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RESUMO

Questdes relacionadas a localizacdo e operacdo de sistemas de atendimento de emergéncia tém
sido cada vez mais analisadas ao longo dos anos. Procurando solucdes que possam suavizar as
consequéncias de uma atuacgdo ineficiente. Visto que qualquer minima melhoria ja € de grande
importancia, pois sdo servigos que se envolvem com a vida da populacdo. Para tanto, existe no
Brasil o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), um programa do governo federal
que presta socorro médico emergencial as pessoas, buscando garantir a qualidade no
atendimento em centros urbanos. O sistema deve determinar a resposta mais adequada para o
caso, assegurar a disponibilidade dos meios hospitalares, determinar o tipo de transporte exigido
e preparar o acolhimento dos pacientes. Por isso, servigos de emergéncia lidam com a dificil
tarefa de localizacdo das ambulancias, para que possam atender as chamadas de forma rapida e
otimizada. O presente trabalho tem por objetivo melhorar a eficiéncia do SAMU da cidade de
Bagé, Rio Grande do Sul, propondo um modelo matemético que possua aplicabilidade no
sistema de atendimento. Para isto, existe a necessidade de conhecer os zoneamentos do
municipio, assim como, as suas principais caracteristicas, para estudar as ocorréncias,
elaborando um mapa conceitual da cidade com o intuito de analisar em quais
macrozoneamentos ocorrem mais ocorréncias onde o SAMU precisa atuar, 0os tipos de
ocorréncias mais comuns em cada zona, entre outros. Ap6s as devidas autorizacdes, os dados
do SAMU foram disponibilizados em formato de planilhas eletrénicas. Com os dados a
disposicao, estes foram tratados e manipulados por meio de planilhas eletrénicas de Excel, apds
foi aplicado 0 modelo LSCM para quatro centros de demandas diferentes e dezessete possiveis
bases. O bairro centro no ano de 2013 foi o0 que apresentou maior nimero de chamados. Os
atendimetos do tipo clinico foram os que mais aconteceram no periodo de analises. Em relacdo
ao periodo de atendimento o maior indice foi a tarde e 0 menor na madrugada. Quanto aos dias
da semana que mais ocorrem atendimentos pode-se informar que foram domingo e quarta-feira.
Os dias que menos ocorrem foram sexta, terca-feira, segunda-feira. As ambulancias mais
utilizadas pelo SAMU de Bagé foram as basicas. O sexo que mais utilizou o atendimento de
emergéncia no periodo identificado acima foi feminino. Através do zoneamento urbano
desenvolvido no Google Earth pode-se observar que a maioria das ocorréncias no ano de 2013
se encontraram na macrozona central. Por meio do uso do modelo LMSC identificou-se que
namero de ambulancias existentes foram suficientes para atender as demandas locais. Sendo
gue atualmente existem quatro ambulancias no SAMU de Bagé. Com os resultados, conclui-se

que a base atual do SAMU esta em uma localizacdo ideal, visto que apareceu em dois dos



modelos analisados. Outros locais para localizacdo das bases seriam: onde esta localizado o
ESF da Arvorezinha e onde esté localizado o ESF Bar&o do Itaqui.

Palavras-chave: Servico de emergéncia, SAMU, problema de localizacdo, modelo de

otimizacdo.



ABSTRACT

Issues relating to location and emergency response systems operation have been increasingly
analyzed over the years. In order to find solutions that can soften the consequences of inefficient
operations. Since any minimal improvement is already of great importance, because those
services deal with people's lives. For this, there is in Brazil, the Mobile Emergency Service
(SAMU), a federal government program that provides emergency medical assistance to people,
seeking to ensure the quality of care in urban centers. The system should determine the most
appropriate response to the case, ensuring the availability of hospital resources, determining the
required type of transport and preparing the reception of patients. Therefore, emergency
services deal with the difficult task of location of ambulances so that they can answer calls
quickly and optimally. This study aims to improve the efficiency of SAMU in Bage, Rio Grande
do Sul, proposing a mathematical model that has applicability in the system. For this, there is a
need to know the zoning of the city, as well as their main features, to study the occurrences,
preparing a conceptual map of the city in order to analyze in which macro zonings occur more
incidents where SAMU needs to act, the most common types of occurrences in each area,
among others. After proper permits, SAMU data were made available in spreadsheet format.
With the data available, these were treated and manipulated through Excel electronic
spreadsheet, after it was applied the LSCM model to four centers of different demands and
seventeen possible bases. The center district in 2013 showed the largest number of calls. The
clinical care was the most frequently service in the analysis period. Regarding the period of
service, the highest rate happened in the evening and the lowest in dawn. Sunday and
Wednesday were the days of the week that more calls have occurred. The days that occurred
less were Monday, Tuesday and Friday. Ambulances most used by SAMU were the basic ones.
The sex that most used emergency care in the period identified was female. Through zoning
developed in Google Earth it was possible to observe that most of the cases in 2013 were found
in the central macro zone. Through the use of LMSC model it was concluded that the number
of ambulances was enough to attend the local demands. The results made possible to conclude
that the current base of SAMU is in an ideal location, as it appeared in two of the analyzed
models. Other sites for location of bases would be: where is located the Arvorezinha ESF and
Bar&o do Itaqui ESF.

Keywords: Emergency service, SAMU, location problem, optimization model.
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1 INTRODUCAO

Questdes relacionadas a localizacdo e operacdo de sistemas de atendimento de
emergéncia tém sido cada vez mais analisadas ao longo dos anos. Procurando solugdes que
possam suavizar as consequéncias de uma atuacdo ineficiente. Visto que o acesso a salde esta
diretamente relacionado com a qualidade de vida, e estes servicos lidam diretamente com a vida
da populacéo.

O alvo dos Servicos de Emergéncias Médicas (EMS) é reduzir a mortalidade,
incapacidade e sofrimento resultante de traumas e enfermidades agudas. O alcance desta meta
passa pelo tempo que uma equipe de paramédicos em uma ambulancia de resgate leva até
chegar ao local de onde se originou a chamada e posteriormente o tempo de transporte do
paciente até o local apropriado de atendimento emergencial mais proximo.

Para tanto, existe no Brasil o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Tal
servico é um programa do governo federal que presta socorro médico emergencial as pessoas,
gue quando opera com eficiéncia auxilia no salvamento de vidas. Buscando garantir a qualidade
no atendimento em centros urbanos.

A rapidez no atendimento as vitimas ¢ uma das maiores requisi¢cGes do sistema. Se 0
socorro a uma urgéncia médica ocorre nos primeiros instantes, muitas vidas podem ser
preservadas, pois o tempo é um elemento crucial na sobrevivéncia do paciente. O tempo
decorrido entre o instante da solicitacdo pelo servico e o inicio do atendimento, denominado
tempo de resposta (TR), € um dos principais fatores que influenciam o nivel de servico aos
USUArios.

Nesse sentido, o TR € resultante de um conjunto de fatores, como por exemplo:
experiéncia e capacitacdo profissional da equipe; condi¢Ges de trafego local; dia da semana e
periodo do dia; tipo e nimero de veiculos disponiveis; localiza¢éo destes veiculos; politicas de
despacho; entre outros.

No Brasil ndo foi encontrando nenhuma norma que determine um tempo maximo para
atender as ocorréncias. Mas, conforme a regulamentagdo americana para os servicos médicos
de urgéncia estabelece que 95% das solicitagdes em area urbana devem ser atendidas em, no
méaximo, 10 minutos, sendo esse periodo estendido para 30 minutos para a area rural
(TAKEDA; WIDMER; MORABITO, 2004). Esse tempo deve ser sempre 0 menor possivel, de
maneira que nao interfira no sucesso do atendimento.

Outro aspecto diz respeito ao tamanho da frota de ambuléncias e suas localizacgdes, pois

sdo fatores que podem ser gerenciados e controlados pelo planejamento do EMS e afetam
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diretamente no alcance de sua meta. H4 um relacionamento direto entre o tempo de resposta e
a mortalidade e é isto que faz com que a localizacdo de ambulancias seja um problema
importante a ser resolvido (MALEKI; MAJLESINASAB; SEPEHRI, 2014).

