de atendimento, demonstrou que ao reduzir o tempo de
resposta das ambuléncias envolvidas no atendimento a pacientes com parada
cardiaca extra hospitalar em 1 minuto, ocorreu um aumento da taxa de
sobrevivéncia dos pacientes atendidos de 4,6% por minuto, mostrando assim, o
impacto que esta redugcdo do tempo exerce sobre a efetividade dos servicos moéveis

de assisténcia.
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Janosikova et al. (2021) demonstraram que modelos matematicos propostos
para orientar realocagfes de veiculos de emergéncia diminuem o tempo médio de
resposta das chamadas de emergéncia. Na pesquisa realizada, avaliando a
distribuicAo das ambuléancias no momento da coleta dos dados, 25% das
ocorréncias eram atendidas em um intervalo de tempo de 7 minutos e 45 segundos,
ou seja dentro do tempo de resposta ideal preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude. Com a realocacdo das ambulancias nas unidades ja existentes, norteada
pela proximidade dos locais com o maior numero de ocorréncias, 50% das
ocorréncias passaram a ser atendidas dentro do tempo de atendimento ideal.
Pensando nas vitimas classificadas como vermelhas, que precisam de um
atendimento imediato para aumentar a sua sobrevida, o impacto deste modelo de
distribuicdo, dobra o nimero de pessoas ao serem atendidas no tempo adequado e,
portanto, com uma maior chance de sobrevida. Em tempo, sem aumentar o custo
com a construgcdo de novas bases. Interessante notar que, quando a realocacao
proposta usou como referéncia os locais com os atendimentos de vitimas da maior
gravidade, ponderado pelo Sistema de Triagem de Manchester, a porcentagem de
ocorréncias atendidas dentro do tempo resposta adequado manteve-se de 50%, ou
seja, a realocacdo aumentou o nimero de atendimentos e o nUmero de pacientes
mais graves que foram atendidos no tempo ideal de atendimento. Com o objetivo de
confirmar a eficacia da proposta de realocacdo de veiculos de emergéncia, foi
inferido as demandas caracteristicas ao longo dos meses do ano, dias da semana e
as diferentes horas do dia (Boutilier; Chan, 2020). No cenario estudado, de acordo
com as localizagcbes das ocorréncias, manteve-se a porcentagem de 50% das
ocorréncias atendidas, ao longo do ano inteiro, dentro do tempo de resposta ideal
preconizado pela OMS. Para facilitar a interpretacdo visual dos resultados foi
utiizada a ferramenta grafica Boxplot, onde a analise de valores de tempo de
deslocamento numéricos foi obtida por meio de quartis (Sizenando, 2015). Este
instrumento grafico demonstrou que a realocacdo baseada pela proximidade das
bases, aos locais com o maior nimero de ocorréncias, demonstrou uma visivel
diminuicdo dos tempos resposta de atendimento.

Segundo Buzna e Cimmermann (2021), o uso da densidade populacional &
uma variavel razoavel gue interfere no numero de eventos de emergéncia, tanto pelo
potencial nUmero de pessoas que possam necessitar de atendimento e pelo maior

trafego da regido (Roislien et al., 2018), o que aumenta o niumero de eventos de
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emergéncia. Assim, estudar regides com maior densidade e transito de pessoas é
comparavel a importancia de se estudar horarios e dias com o maior nimero e
deslocamento de pessoas, pois estes momentos sdo 0s locais de maior risco e
incidéncia de eventos de emergéncia.

Desta forma, o cartograma elaborado a partir das localizagcdes das
ocorréncias, demonstrou que o maior nimero de eventos ocorreu nos bairros
centrais do municipio, dentre estes, Centro, Guarus, Parque Turf Club, Parque
Jockey Club e Penha, em relacdo aos 165 bairros enumerados, distribuidos pelos
dias da semana e horario, sendo o centro da cidade, o local com maior nimero e
maior gravidade de eventos independente do horario e dia da semana. J& em
relacdo aos dias da semana, 0s resultados mostraram um maior niamero e maior
gravidade de eventos, na segunda-feira, sexta-feira e no fim de semana. Em relacao
ao horario, os eventos ocorreram mais a noite nos fins de semana, por outro lado,
nos dias Uteis, nos horarios do deslocamento para a escola e trabalho, pela manha e
a tarde. Tais resultados corroboram com o estudo Macedo et al. (2009), que
demonstrou a influéncia da densidade de pessoas e da intensidade do transito como
determinantes na frequéncia e gravidade de eventos de emergéncia. Assim, a
interpretacédo dos cartogramas confirma que a cobertura de eventos de emergéncia,
assim com o tempo resposta do atendimento, pode ser substancialmente melhorado,
através da relocacdo de veiculos de emergéncia, das bases atuais, baseados em
indicadores de atendimento, sem a necessidade de recursos adicionais (Dibene et
al., 2017).

