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Visando os eventos esportivos que ocorrerdo no Brasil em 2014 e 2016, deseja-se fazer
uma analise sobre as condig¢des de um hospital publico de emergéncia no municipio do Rio de
Janeiro em atender prontamente um aumento subito de demanda, caso haja um acidente de
grandes proporcdes durante a realizagéo destes eventos.

A ideia central ¢ comparar dois modelos. O primeiro modelo reflete o sistema
tradicional de admissdo de emergéncia em um hospital pablico. Neste modelo, denominado
modelo atual, ndo existe um processo de classificacdo de risco. Todos os pacientes entram pela
recepcdo seguindo o fluxo interno hospitalar até chegarem a clinica especializada.

O segundo modelo, denominado modelo integrado, incorpora a interagdo entre o nucleo
de regulagdo do GSE/SAMU, a central de operacdes e controle (COC) de emergéncias e o nucleo
interno de regulacdo da unidade hospitalar em estudo.

Assim sendo, baseado nos dados coletados em uma unidade hospitalar do municipio do
Rio de Janeiro que utiliza 0 modelo atual, parte-se de uma equipe inicial e ha a diminui¢do de
10% em 10% dos intervalos entre chegadas até que este valha 1/10 do inicial. Espera-se com isso
que surjam inimeros gargalos ao longo do sistema, 0s quais serdao eliminados de um em um até
que a equipe inicial esteja redimensionada para um tempo de espera e uma taxa de utilizagéo
aceitaveis.

No entanto, o modelo integrado sé é possivel a partir da implementagdo de uma COC.
O proximo passo da pesquisa ora desenvolvida serd a operacionalizagdo desta COC, com o
dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para o seu funcionamento de
maneira harmoniosa com 0s hospitais municipais e com o0 CBMRJ.
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A simulacdo realizada neste trabalho, utilizando o software simul8, fornece resultados
que evidenciam a melhoria do fluxo de pacientes através do modelo integrado. Esta melhoria
ocorre por meio da reducdo das filas e da reducdo dos tempos de atendimento nos diversos
setores da unidade hospitalar. Além disso, outra melhoria significativa é a otimizacdo da taxa de
utilizacdo dos recursos, o que significa a reducdo da sobrecarga sobre um Unico especialista,
principalmente nos servigos da area interna, constatado como bastante sensivel ao aumento da
demanda. A otimizacgdo da taxa de utilizacdo melhora as condic@es de trabalho para os médicos, a
qualidade do servico em todos 0s setores e consequentemente a reducéo do risco de sequelas ou
agravamento do quadro clinico dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Modelo Atual, Modelo Integrado, Central de Operacdes e Controle
(COQ).
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