Goncalves (1994 apud SILVA, 2010) mostra que as eficiéncias de servicos
emergenciais, como 0 SAMU, sdo medidas atraves do tempo médio de resposta a um chamado.
Ou seja, 0 tempo que uma vitima espera em média para comecar a receber algum tipo de
atendimento. Quanto maior o risco de vida envolvido e maior a necessidade de se obter
respostas rapidas, menor deve ser a taxa de utilizacdo dos operadores e equipamentos do
sistema. Caso contrario, o nivel de servigo oferecido pode ser deteriorado. Neste contexto,
quando bem dimensionados, geralmente ocorrem longos periodos em que os operadores e
equipamentos permanecem desocupados.

Além disso, sabe-se que o sistema deve determinar a resposta mais adequada para o
caso, assegurar a disponibilidade dos meios hospitalares, determinar o tipo de transporte exigido
e preparar o acolhimento dos pacientes (SCHMID, 2012).

Por isso, servicos de emergéncia lidam com a dificil tarefa de localizacdo das
ambulancias, para que possam atender as chamadas de forma rapida e otimizada. Do mesmo
modo, muitas vezes estdo sob pressdo de obrigacOGes contratuais ou metas gerenciais para
atender os niveis padrdo de critérios de desempenho. Este problema torna-se mais complicado
quando aumentam o nimero de chamadas de emergéncia, 0s custos operacionais ou quando as
condicdes de trafego ndo sdo favoraveis. Assim, modelos de localizacdo e realocacdo de
ambulancias podem melhorar os niveis e 0s critérios de desempenho e aliviar tais
complexidades.

Portanto, os operadores podem melhorar o desempenho do sistema de realocacéo
dindmica de ambulancias em resposta as variacbes nos padrGes de demanda. O
dimensionamento dos sistemas de emergéncia tem sido estudado com o intuito de aprimorar o
servico ja oferecido. Para as pesquisas encontradas na literatura sao utilizadas diversas técnicas,
tais como: simulagdes computacionais, modelos matematicos e algoritmos, associados a
softwares que auxiliam em varios niveis de decisao.

O que inicialmente era considerado simples, como passar dos anos e com O
desenvolvimento de novas pesquisas, tornou-se problemas mais reais com técnicas e modelos
mais sofisticados.

Conforme Jardim e Conceigdo (2004), a maioria dos modelos inicialmente eram de
natureza deterministica e foram importantes para analise do planejamento e investigacéo,

ignorando as consideragdes estocasticas do problema. Alguns modelos para localizacdo de
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facilidades utilizam métodos de busca para redugdo do tempo computacional juntamente com
heuristicas! que possibilitam a divisdo de um macroproblema complexo em subproblemas.

De acordo com Fitzsimmons e Srikar (1982), os objetivos de implantacdo de veiculos
de emergéncia sédo:

a) maximizar o niumero de chamadas atendidas dentro de um tempo de resposta

maximo, especificado utilizando um ndmero limitado de veiculos;

b) minimizar o numero de instalagdes necessarias para cobrir todas as chamadas (ou

area de servico) dentro de um tempo de resposta maximo especificado;

c) minimizar significativamente o tempo de resposta usando um numero limitado de

veiculos.

Segundo Figueiredo e Lorena (2005), a localizacdo dos servigos emergenciais influencia
significativamente a eficiéncia sobre o tempo da resposta. Inicialmente, existem algumas
questdes a serem respondidas, sendo essas “Quantos servidores sdo necessarios?”’, “Quanto
tempo as pessoas envolvidas na emergéncia podem esperar pelo servico emergencial antes que
as consequéncias de sua falta se tornem intoleraveis?”, “O que fazer quando os servidores nao
estiverem disponiveis?”.

Takeda, (2000) relata que os principais problemas pesquisados s&o:

a) ndmero de unidades de atendimento em uma regido;

b) programacéo de equipes;

c) problemas de localizacgéo.

Em virtude do exposto este trabalho tem por objetivo pesquisar e estudar modelos de
localizacdo no sentido de projetar ou ndo a realocacao de ambulancias. Ap6s estudo, pretende-
se indicar o modelo mais adequado para aplicar no SAMU que se localiza na regido central da
cidade de Bagé, Rio Grande do Sul, anexo ao principal hospital denominado Santa Casa de
Caridade Bagé, com o desafio de aplicar o modelo no sistema atual. Assim, espera-se gerar
melhorias para o0 SAMU, reduzindo o tempo de atendimento das emergéncias e,
consequentemente, diminuir as fatalidades decorrentes ao atraso da chegada dos veiculos nas

ocorréncias.

1 E um método ou processo criado com o objetivo de encontrar solugdes para um problema. Na ciéncia
da computacdo, em especial otimizacao e inteligéncia computacional por exemplo, heuristica representa algo sem
precedentes (SUCUPIRA, 2004).
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1.1 Problema

O presente estudo visa responder a seguinte questdo: Qual a localizacéo 6tima do SAMU
da cidade de Bagé/RS de forma a minimizar o tempo resposta e o tempo de locomoc¢éao?
A resposta dessa pergunta trara muitos beneficios ndo s6 ao SAMU, mas para toda a

comunidade.

1.2 Objetivo Principal

O presente trabalho tem por objetivo melhorar a eficiéncia do Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Bageé, Rio Grande do Sul, propondo um modelo

matematico que possua aplicabilidade no sistema.

1.3  Objetivos Intermediarios

a) verificar se 0 numero de ambulancias é suficiente;

b) verificar se a localizacdo das ambulancias esta correta;

c) relacionar o tipo de ocorréncia com o definido pelo plano diretor de Bagé através
do zoneamento urbano;

d) desenvolver o mapa conceitual de chamados/atendimentos;

e) caracterizar os diferentes tipos de ocorréncias.

1.4 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta organizado da seguinte maneira: no Capitulo 2 é feita a caracterizagdo
do servigo de atendimento mdvel de urgéncia. No Capitulo 3 é apresentado 0 mapeamento
através do zoneamento urbano a fim de mostrar os pontos e regides onde se concentram as
ocorréncias. No Capitulo 4 € realizada uma revisao da literatura sobre modelos matematicos
aplicados em pesquisas sobre localizacdo de unidades de emergéncia. No capitulo 5 encontram-
se 0s matérias e métodos, ja no capitulo 6 traz os resultados. No capitulo 7 se encontram as
conclusdes desse estudo. No Capitulo 8 séo apresentadas sugestdes de trabalhos futuros. Por

fim, estdo relacionadas as referéncias bibliogréaficas utilizadas neste trabalho.
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2 SERVICOS DE EMERGENCIA

Os servicos de emergéncia sdo: ambulancias, corpo de bombeiros e policia.
Ambulancias tém como objetivo o atendimento de ocorréncias de urgéncia. O corpo de
bombeiros de uma cidade realiza diversos tipos de atendimento como o socorro em incéndios
e destruicbes e situagdes de salvamento de vidas, sendo essas fungOes diferentes e
desempenhadas por especialistas e veiculos distintos. Enquanto na policia, a operacdo de
patrulhamento é realizada em viaturas que sdo alocadas para determinados setores de uma
cidade, podendo operar com um ou mais policiais, dependendo do indice de criminalidade
associado ao seu setor de cobertura. Qualquer melhoria no tempo resposta podem provocar
efeitos significativos nos servigos de emergéncias.

A rapidez na realizacdo dos atendimentos € sempre a maior preocupacao desses tipos de
servicos, pois, o tempo entre a solicitacdo do servico e o inicio do atendimento é primordial
para que o desempenho seja satisfatorio. Por isso, existe uma busca constante na minimizacéo
do tempo resposta.