Ao quantificar pacientes atendidos ao longo dos 12 meses do ano,
demonstrou-se que a segunda-feira é o dia com o maior nUmero de eventos graves,
nos meses de dezembro, janeiro e julho, devido ao deslocamento da populagéo
durante o periodo de férias escolares. Porém, durante os meses de marco a
novembro, excluindo o més de julho, o sabado a noite predomina com eventos de
maior gravidade. Segundo Kaveh et al. (2023), o uso de modelagem matematica
utilizando taxas de emigracdo e imigragdo de uma populagcdo ao longo de um
determinado periodo mostram valores superiores de eficiéncia em problemas de
otimizacdo de alocacdo de veiculos de emergéncia no mundo real, pois a
demonstracdo dentro de uma area de abrangéncia, de quais sdo os locais, dias e

horarios de maior nimero e gravidade de eventos, pode proporcionar a realocagéo
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de viaturas e com isso promover uma precocidade na cobertura das areas de maior
namero ou gravidade de vitimas (Boutilier et al., 2020).

Segundo Roislien et al. (2018), variaveis sazonais interferem diretamente nas
internacdes diarias por trauma, ainda de forma mais fidedigna do que informacdes
sobre os dias do ano. Com os resultados encontrados, que durante o inverno, foi
possivel observar que no sabado e no domingo, os eventos em valores ponderados
pela gravidade tornam-se mais frequentes, provavelmente devido a uma menor
mobilidade urbana para fora dos limites do municipio durante este periodo do ano.
Ja no verdo, a sexta-feira, foi o dia com maior numero de eventos, devido ao
deslocamento da populagéo para a regido litoranea, devido as férias escolares. Para
as outras estacdes houve pouca influéncia da sazonalidade na variacdo do niamero

de eventos ao longo do periodo avaliado.
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8 CONCLUSAO

E indiscutivel que o planejamento ao atendimento a urgéncia e emergéncia
constitui um importante componente da assisténcia a saude, pois atualmente, em
diversos paises, 0s recursos publicos para a saude sao insuficientes para atender as
demandas pelos servicos. Neste sentido, a localizagcdo dos eventos que precisam
ser atendidos e a andlise destes eventos em relacdo ao seu numero e gravidade é
uma questdo relevante, pois estudos demonstram que a reducdo do tempo de
resposta de uma ambulancia ao atendimento, aumenta a probabilidade de
sobrevivéncia dos pacientes. Assim, ao recorrer a dados coletados de eventos de
emergéncia ocorridos no municipio de Campos dos Goytacazes atendidos no
ambiente pré-hospitalar nos anos de 2017, 2018 e 2019, foi possivel tragar um perfil
epidemioldgico das urgéncias e emergéncias atendidas, o que serviu como um
indicador para a alocacéo de veiculos de emergéncia. Os resultados mostraram que
a segunda-feira, no inicio da manha e fim da tarde e a sexta-feira e fim de semana,
no turno da noite, foram os periodos com maior numero e gravidade de eventos.
Além disso, a segunda-feira foi o dia com o maior nUmero de eventos graves, nos
meses de dezembro, janeiro e julho. Nos meses de mar¢co a novembro, excluindo
julho, o maior numero de eventos graves ocorreu no sabado a noite. Estes eventos
ocorreram com maior frequéncia nos bairros centrais do municipio, sendo o centro
da cidade, o local com maior nUmero e maior gravidade de eventos independente do
horario e dia da semana.

Para reduzir o tempo resposta, a partir do reconhecimento dos periodos e
locais com maior nimero e gravidade de eventos e da identificacdo da localizagcéao
das instalacbes de emergéncia 24 horas e quartéis do CBMERJ j& existentes, foi
possivel encontrar o melhor local para alocar os veiculos de emergéncia, usando

para este fim o modelo matematico p-mediana de distribuicdo espacial, que se
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baseia na diminuicdo da meédia da distancia percorrida entre a base onde a
ambulancia se encontra e os locais de maior risco de eventos.

