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1.  INTRODUCAO

Um problema fundamental atualmente no processo da regulacdo de leitos de UTI
covid-19 no RN esta centrado também na questdo do transporte sanitario. O
transporte de pacientes graves ocorre no RN principalmente pela SAMU estadual,
pois a mesma disponibiliza UTI mdveis para o transporte de pacientes em situagao
critica. A Figura 1 retirada do Sistema RegulaRN apresenta todos os tempos
decorrentes durante uma regulagdo. O tempo analisado neste documento é
somente o "tempo médio de transferéncia", que é hoje de nove horas e quarenta e

dois minutos (09:42), conforme pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1: Tempos médios para classificagao,regulagao e transferéncia de pacientes
Fonte: RegulaRN, disponivel em: https://requlacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/,
atualizado em: 31 de maio de 2020

O Tempo de Transferéncia (TT) é o tempo que o paciente leva para ser
transferido de um Estabelecimento de Saude, onde ele é estabilizado, para o
Hospital Prestador do Servico que disponibiliza UTI covid-19. Para tanto, esse
tempo comega a ser medido somente depois que o Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR) do prestador aceita o recebimento do paciente e finaliza quando este paciente
chega ao leito de UTI covid-19 do NIR prestador. Logo, o tempo de transferéncia é

calculado com base na Equacgao 1:


https://regulacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/

TT = dhl-dha (1)
onde,
e TT =tempo de transferéncia;
e dha = data/hora de aceite do paciente pelo NIR prestador;

e dhl = data/hora de entrada do paciente no leito do NIR prestador;

Diversos sdo os motivos que induzem os atrasos durante os processos de
transferéncia dos pacientes dos estabelecimentos de saude para os hospitais
prestadores do servico, os quais disponibilizam leitos de UTI para covid-19. O
principal deles é a quantidade disponivel de transportes sanitarios adequados para

pacientes criticos que necessitam do atendimento.

O primeiro caso confirmado de covid-19 no RN foi em 26 de fevereiro de
2020, conforme pode ser visto na Figura 2, onde apresenta a evolugdo no numero
de casos confirmados acumulados. Desde o primeiro caso confirmado de covid-19
até o presente momento (31 de maio de 2020), o estado (RN) conta com 0 mesmo

efetivo de transporte sanitario com UTI mével, que ¢é igual a oito veiculos.

Com a chegada da pandemia no RN, o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia do RN (SAMU/RN) passou a ter uma sobrecarga (overhead) de servigos.
Considerando que, além das demandas cotidianamente (pacientes infartados,
pacientes com traumas, e demais causas) atendidas, estdo sendo executados
também o transporte de pacientes criticos covid-19. Este cenario € um dos fatores

que justifica um tempo tao alto para o transporte de um paciente covid-19, conforme



dado apresentado na Figura 1. Assim, ha uma insuficiéncia de transporte sanitario

com UTI mével que possa comportar a sobrecarga gerada em fungao da pandemia.
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Figura 2: Curva acumulada do numero de casos confirmados no RN
Fonte: CoronavirusRN, disponivel em: https://covid.lais.ufrn.br/, atualizado em: 31 de maio de 2020

Diante do exposto, o presente documento apresenta uma analise com uma
projecdo para ampliar a oferta servico de transporte sanitario com UTI movel, de

modo que possa impactar positivamente na reducdo do "tempo médio de

transferéncia".


https://covid.lais.ufrn.br/#pacientes

2. METODOLOGIA

A projecdo desenvolvida utilizou como base os dados das rotas dos transportes
sanitario com UTI moével utilizadas no SAMU/RN, ver Anexo 1, tabela de dados com
as rotas de regulagdo registradas no sistema de informagdo RegulaRN

(https://requlacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/). A Figura 3 ilustra as rotas

estudadas.
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Figura 3: Rotas de Regulagées com deslocamento dos pacientes para pélos de atendimento
Fonte: RegulaRN, disponivel em: https://requlacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/,
atualizado em: 31 de maio de 2020

Os dados analisados sao referentes a 165 (cento e sessenta e cinco)
regulacdes realizadas desde o dia 26 de abril de 202, um pouco mais de 30 dias.
Para fins de transporte foram excluidos da analise as regulagdes ocorridas para os
pacientes que ja estavam internados no mesmo prestador, portanto, considerou-se

144 transportes realizados. A partir desses dados foram realizados calculos com


https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/
https://regulacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/

base no "tempo média de transferéncia" considerando os tempos de transporte de
cada uma das unidades de saude para o NIR prestador, conforme tempo destacado

na Figura 1, "Transferéncia".