Os servicos de emergéncias possuem um grau de incerteza muito alto, por isso se espera
um servico de exceléncia e eficiéncia. O tempo que uma vitima espera até comecar a receber
qualquer tipo de atendimento precisa ser o0 menor possivel, tempo esse denominado de tempo

resposta.

2.1  Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

Segundo Timerman et al., (2006 apud Silva, 2010) o servi¢o de atendimento mével de
urgéncia no Brasil segue o modelo francés de tratamento pré-hospitalar, que presta socorro as
vitimas no local do acidente, ndo se atendo somente ao transporte da vitima para o hospital.

O primeiro SAMU implantado no Brasil foi na cidade de Campinas no ano de 2005. E
um servigo administrado pela Prefeitura, por meio da Secretaria Municipal de Saude e tem
parceria com o Ministério da Salde e atendeu, naquele ano, um total de 64.131 ocorréncias.

Com o sistema, espera-se reduzir o nimero de o6bitos, o tempo de internacdo em
hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. O servi¢o funciona 24 horas por
dia, utilizando ambuléncias e equipes de profissionais de saude que atendem diversos tipos de
urgéncias.

Conforme SAMU (2015), ao ligar para o nimero 192, sera direcionado para uma Central

de Regulacdo de Emergéncias Médicas que conta com profissionais de saude e meédicos
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treinados para dar orientagcdes de primeiros socorros por telefone com a ajuda da telemedicina.
Sdo estes profissionais que definem o tipo de atendimento, ambuléncia e equipe mais adequados
para cada caso. Ha situacbes em que basta uma orientacdo por telefone. Em outras, a
intervencdo da equipe se faz necessaria.

Conforme a Secretaria Estadual da Saude (2015), a Central de Regulacéo do Rio Grande
do Sul esta dividida em:

a) central estadual: atende 243 municipios com 139 bases (0 que corresponde a uma

populacéo de 6.806.125 habitantes);
b) central regional de Pelotas: atende 11 municipios da 32 Centro Regional de Saude
(CRS) com 11 bases (populacdo de 592.252 habitantes);

c) central regional de Bagé: atende cinco municipios da 72 CRS com cinco bases
(populacdo de 176.536 habitantes);

d) central regional de Caxias do Sul: atende Caxias do Sul e Vacaria, com duas bases
(populacdo de 502.982 habitantes);

e) central municipal de Porto Alegre: atende somente Porto Alegre (populacdo de
1.413.094 habitantes).

O SAMU atende pacientes na residéncia, no local de trabalho, na via publica, ou seja,
apenas com um telefonema o atendimento chega ao usuario onde quer que ele esteja, por via de
diferentes meios de socorro.

A equipe presta atendimento ja no local, fora do ambiente hospitalar, salvando vidas e
diminuindo a possibilidade de sequelas. O programa oferece o direcionamento para o servico
de estabilizacdo mais préximo e adequado para a situacdo do paciente.

O SAMU pode ser chamado nos seguintes casos:

a) naocorréncia de problemas cardiorrespiratérios;

b) em casos de intoxicagdo, trauma ou queimadura;

c) naocorréncia de quadros infecciosos;

d) naocorréncia de maus tratos;

e) em trabalhos de parto;

f) em casos de tentativas de suicidio;

g) em crises hipertensivas;

h) quando houver acidentes com vitimas;

i) em casos de choque elétrico;

j) em acidentes com produtos perigosos;

k) natransferéncia de doentes de uma unidade hospitalar para outra.
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Conforme Silva (2010), a rede nacional SAMU 192 conta com 146 Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil. Ao todo, 1.269 municipios sdo atendidos pelo
SAMU, num total de 101.794.573 milhGes de pessoas.

Entre os anos de 2008 a 2013, as equipes do SAMU ja salvaram mais de um milh&o de
vidas no Rio Grande do Sul. Os dados comprovam o quanto o servigo € imprescindivel para
que haja cada vez menos oObitos por falta de socorro.

2.1.1 Unidades do SAMU
O sistema é dividido em trés diferentes tipos de unidades: Unidades Mdveis de Suporte
Avancado (USA), Unidades Moveis de Suporte Basico (USB) e Motolancia (MT), Figura 1 (A)

e (B).

Figura 1 — Veiculos SAMU

(B)

Fonte: SAMU (2015).

Os veiculos do tipo USA sdo comumente conhecidas como Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) moveis. Sdo ambulancias de suporte avancado e contam com uma equipe
composta por médico, enfermeiro e condutor socorrista®. Cada unidade, Figura 1 (A), possui
material de consumo com no minimo: um aspirador cirurgico portatil para ambulancia, um
respirador a volume, um monitor multiparametros, um oximetro digital, além de medicamentos
de cuidados intensivos e todo o material para imobilizacdo, como colares cervicais, macas
rigidas e estabilizador dorsal (Kendrick Extrocation Device - KED) tanto adulto quanto

pediatrico.

2 Profissional de nivel bésico, habilitado a conduzir veiculos de urgéncia padronizados pelo codigo
sanitario e pela portaria Ministerial MS 2048/GM de 5 de novembro de 2002, como ambulancia, obedecendo aos
padrdes de capacitacdo e atuacdo previstos nesta Portaria (SAMU, 2015)
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USB sdo as ambuléncias de suporte basico de vida e contam com uma equipe composta
de técnico de enfermagem e condutor socorrista. Cada unidade tem, além de material de
consumo, no minimo: um aspirador cirurgico portatil para ambulancia, um oximetro digital e
um DEA (Desfibrilador Externo Automatico), medicamentos e todo o material para checagem
de sinais vitais. Possuem ainda materiais para imobilizacdo, como colares cervicais, macas
rigidas e estabilizador dorsal (KED) tanto adulto quanto pediatrico.

As MT foram desenvolvidas para buscar a exceléncia no atendimento de urgéncia,
garantindo um tempo de resposta mais eficaz nas ocorréncias. Trata-se de uma das melhores
solugdes para locomogéo, tendo em vista sua facilidade de deslocamento mesmo em condic¢des
de trafego prejudicadas nas grandes cidades e também para o dificil acesso em areas remotas.

Frequentemente, a MT permite a chegada de um membro da equipe em um intervalo de
tempo estimado entre 3 a 5 minutos antes da ambulancia, garantindo um tempo resposta
reduzido. Que em casos em que a magnitude das sequelas depende do tempo do primeiro
atendimento, faz toda a diferenca. A MT, como mostra a Figura 1 (B) possui quase todos os

materiais das USB, com excecdo da maca rigida para imobilizacgéo.

2.1.2 Funcionamento do SAMU

O SAMU realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas, contando com as Centrais de Regulacéo,
profissionais e veiculos de salvamento.

Nas Centrais de Regulacdo ocorre o primeiro contato com a populacdo através do
atendimento das ligacGes. Nelas estdo localizados telefonistas e médicos reguladores
(NOGUEIRA JUNIOR, 2011).

Toda ligacdo que a central recebe primeiramente é identificado a emergéncia e,
imediatamente, a ligacéo € transferida para o médico regulador, que dara o diagnostico inicial
da situacdo e orientard quem fez a ligagé&o.

Ao mesmo tempo, o médico regulador necessita verificar em qual procedimento o
paciente se enquadra. Se o caso for considerado simples, o paciente ird receber orientacbes para
procurar socorro em hospitais ou postos de salde por conta propria. Nos casos mais graves €
necessario o envio de uma ambuléncia ao local, do tipo USB ou a USA, dependendo do grau

de gravidade da ocorréncia.
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O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia da cidade de Bagé, Rio Grande do Sul,

foi inaugurado no dia 15 de agosto de 2005. O servigo atual conta com uma ambulancia do tipo

USA, duas do tipo USB e ndo conta com motolancias.

Existem fichas manuais das ocorréncias desde quando o SAMU foi inaugurado até os

dias de hoje. Mas somente a partir de 2011 que ¢ possivel obter dados em forma de planilhas

eletronicas. Essas fichas sdo conforme ilustra o Quadro 1, e através do que € preenchido neles

é passado para as fichas eletronicas.