Os resultados demonstraram que na distribuicdo existente, 25% das
ocorréncias eram atendidas em um intervalo de tempo de 7 minutos e 45 segundos,
ou seja dentro do tempo de resposta ideal preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude. Com a realocacado das ambulancias, norteada pela proximidade dos locais
com o0 maior numero de ocorréncias e pela gravidade, demonstrou-se uma visivel
diminuicdo dos tempos resposta de atendimento, pois com a realocacao, 50% das
ocorréncias passaram a ser atendidas dentro do tempo de atendimento ideal,
aumentando assim o numero de atendimentos e de pacientes mais graves que
foram adequadamente atendidos ao longo do ano.

O uso de variaveis estatisticas, como meses do ano, dias da semana e
horarios, podem influenciar na localizacdo de eventos de emergéncia no municipio
de Campos dos Goytacazes. Sendo assim, em tempo oportuno, estes dados
reunidos, também poderdo ser utilizados como uma ferramenta dindmica, que
proponha uma alocacao de viaturas de atendimento pré-hospitalar ao longo dos dias
e horéarios de maior incidéncia, baseando-se em uma série histérica de localizacdo
dos eventos, objetivando sempre o alcance do menor tempo resposta.

Pode-se observar nos resultados, pode-se concluir que, ao utilizar um modelo
de estatistica espacial, com o intuito de identificar areas com maior niumero de
eventos e submeter esta demanda ao modelo p-mediana para propor a distribuicdo
espacial das ambulancias no municipio de Campos dos Goytacazes, houve uma
melhor distribuicdo das ambulancias, promovendo uma diminuicdo do tempo
resposta de atendimento, o que aumentou a abrangéncia de ocorréncias que foram
atendidas dentro de um tempo de resposta ideal de atendimento, sem que fosse
necessario o aumento de recursos para a compra de novas viaturas ou construcao
de novas bases.

Desta forma, em relacdo a trabalhos futuros, € possivel conceber que a
utilizacdo de modelos matematicos e ferramentas de alocacdo dindmica emerge
como uma solucdo promissora para otimizar a alocagdo de recursos de saude
publica, especialmente no que diz respeito a distribuicdo eficiente de viaturas de
atendimento. Por meio da construcdo de cendrios baseados em dados reais e
ideais, € possivel simular diferentes contextos que reflitam as condi¢des atuais do

sistema de saude e as metas desejadas. Esses modelos permitem avaliar o impacto
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de varidveis como a demanda por servi¢cos, padrdes geograficos e horarios de pico,
possibilitando uma viséo estratégica para tomada de deciséo.

Ferramentas de alocacdo dinamica, baseadas em algoritmos de otimizacéo,
podem ser implementadas para reavaliar e redistribuir os recursos de forma
adaptativa e em tempo real. Isso significa que, a medida que a demanda por
atendimento varia, o sistema pode ajustar a localizacdo e a disponibilidade das
viaturas de forma eficiente, reduzindo o tempo de resposta e maximizando o alcance
dos servicos. Além disso, modelos preditivos podem ser integrados para antecipar
picos de demanda com base em dados historicos, sazonalidades ou fatores
contextuais, como eventos de grande porte ou condi¢des climaticas adversas.

Outro aspecto fundamental dessa abordagem é a tomada de decisédo
baseada em dados. Sistemas de monitoramento e analise podem reunir informacdes
provenientes de diversas fontes, como sistemas de emergéncia, hospitais e 6rgdos
de saude publica, para alimentar os modelos mateméticos. Isso garante que as
decisbes sobre alocacdo de recursos sejam embasadas em informacfes precisas e
atualizadas, promovendo um planejamento mais assertivo e alinhado as
necessidades reais da populagéo.

A integracdo dessas ferramentas com politicas publicas amplia ainda mais
seu impacto, permitindo que os recursos sejam distribuidos de forma equitativa e
eficiente, considerando as metas globais do sistema de salde. O monitoramento
continuo dos resultados também é essencial para ajustes e melhorias ao longo do
tempo, garantindo que a tecnologia contribua de maneira significativa para a
transformacao do planejamento em saude publica.
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