O primeiro calculo foi estimar quantos quildmetros foram rodados nestas 144
(cento e quarenta e quatro) transportes sanitarios realizados. Para tanto,
analisou-se todas as rotas da regulagao, estabelecimento de saude do municipio de
origem até o estabelecimento de saude do municipio de destino. Com isso, foi
possivel estimar a distancia entre estes pontos. Essa medigao foi feita considerado
a melhor rota segundo a Application Programming Interface (APIl) de
Direcionamentos do Google Maps, portanto, podera haver um pequeno erro para
mais ou para menos, todavia ndo tera impacto. A Equacao 2 representa o modelo
para estimar o total da distancia percorrida pela ambulancia. O fator de multiplicacao
por dois da equacado deve-se ao fato de considerar a distancia para ida e vinda do

transporte.

Tdp = (Ndp) *2 (2)

onde,
e Tdp: total da distancia percorrida pelos veiculos de transporte
sanitario;

e dp: distancia percorrida entre cada NIR solicitante e NIR prestador;



O segundo calculo foi estimar o tempo total necessario para percorrer todos
as rotas da regulacdo. Para tanto, foi considerado que a velocidade média de
deslocamento de um transporte sanitario, como a constante de 80km/h. Entao, para
estimar o tempo total de deslocamento dividiu-se o Tdp por 80. A Equagao 3

representa o modelo para estimar o total do tempo gasto pelas ambulancias.

Tt = T'dp/80 (3)

onde,
e Tt. total do tempo de deslocamento dos veiculos de transporte
sanitario, considerando uma velocidade meédia de 80km/h como uma

constante;

O terceiro calculo foi estimar o tempo util do transporte sanitario, ou seja,
quanto tempo em média os mesmos ficam em atividade. Para tanto, foi feito um
contato com a coordenagdo da SAMU/RN para averiguar quantos veiculos ha
disponiveis no RN, tendo a coordenacgao informado que s&o 8 (oito). Considerando
isso, foi calculado o tempo médio util por dia de transporte sanitario. Entdo, 8 € uma
constante que representa o numero de transportes sanitarios com UTI movel,
conforme Equacdo 4, com essa equacao estima-se que um transportes sanitarios
com UTI mével em média fica em atividade aproximadamente 15,5 horas por
ambulancia por més.

Tut = T4/8 4)
onde,

e Tut: tempo médio util de deslocamento do transporte sanitario.



O tempo restante que compde as 24 horas de atividade de um transporte
sanitario € composto também pelos tempos necessario para, desinfeccdo do
transporte sanitario, paramentagéo e desparamentagéo dos profissionais de saude e
abastecimento do veiculo. Estes tempos nao foram medidos neste documento, pois

seriam necessarios outras informagdes para além da plataforma RegulaRN.

Por fim, é importante calcular também a hora dia (tempo médio) que cada um
dos 8 (oito) transportes sanitarios com UTI realmente dedicam ao transporte de
pacientes com covid-19. Considera-se esse indicador como Hora/Dia de

Transportes Sanitario com UTI para covid-19.

Hdts = T#/8/30 (5)

onde,

e Hdts = hora/dia de transporte sanitario com UTI para covid-19.



3. RESULTADOS E CONSIDERAGOES: PROJEGAO

Os resultados apontam que a totalidade de transporte sanitario com UTIl no RN
dedicam em média aproximadamente 4 horas/dia somente para transporte de
pacientes criticos com covid-19. Quando se considera o esforgo individual de cada
transporte, a hora/dia que cada transporte dedica € de aproximadamente 30
minutos. Esse tempo faz sentido, pois esses transportes continuam atendendo

todas as demandas cotidianas, as quais concorrem com as da covid-19.