Quadro 1- Boletim de Atendimento

Prefeitura Municipal de Bagé
Secretaria Municipal de Satde — SMS
BOLETIM DE ATENDIMENTO — SAMU 192

Hora saida Hora chegada | Hora saida Hora chegada | Horasaida | Chegada na Destino

SAMU: SAMU: local: no PS: PS: base: paciente:
Paciente: Sexo: Idade: Data:
Endereco: Bairro:
Paciente: Ocorréncia Ass. Médico | Condutor Ass. Tec. De Enf.

ne:
Clinica Adulto Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica LesBes Corporais
Pediéatrica Obstétrica Acidentes Conflitos

Diagnéstico e Tratamento:
Fonte: Adaptado do SAMU (2015).

De junho de 2011 até agosto de 2015 foram atendidas mais de 45 mil ocorréncias. Os
tipos destas estdo indicadas na Figura 2.

Figura 2 - Tipos de Ocorréncias
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Fonte: Adaptado do SAMU (2015)
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Os casos clinicos concentram a maioria dos casos pois eles englobam varios tipos de
ocorréncias como por exemplo: acidentes domésticos. Os traumaticos sdo em geral acidentes
no transito. Os psiquiatricos sdo ocorréncias envolvendo pacientes com problemas de satde
mental. J& os obstétricos sdo as ocorréncias envolvendo gestantes.

O SAMU da cidade de Bagé-RS se localiza junto ao anexo do principal hospital da
cidade conhecido como Santa Casa de Caridade, como mostra 0 mapa da Figura 3(A). Além
disso, essa mesma Figura ilustra a regido de localizacdo da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) locais para onde podem serem levados os pacientes atendidos atualmente. J& a Figura

3(B) apresenta o prédio da SAMU e a Figura 3(C) estacionamento das ambulancias (USA).

Figura 3 - Mapa localizacdo do SAMU, Hospital Santa Casa e UPA.
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(B) o - ©)

Fonte: Adaptado de Google Maps, acesso em 25/09/15
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3 MAPEAMENTO DAS ZONAS URBANAS

Carvalho e Braga (2001), afirmam que o instrumento urbanistico mais difundido é o
zoneamento urbano. Considerando a implementacdo, o zoneamento comumente € definido em:
macrozoneamento, que delimita as zonas urbanas, trata da expanséo urbana, rural e macrozonas
especiais do municipio. E o zoneamento propriamente dito, que estabelece normas de uso e
ocupacdo para cada macrozona, principalmente da zona urbana, pelo fato do poder local da
zona rural possuir pouca competéncia regulatdria.

Brasil (2007), institui que o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental
(PDDUA), cita que o PDDUA é um instrumento bé&sico e estratégico das politicas de
desenvolvimento sustentavel do territério, compondo um conjunto de diretrizes orientadoras
para todos os agentes publicos e privados que atuam no Municipio.

O Plano Diretor de um municipio tem como principal finalidade orientar a atuacdo do
poder publico e da iniciativa privada na construcdo dos espagos urbano e rural na oferta dos
servicos publicos essenciais. Almejando assegurar melhores condicdes de vida para a populagédo
(ABNT, 1991).

Para a aplicabilidade de um modelo matematico é necessario que a cidade em questao
seja dividida em atomos ou regides. Como o plano diretor do municipio ja contém uma divisao

em macrozonas, 0 mesmo sera utilizado para a aplicagdo no modelo.

3.1  Macrozoneamento de Bagé

Segundo Brasil (2007), no Capitulo 2 Art. 53 da Lei Complementar N° 025 da cidade
de Bagé, a cidade é dividida em macrozonas no Modelo Espacial Urbano. Macrozona é uma
parcela do territdrio que apresenta identidade e caracteristicas que a tornam peculiar no Modelo

Espacial Urbano. A seguir estdo representadas as zonas no mapa da Figura 4.
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A seguir serdo descritas as principais caracteristicas de cada uma das macrozonas

definidas na Figura 4 pelo Plano diretor de Bagé.

a) macrozona central (1) - é formada por areas urbanas centrais organizadas em

tracados de linhas ortogonais, A area residencial predominante e o comercial € 0

setor do territério melhor atendido pela infraestrutura, pelas atividades econdmicas,

pelos servicos publicos e onde se concentra grande parte do Patriménio Cultural.
b) macrozona de reestruturacdo (2) - € caracterizada por areas urbanas sem

estruturacdo, com tracado irregular, presenca de vazios urbanos e de uso

predominantemente residencial. Area com infraestrutura insuficiente, caréncia de

equipamentos urbanos e areas de lazer.
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c) macrozona de adensamento restrito (3) - sdo periféricas com tragado irregular e
ocupacdo pouco densificada. Possui habitagdes irregulares, areas vazias que causam
descontinuidade na malha urbana. Existe ainda caréncia de equipamentos urbanos,
areas de lazer e os loteamentos foram projetados sem infraestrutura.

d) macrozona universitéria (4) - € composta por uma area periférica pouco densificada,
de uso residencial unifamiliar, com infraestrutura deficiente, carente de
equipamentos urbanos e areas de lazer, com presenca de imoveis subutilizados e
ndo utilizados.

e) macrozona campestre (5) - como sugere 0 nome, € uma area de interesse
paisagistico e de conservagdo do ambiente natural voltada para o lazer.

f) macrozona do anel perimetral (6) - serve como interface entre as Macrozonas de
Reestruturacdo e de Adensamento Restrito, e sua principal funcdo é promover a
circulacdo do transporte pesado e o escoamento da producéo, desviando-os da
Macrozona Central.

g) macrozona de producdo (7) - tem-se a area que € predominantemente industrial
dividida por zonas com atividades impactantes e ndo impactantes é chamada de
Macrozona de Producdo.

h) macrozona cultural (8) - ja &reas de interesse cultural relacionadas com a formacéo
historica e econémica do Municipio é chamada de Macrozona Cultural.

i) macrozona ambiental (9) - por fim, encontram-se as areas dos arroios localizados

dentro da zona urbana de Bagé sdo chamadas de Macrozona Ambiental.

3.2 Sistema Viario

De acordo com Brasil (2007), Art. 85 da Lei Complementar 025, é considerado Sistema
Viario o conjunto de vias do municipio classificadas e hierarquizadas segundo critérios
funcionais e estruturais, observados o0s padrdes urbanisticos estabelecidos nesta Lei.

A funcdo da via é determinada pelo seu desempenho de mobilidade, considerados os
aspectos da infraestrutura, do uso e ocupagdo do solo, dos modais de transporte e trafego

veicular. Abaixo na Figura 5 encontra-se a representacéo do sistema viario de Bagé.
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Figura 5 - Sistema Viario de Bagé
f
*’hl\\

G- .’ : Legenda:

Sistema Viario Principal

Perimetro Urbano

Anel Perimetral
Arroio

------- Linha Férrea

Fonte: Adaptado de BRASIL (2015).

Na Figura 5 em amarelo pontilhado destaca-se o sistema viario principal que sdo as
principais ruas da cidade. Em vermelho pontilhado destaca o limite do perimetro urbano, fora
dessas margens é considerado perimetro rural. Representa também o anel perimetral que tem
como funcdo principal promover a circulagdo do transporte pesado e o escoamento da producéo,
desviando-os da Macrozona Central. Os arroios estdo representados com azul claro e por fim

as linhas férreas estdo caracterizadas pelo pontilhado preto.
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3.3 A Saude em Bagé

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (2015), em 2003 foi implantado a Estratégia
Salde da Familia (ESF) que contam com 22 duas equipes, vinte e uma na area urbana e uma na
zona rural, cobrindo 68,44% dos habitantes do municipio. Essas equipes estdo distribuidas em
dezesseis unidades de saude da familia localizadas em comunidades da periferia, contando
ainda com uma unidade movel de salde que presta atendimento na zona rural, atendendo ao

total de nove localidades. No Quadro 2 encontra-se a lista das unidades de saude presente na

cidade além da localizacdo das mesmas.

Quadro 2 - Unidades de Saude
UNIDADE DE SAUDE

ESF Arvorezinha
ESF Castro Alves
ESF Centro Social Urbano
ESF Damé
ESF Passo das Pedras
ESF Floresta
ESF Gaucha
ESF Popular
ESF Mogado Rosa
ESF Santa Cecilia
ESF Malafaia
ESF Dois Irméos
ESF Sé&o Bernardo
CAIC - Leopoldo Maieron
ESF Tiaraju
Camilo Gomes/Laboratdrio
Eduardo S& Monmanny

Mathilde Fayad/Saude Auditiva

Salde Mental - CAPS 11
Residéncia Terapéutica
PAM I
CAPS AD

Reabilitacédo Fisica/Servico Fisioterapia

Fonte: Adaptado de Secretaria da Saude (2015)

Além da atencdo béasica, também ¢é ofertado pela cidade centros de atencéo

especializadas e atengdo hospitalar.

ENDERECO
R. Pompilio Nunes, 275
R. Nice Nocchi, s/n
R. Rémulo Freitas, 601
R. 93 esq. Trav. 106
R. Wilson Rosa da Cruz, 1125
R. Céndido Portinari, 65
R. 285, s/n
R. Capitdo Ralph Pinheiro Jr, s/n
R. Jaime Tavares, 161
R. Juvéncio Lemos, 1330
R. Odilon Alvares, s/n
R. Comendador Azambuja, 306
R. Bardo do Itaqui, s/n
Av. Tupy Silveira, anexo ao CAIC
Gal. Mallet
R. Fabricio Pillar, 1201
R. Carlos Barbosa, 1385
R. Caetano Gongalves, 801
Av. Marechal Floriano, 1499
Av. Tupy Silveira, 1740
R. Gomes Carneiro, 1240
Av. General Osorio, 352
Anexo a URCAMP - NPAS
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O municipio conta com o atendimento de dois hospitais de abrangéncia regional:
Hospital Universitario Dr. Mario Aradjo, com 101 leitos, sendo 60 disponiveis para usuarios
do SUS, além de 09 leitos na UTI adulto conforme a necessidade, possuindo bloco cirurgico,
terapia renal substitutiva, servico de ecocardiograma; e Santa Casa de Caridade, com 177 leitos,
sendo 110 disponiveis para usuarios do SUS, possuindo bloco obstétrico com plantéo fixo, UTI
adulto, pediatrica e neonatal com plantfes fixos, bloco cirdrgico, Clinica de Oftalmologia,
servico de traumatologia, sala de gesso, Pronto Socorro com plantdo de sobreaviso em
traumatologia, cirurgias, oftalmologia.

Apesar de existirem varias unidades de saude distribuidas por toda a cidade, o SAMU
apos atender as ocorréncias deve levar as vitimas para o pronto socorro da Santa Casa e para a

UPA conforme € ilustrado no mapa da Figura 3(A).
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4 MODELOS DE LOCALIZACAO DE UNIDADES DE EMERGENCIAS

Muitos casos praticos utilizam os problemas de localizacdo de veiculos para
atendimento de emergéncias, como: localizacdo do corpo de bombeiros, veiculos de apoio
mecanico, ambulancias e embarcacGes para atendimento de acidentes maritimos (MEDINA,
1996).

A partir dos anos 60 diversos estudos sao encontrados na literatura de Pesquisa
Operacional sobre problemas de localizacdo dos servigcos urbanos de emergéncia. Como
sistemas de atendimento médico, patrulhamento policial e corpo de bombeiros. Com o tempo
vém sendo desenvolvidos estudos com foco em problemas operacionais como ndmero de
unidades necessarias para atender uma determinada regido, localizacdo das unidades de
emergéncia, programacdo de equipes, além de politicas de despacho destas unidades para
atender o mais rapido possivel as chamadas de emergéncia (CHIYOSHI; GALVAO, 2001).

Para conhecer o numero de unidades de atendimento por regido, dois modelos sdo
comumente usados para este tipo de pesquisa, sdo eles: método da raiz quadrada e modelos de
filas.

No método da raiz quadrada, Larson e Odone (1981 apud TAKEDA, 2000) afirmam
que o modelo consiste em estimar o tempo médio de viagem como fungdo do nimero de
unidades em operacdo. Larson (1973) assegura que a distancia média percorrida em uma
viagem dentro de uma regido é inversamente proporcional a raiz quadrada do numero de
unidades da regido. A constante de proporcionalidade depende da configuracao do trafego local
e localizacdo da unidade, e pode ser determinada por ferramentas geograficas ou simulacéo.

No modelo das filas considera-se a natureza estocéstica dos processos. Com isso produz
Otimos resultados do ponto de vista pratico.

Com o objetivo de programar equipes médicas de emergéncia Trudeau et al. (1989) e
Aubin (1992) apresentaram métodos utilizados com sucesso em Montreal, CA. O problema é
formulado como um problema de programacédo inteira cuja funcdo e objetivo € minimizar os
custos com pessoal devendo satisfazer as necessidades horéarias do sistema.

Os problemas de localizagdo abordam tomadas de decisdes sobre onde melhor localizar
facilidades, levando em consideracdo que os clientes devem ser servidos, para otimizar um
determinado critério. O termo "facilidades” pode ser entendido como fabricas, depositos,
escolas, etc., enquanto que clientes se referem a depositos, unidades de venda, estudantes, entre
outros (LORENA, 2003).
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Existem varios modelos de localizacdo descritivos e prescritivos. Dentro dos modelos
descritivos os gerentes dos sistemas tém uma ajuda para comparar cendrios, verificando a
medida de desempenho para cada um. Ja os modelos prescritivos sdo 0os modelos de otimizacao,
onde uma ou mais medidas de desempenho sao parte de uma funcéo objetivo que sera o critério
a ser otimizado pelo modelo (SOUZA, 2010).

Com o intuito de descobrir a melhor localizagdo das unidades de emergéncia, cada
pesquisa segue um caminho préprio, como por exemplo, por meio dos problemas de tempos
médios de viagem que consequentemente refletem nos tempos médios de resposta (estes séo
muitas vezes solucionados pelo método de p-medianas ou pelo método do p-centro), ou
problemas de cobertura de conjuntos, entre outros.

Os problemas de localizagio de ambulancias estdo, em geral, definidos em grafos® no
direcionados com pontos de demanda e pontos candidatos a receberem bases ou viaturas
(DASKIN, 1995).

Em casos estudados, os servicos de atendimento de emergéncia sdo distribuidos por
meio da demanda, geograficamente em uma regido. Nesses problemas, € comum definir o nivel
de agregacao de demandas (por distritos ou bairros, como exemplo) acumulando a demanda de
cada subdivisdo em um Unico ponto. Este ponto serd acertado matematicamente no grafo pelo
problema (ANDRADE; BARBIERI, 2014).

Portanto, como definicdo de problemas de localizacdo de bases de veiculos de
emergéncia, habitualmente considera-se que um certo ponto de demanda esta coberto se ele
pode ser atendido num intervalo de tempo maximo previamente estabelecido (ANDRADE,
2012).

Dessa forma, cada arco desse grafo representa o tempo de deslocamento entre tais
pontos. A escolha dos locais onde as novas unidades serdo estabelecidas se restringe a um
conjunto finito de locais candidatos disponiveis, diferentemente do que pode ocorrer com 0s
pontos de demanda. (CURRET; DASKIN; SCHILLING, 2002)

Esse conhecimento de coberturas é altamente utilizado, inclusive como meio de
definicdo de niveis de servigo. A demanda dos pontos €, geralmente, definida como o nimero
de ocorréncias por unidade de tempo. Alguns autores definem demanda como um numero
médio de ocorréncias tomado em um horizonte de tempo suficientemente grande. Outros ainda
definem a demanda como uma frequéncia de ocorréncias computada num periodo de analise
(RAJAGOPALAN; SAYDAM; XIAO, 2008).