Um outro dado que merece ser discutido é que durante esses pouco mais de
30 dias analisados, esses transportes percorreram aproximadamente 4.954 km,
para atender 144 transferéncias de pacientes de NIR solicitante para NIR prestador.
Esse dado traz uma informacgao importante, pois € impossivel por meio dele inferir
que o SAMU/RN para os casos covid-19 tém atuado no limite da eficiéncia, pois
mesmo com pouca disponibilidade de horas/dia de transporte conseguiu ainda que
144 pacientes fossem regulados. Todavia, o tempo médio de transferéncia € ainda
alto, com média de 09 horas e 42 minutos para transferir um paciente, conforme

Figura 1.

O tempo total que os 8 transportes sanitarios com UTI levaram para transferir
todos os pacientes covid-19 em 30 dias foi de aproximadamente 61 horas e 56
minutos. Esse tempo demonstra o quanto os transportes estdo sendo demandados.

Em uma primeira analise esse tempo pode parecer baixo, todavia é importante



considerar que esses transportes sofrem concorréncia por varias demandas nao

covid-19.

No caso dos pacientes covid-19, cabe ressaltar que quando um transporte &
realizado o mesmo deve retornar a sede de apoio para desinfecgdo, paramentacao
e desparamentacdo dos profissionais de saude. Essa medida sanitaria aumenta o
tempo de transferéncia e impacta também na capacidade de atendimento a

populacio.

O tempo médio util de deslocamento dos transportes sanitarios com UTI
movel, conforme Equacgao 4, € de aproximadamente 15,5 horas por ambulancia por
més para covid-19. Dessa forma, podemos inferir que individualmente, cada veiculo
atua por um tempo meédio diario de aproximadamente 30 minutos. Conforme pode
ser observado na Equacgédo 5, esse valor € de aproximadamente 4 horas/dias
considerando todos o0s transportes sanitarios disponiveis. Portanto, é possivel
concluir que o tempo médio de transferéncia esta alto também em fungado desta

baixa disponibilidade de tempo que os transportes sanitarios ofertam para covid-19.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto e dos dados apresentados, podemos concluir que o tempo de
utilizagdo das ambulancias para o transporte de pacientes criticos com covid-19 é
insuficiente. Sabendo que quanto maior a quantidade de transportes sanitarios com

UTI disponiveis para transferéncia de pacientes com covid-19, menor sera o tempo



de transferéncia desses pacientes. Assim, a relacdo entre a quantidade de veiculos
disponiveis e o tempo de transferéncia é inversamente proporcional. Dessa forma,
podemos chegar a seguinte conclusdo, com base em todas as equagdes

apresentadas e todos os dados estudados.

Se forem acrescentados mais dois transportes sanitarios, onde cada um
destes transportes dedicarao 7 (sete) horas dia somente para covid-19,
sera possivel reduzir o "tempo médio de transferéncia” de
aproximadamente 9 (nove) horas para aproximadamente 2 horas e 30

minutos.

Atualmente as duas regides que mais necessitam sao, a regiao de Assu

e a regidao Metropolitana, segundo a coordenagao do SAMU/RN.
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ANEXO | - TABELA DO REGULA RN COM AS ROTAS DA REGULAGAO

A fonte de dados \utilizada foi obtida a partr do RegulaRN

(https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/). Para fins de verificagao,

auditoria e validagao segue o link para acessar os dados utilizados para a analise

compartilhado abaixo:

https://drive.gooqle.com/file/d/19w-vI9nGSf-M9zj39MOXurC6BkF1CNCN/view?usp=

sharing

11


https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/
https://drive.google.com/file/d/19w-vI9nGSf-M9zj39MOXurC6BkF1CNCN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19w-vI9nGSf-M9zj39MOXurC6BkF1CNCN/view?usp=sharing