3 Conjunto de pontos, sendo que qualquer um deles pode ou ndo ser ligado por uma linha (ANDRADE,
2012).
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Percebe-se que modelos matematicos mais antigos relacionados com o problema de
localizacdo de viaturas de emergéncia, consideram definicdes muito restritas e genéricas para
0 problema.

Com o passar do tempo, foram surgindo solu¢des que consideram 0s aspectos mais
realistas do problema. Como por exemplo, a localizacdo de bases ser independente da
localizacdo de viaturas, ou o fato de existirem diferentes tipos de veiculos com tempos méaximos
de atendimento distintos; alguns modelos ainda introduziram o conceito de cobertura multipla
que define um ponto de demanda como atendido, se ele é coberto por mais de uma viatura
(BROTCORNE; LAPORTE; SEMET, 2003).

Para determinar a localizac&o das unidades de atendimento existe a classificagédo de duas
grandes categorias: modelos deterministicos e modelos probabilisticos ou estocasticos. Estes

serdo abordados nos topicos a sequir.

4.1 Modelos Deterministicos

O modelo deterministico é geralmente baseado em uma formulacdo de programacéo
linear ou inteira. E estes modelos ndo consideravam a probabilidade de determinada ambulancia
estar ocupada (RAJAGOPALAN; SAYDAM; XIAO, 2008). Além disso, assume-se que as
ambulancias estdo sempre disponiveis, 0 que nem sempre é 0 caso na pratica. Com esses
modelos, a cobertura pode se tornar inadequados quando os veiculos se tornarem ocupados
(MALEKI; MAJLESINASAB; SEPEHRI, 2014).

Embora esses modelos garantem otimizagdo, um pequeno aplicativo para anélise EMS
tem sido utilizado pois os modelos ndo conseguem captar a natureza dinamica do sistema.
(FITZSIMMONS; SRIKAR, 1982).

Toregas et al. (1971) e Church e ReVelle (1974) abordaram o caso mais acessivel ao
tratar de problemas de localizacdo de bases de ambulancias, onde se considera um conjunto de
pontos de demanda e um conjunto de possiveis pontos dispostos num grafo, i e j,
respectivamente. Qualquer arco entre 0s pontos i e j representam o tempo de deslocamento entre
pontos. Para isso, € definido um tempo maximo de atendimento S.

O objetivo do problema é de encontrar o menor nimero possivel de viaturas necessarias
para gque todos os pontos de demanda sejam cobertos. O modelo foi denominado Location Set
Covering Model (LSCM), conhecido como o modelo classico do conjunto de cobertura,

aplicado para posicionamento de ambulancias (TOREGAS et al. 1971).



34

Como continuacdo para a formulagdo LSCM foi proposto por Church e ReVelle (1974)
0 Maximal Covering Location Problem (MCLP). O modelo apresenta o nimero de instalaces
que se desejam posicionar é fixo, e 0 modelo busca maximizar a demanda coberta por essa
quantidade pré-definida.

Grande parte do desenvolvimento posterior dos modelos para o problema de localizagéo
de ambulancias foi baseado nesses dois modelos (LSCM e MCLP) (ANDRADE; BARBIERI,
2014).

4.1.1 LSCM - Modelo de Localizacdo de Cobertura de Conjuntos

Modelos de localizacdo de ambuléncia sdo geralmente definidas em um gréfico G =
(VuUW,A), onde VV € um conjunto de nds representando pontos de demanda agregadas, W é
um conjunto de potenciais locais de localizacdo ambuléncia, e A = {(i,j) e VU W} é um
conjunto de arcos. Com cada arco(i, j) esta associado a um t;;tempo de viagem. Um ponto de
demanda i € V é coberto por local j € W se e somente se t;; < r, em que r € um padrdo de
cobertura predefinido.

Onde W = j € W:t;; < r, €0 conjunto de localizacdo cobrindo ponto de demanda. O
modelo tem o objetivo de minimizar o nimero de ambulancias necesséarias para cobrir todos 0s
pontos de demanda. Ele usa variaveis binarias x; igual a 1 se e somente se uma ambulancia esta
localizado na j.

O modelo LSCM apresentado por White e Case (1974) visa encontrar 0 menor nimero
de ambulancias de maneira que todos os n6s de demanda tenham no minimo uma ambulancia
posicionada dentro do padrdo de cobertura r. Isso significa que todos terdo pelo menos uma
ambulancia localizada dentro do padrao.

Contudo o problema considera que a populacgdo estaria totalmente coberta, até mesmo
guando a ambulancia estiver em atendimento de ocorréncia, 0 que muitas vezes 0 modelo pode
se tornar inviavel. Abaixo encontra-se a formulagdo do modelo.

(1)

v = {1, posiciona — se uma instala¢do no ponto candidato j
J 0, caso contrario

MianEij (2)
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Sujeito a
Yiew,Xj =1 (I €V) (3)
x; €{0,1} G e W) (4)

Com isso € sabido que x; sera igual a 1 se e somente se a ambulancia estiver localizada

no no j. As variaveis de decisdo séo definidas em (1).

A funcéo objetivo (2) minimiza o nimero de bases necessarias para que sejam cobertos
todos os pontos da demanda, as restri¢des (3) estabelecem que cada nd i de demanda deve ser
coberto por no minimo um servidor localizado dentro do padréo r. O padrdo r é uma distancia
pré-definida entre a facilidade e um servidor. E as equacdes (4) definem o espaco de solucéo.

E importante salientar que o modelo n&o leva em consideracdo que as ambulancias
atendem aos chamados, e com isso alguns nds de demanda ficardo descobertos. Mas com esse
modelo é possivel determinar quantas ambulancias serdo necessarias, sabendo que o nimero
méaximo de ambulancias pode alcancar o valor W.

Este modelo foi 0 modelo escolhido para o desenvolvimento do trabalho.

4.1.2 MCLP - Problema de Localizacdo de Maxima Cobertura

Church e ReVelle (1974) apresentam um problema que ndo requer cobertura total de
todos os nds, chamado problema de localizacdo de cobertura maxima (MCLP).

O MCLP busca maximizar a demanda coberta por uma quantidade pré-definida de
instalacBes, 0 que ndo é o indicado, pois pode ser que o numero fixo de p de facilidades seja
insuficiente para cobrir toda a populagdo dentro do padrdo de cobertura. Nesse modelo o
objetivo é maximizar a populacdo ou o numero de chamadas cobertas dentro do padrdo r. A

formulacdo do problema é:

o {1, se o ponto i é coberto por pelo menos uma instalagao (5)
t 7| 0,caso contrario

v = {1, posiciona — se uma instala¢do no ponto candidato j (6)
770, caso contrario

Max Yiey d; yi (7)

Sujeito a
Yjew; X =y (i €V) (8)
ZjeW =p (9)

x; €{0,1} jeW) (10)



36

yi €{0,1} (( e V) (11)

Nas equacdes (5) e (6) sdo definidas as variaveis de decisdo. Cada termo d;y; indica se
a demanda do ponto i € coberta por pelo menos uma instalacdo, a funcdo objetivo busca
maximizar essa demanda atendida.

A restricdo (8) garante que um ponto i s6 € considerado coberto se houver alguma
instalacdo localizada em algum ponto candidato pertencente a W;. A restrigdo (9) limita a
quantidade total de bases. As equacdes (10) e (11) definem o espaco de busca.

Esta maximizacdo pode ainda ser utilizada para construir uma curva que reflete o
compromisso entre a populacéo coberta e o nimero de facilidades utilizadas.

A principal diferenga entre o LSCP e o MCLP é que o primeiro resulta no nimero de
recursos (instalagdes) minimo para cobrir todos os pontos e o segundo resulta na localizacao de
um numero pré-definido de instalacbes de maneira a maximizar a demanda coberta
(ANDRADE, 2012).

4.1.3 TEAM - Tandem Equipment Allocation Model

Os primeiros modelos que surgiram depois do LSCP e do MCLP foram modelos que
consideravam a localizacdo de varios tipos de veiculos e bases. Apds, outros modelos
deterministicos foram criados, considerando conceitos de cobertura mdltipla, o que significa
gue um determinado ponto s6 estd coberto se um numero definido de veiculos atende num
tempo méximo de cobertura (ANDRADE, 2012).

Para garantir que a demanda esteja coberta, mesmo quando uma ambuléncia esta
realizando um atendimento, uma saida € localiza-las de modo a garantir cobertura extra.

Dentre os modelos de cobertura extra 0 modelo TEAM (Tandem Equipment Allocation
Model), apresentado por Shilling et al (1979), foi utilizado para localizar dois tipos de veiculos
para combate a incéndios, porém no contexto da localizacdo de ambulancias pode ser utilizado
para a localizar veiculos USB e USA. Os servigos de emergéncia normalmente trabalham com
dois tipos de veiculos com diferentes habilidades e quantidades.

Dado um numero de ambulancias basicas (pg) € um nimero de ambuléncias avangadas
(p4) que se desejam localizar, 0 modelo busca maximizar a demanda coberta, sendo que um
ponto s6 € considerado coberto se assim o for por ambos os tipos de veiculos.

O trabalho de Schilling et al. (1979) estende a defini¢do de raio de cobertura r e define

dois novos parametros r, e rz. Nessa formulagdo diz-se que um ponto de demanda i € V é
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coberto por uma ambulancia avangada posicionada numa base em j € W se t;; < 1y, € de
maneira analoga, o ponto i € V é coberto por uma ambuléncia basica posicionadaem j € W se
t;j < 1, t;j€ 0 tempo de deslocamento entre i e j. Define-se também, para cada ponto de
demanda i os subconjuntos WA e WE: WA ={j e W |t;; < ryje WP ={j e W |¢t; < 15}

Este modelo considera que a demanda estara coberta quando estiver coberta por ambos

0s tipos de ambulancias, uma vez que seus tempos padréo de atendimento séo diferentes.

oA = {1, posiciona — se uma instalagdo no ponto candidato j; (12)
7710, caso contrario;
<B — {1,posiciona — se uma instalacao no ponto candidato j; (13)
7710, caso contrario;
o {1, se o ponto i é coberto por todos os tipos de ambulancias; (14)
t 710, caso contrario;
Max Yiey d; y; (15)
Sujeito a
Tiewax{ Zyi(i€V) (16)
Yjewx! =y (i€V) (17)
Zjewqu = p* (18)
ZjEleB =p”® (19)
xf < xP (jew) (20)
x; €{0,1} GeW) (21)
yi €{0,1} (i €V) (22)

Percebe-se que as variaveis de decisao (12) e (13) sdo analogas as do modelo MCLP. A
variavel de decisdo (14) considera um conceito inovador de cobertura, em que um ponto, para
ser considerado coberto, deve ser coberto por ambos os tipos de veiculos. Isso reflete a
necessidade de considerar momentos em que uma determinada ambuléncia esta indisponivel
por se encontrar alocada a um chamado.

A fungdo objetivo (15) é igual & do MCLP, mudando somente a definicdo de ponto
coberto. As restri¢fes (16) e (17) seguem o mesmo raciocinio das restricbes do MCLP. Mas
adicionando a restricao (20) o modelo se torna diferente, segundo essas equacfes uma USA so

pode ser localizada em j se houver uma USB também em j.
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As restricdes (18) e (19) limitam a quantidade de cada veiculo, e as equacdes (21) e (22)
definem o espaco de solugéo.

4.2 Modelos Probabilisticos

O que torna os modelos deterministicos inferiores aos modelos probabilisticos é que
eles sempre consideram que os servidores estdo disponiveis quando solicitados, o que nem
sempre é a realidade em aplicacdes praticas.

Os modelos probabilisticos de localizacdo de ambuléncia que consideram as
caracteristicas estocasticas do problema, utilizam resultados da teoria de filas ou somente
consideram célculos mais simples de probabilidade. Modelos mais sofisticados focam no
modelo do Hipercubo de Larson, (1973).

Nos problemas de localizacdo probabilisticos tem-se a preocupacdo com a origem
estocastica dos sistemas reais. Nos sistemas reais, 0s parametros como tempo de viagem, custo,
localizagcdo dos usuarios e das unidades, demanda, disponibilidade sdo tidas como variaveis
aleatorias (CHIYOSHI; GALVAO; MORABITO, 2000).

Os mesmos autores ainda afirmam que muitos modelos estocasticos bem-sucedidos tém
sido desenvolvidos usando representacdes teoria probabilistica e em problemas de filas. Os
modelos estocasticos geralmente usam técnicas heuristicas, ou procedimentos que produzem
boas, mas ndo necessariamente solugdes "6timas" para localizacéo de veiculos de emergéncia.

O modelo mais antigo € MEXCLP (Maximum Expected Covering Location Problem)
que é um problema de localizacdo de méaxima cobertura esperada e foi proposto por Daskin
(1983).

4.2.1 Modelo do Hipercubo

O modelo Hipercubo é uma ferramenta especifica para o planejamento de sistemas
urbanos e rurais, pois considera ndo s6 a parte temporal de um problema, mas também as
complexidades geograficas de uma regido ou aglomerado urbano, além da politica de despacho
especifica para cada sistema (MENDONCA, 2002).

Trata-se de uma poderosa ferramenta matematica que tem por esséncia fornecer medidas
de desempenho. E um modelo descritivo que n&o fornece a configuragio 6tima, pois n&o é um

modelo de otimizacdo. Fornece condicdes de avaliar o sistema a cada mudanca sugerida de
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possiveis cenarios alternativos, fornecendo uma sofisticada avaliagdo de desempenho,
permitindo a escolha da melhor alternativa operacional para o sistema (HELPERN, 1977).

Contudo, esse modelo torna-se uma ferramenta ainda mais robusta quando aplicado em
conjunto com uma ferramenta de otimizacdo (PAVANELLI et al., 2012).

Foi proposto por Richard Larson e pode ser encontrado em Larson (1974). O modelo
mais detalhadamente pode ser encontrado em Larson & Odoni (1981).

E composto por um sistema de equacdes que, uma vez resolvido, fornece as
probabilidades de equilibrio dos estados que o sistema pode assumir. Estas probabilidades
permitem computar medidas de desempenho interessantes para o gerenciamento do sistema
(MENDONCA; MORABITO, 2000).

Esta fundamentado na separacdo da regido de atuacdo do sistema de emergéncia em um
conjunto finito de areas, denominados de atomos geogréaficos. Para que isso ocorra, é levado
em consideracdo as distribuicGes espaciais e temporais dos chamados. O atendimento é feito
por servidores distribuidos dentro da regido, quando disponiveis. Com isso, 0 conjunto de
atomos que o servidor deve atender prioritariamente é conhecido como area de cobertura
primaria. Se der o acaso do servidor preferencial estar ocupado, o atendimento é desviado para
outro, de acordo com lista de preferéncia de despachos definida anteriormente pelo sistema
(FERRARI; NASSI, 2015).

A ideia é basicamente expandir o espaco de estados de um sistema de fila M/M/m onde
m corresponde ao numero de servidores, com o intuito de representar cada servidor
individualmente no sistema e conseguir agrupar as complexidades envolvidas na politica de
despacho (IANNONI; MORABITO, 2006a).

Para cada posicdo do sistema satisfaz um vértice de um hipercubo. Um vértice do
sistema é representado pela lista de servidores que estdo livres e ocupados. Existem dois estados
possiveis para cada servidor, livre (0) ou ocupado (1). Entdo temos 2N estados para o sistema.

A Figura 6 mostra o espaco de estados para sistemas com N = 3.
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Figura 6 - Espaco de estados para sistemas com trés servidores

——ee .
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Fila de espera

Fonte: SOUZA et al., 2013.

O modelo é solucionado se o conjunto de equacGes estiver equilibrado para o sistema.
Os resultados sdo obtidos através dos valores das probabilidades de equilibrio do estado do
sistema (MAXIMO et al., 2014).

Por meio destas probabilidades podem ser estimadas importantes medidas de
desempenho para analise e gerenciamento do sistema, tais como cargas de trabalho dos
servidores, tempo médio de resposta aos usuarios e fracdes de despacho de cada servidor para
cada regido (IANNONI; MORABITO, 2006b).

O modelo hipercubo trata tanto sistemas em que ndo é permitida a formacao de fila,
como aqueles em que quando todos os servidores estdo ocupados, os chamados que chegam
esperam em uma fila por meio da qual os usuérios sdo atendidos a medida em que os servidores
tornam-se desocupados segundo a disciplina FCFS (First Come First Served) que a traducéo

literal significa que o primeiro a chegar é o primeiro a ser servido (SOUZA et al., 2013).

4.3  Clustering

Em alguns problemas de exploragdo de dados, faz-se necessario o agrupamento dos
dados de acordo com alguma métrica de similaridade predefinida. Em tais casos, podem ser
aplicados algoritmos de Clustering, ou analise de clusters. Existem diversos algoritmos de
clustering, sendo que o k-means € um dos mais utilizados (XU E WUNSCH, 2009).

O k-means tem como objetivo particionar um conjunto de dados em um certo nimero
predefinido de subconjuntos, também chamados de clusters.

Formalmente, um algoritmo de clustering pode ser definido da seguinte forma: Dado
um conjunto de elementos: E = {el,e2,...,en}, onde cada elemento é um vetor real d-

dimensional, o algoritmo k-means visa particionar os n elementos em k conjuntos distintos,
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sendo que conjunto tem um centro, ou centroide, representado por € = {c1,c2, ..., ck}, onde
k £ n. Os elementos sdo particionados no sentido de minimizar alguma funcdo de avaliacdo,
que tipicamente é a distancia euclidiana. Logo, o objetivo do algoritmo de clustering é
minimizar a soma das distancias entre cada elemento e o centro do cluster a que pertence.

Tendo-se que pi € a media dos pontos em Ci, a fungdo objetivo do clustering é dada por:

argmin gk Yeec,lle — will? (23)
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5 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo definidos os métodos que foram seguidos nas etapas desse estudo, de
forma a alcancar os objetivos e metas propostos. A Figura 7 apresenta os procedimentos

utilizados na pesquisa.

Figura 7 - Fluxograma geral da metodologia para o desenvolvimento do trabalho

¥ i

5.1 Escolha do Local

H

5.2 Coleta e Tratamento
de Dados

g
iy =

5.2.1 Localizar e Mapear 5.2.2. Modelos para
Ocorréncias Resolu¢dao do Problema

Fonte: Autora (2016).

A seguir serdo descritos cada um dos itens dos procedimentos metodoldgicos adotados

na presente pesquisa.

51 Escolha do Local

O local escolhido, conforme a etapa 5.1 da Figura 7, foi o0 SAMU da cidade de Bage,
Rio Grande do Sul. Visto que os servicos de emergéncia sdo de extrema importancia, atendem
casos de vida ou morte, onde qualquer minima melhoria no servico j& é capaz de salvar vidas
onde o servigo visa sempre salvar mais vidas em tempos menores.

Apesar de ndo pertencer a uma regido metropolitana, Bagé possui uma populacao
estimada de 121.749 habitantes e conta com uma area de 4.095,534 km? conforme IBGE (2015),
0 que torna o estudo interessante para a cidade pois as ocorréncias se concentram na maioria

das vezes nos limites da zona urbana, as macrozonas da cidade estdo bem definidas, os bairros
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estdo, a maioria, concentrado no centro urbano e é facil localizar as ocorréncias que fazem parte
das cidades vizinhas.

Ap0s contato com a coordenadoria do SAMU juntamente com a empresa denominada
de True, que presta servicos para o arquivamento dos dados de cada ocorréncia, soube-se que
somente a partir de 2011 os chamados atendidos pela SAMU local vém sendo armazenados em
um sistema eletronico, antes disso o controle era realizado apenas por meio de fichas manuais.
No periodo que compreende os anos de 2011 até novembro de 2015 foram socorridos mais de
48 mil casos, dados mais que suficientes para a pesquisa. O ano de 2013 foi escolhido como
objeto de anélise da pesquisa porque apresenta seus dados apresentados de forma mais completa
na planilha ofertada.

5.2 Coleta e Tratamento dos Dados do SAMU

Conforme a etapa 5.2 da Figura 7, apds as devidas autorizagdes, os dados foram
disponibilizados em formato Excel “.xIs” de planilhas eletronicas pelo SAMU, sendo esses:
data, hora, regido, cidade, bairro, logradouro, nimero, referéncia, latitude, longitude, paciente,
sexo, idade, queixa principal, tipo de ocorréncia, gravidade, diagndéstico, tipo de equipe,
hospital destino, hora de saida do SAMU, hora de chegada no SAMU, hora de chegada no local
da ocorréncia, hora de saida do local da ocorréncia, hora de chegada no pronto socorro, hora de
saida do pronto socorro. Os dados utilizados foram principalmente latitude, longitude, tipo de
ocorréncia e 0s tempos resposta.

Esses dados sdo os mesmos que se encontram no boletim de ocorréncias do Quadro 1
que sao transcritos para planilhas.

Com os dados da planilha a disposicao, estes foram tratados e manipulados por meio de
planilhas eletrdnicas do Excel. Foram realizadas diversas analises por meio de tabelas, graficos
entre outros.

A Figura 8 elucida a forma como a planilha foi disponibilizada, com os dados separados

por anos. As informacGes sigilosas foram apagadas da ilustracao.
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Figura 8 - Planilha SAMU
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1 CHAMADO -~ MOTIVO |-|DATA |~ |DIA |~ /HORAR - HORA|~|REGIAQ_ |~ |CIDADE ~ |BAIRRO ~ |LOGRADOURO| ~ | NUMER - |REFERENC ~ |CHAMADO_GPS_L/-T|CHAMADO_GPS_LON ~ |PAC
2| 142474 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta 00:23 0 BAGE
7 142495 SOCORRO  01/01/2015 Quinta 01:46 1 BAGE

9: 142504 SOCORRO 01/01/2015 Quinta 02:56 2 BAGE BAGE
11: 142515 SOCORRO  01/01/2015 Quinta 05:33 5 BAGE BAGE
12| 142522 SOCORRO 01/01/2015 Quinta 07:31 7 Lavras do Sul LAVRAS DO SUL
14: 142528 SOCORRO 01/01/2015 Quinta 09:03 9 BAGE BAGE

15 | 142532 SOCORRO  01/01/2015 Quinta 09:20 9 Dom Pedrito DOM PEDRITO

13: 142547 SOCORRO 01/01/2015 Quinta 12:03 12 BAGE BAGE
20| 142549 SOCORRO 01/01/2015 Quinta 12:06 12 BAGE BAGE
2| 142555 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta 12:26 12 Dom Pedrito. DOM PEDRITO
23| 142557 SOCORRO 01/01/2015 Quinta & 12 BAGE BAGE
24| 142558 SOCORRO  01/01/2015 Quinta

26| 142564 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta

27| 142566 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta

29 142576 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta

EF) 142592 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta

34 142605 SOCORRO  01/01/2015 Quinta

36 | 142609 SOCORRO | 01/01/2015 Quinta BAGE
23| 142628 SOCORRO  01/01/2015 Quinta BAGE
46| 142636 SOCORRO  01/01/2015 Quinta g BAGE
43: 146345 SOCORRO 01:35 1 BAGE BAGE

146346 SOCORRO

PRONTO  MODO DE FILTRO MEDIA: 2354164692 CONTAGEME: 184 SOMA: 19539,56694  FH M o-———+ 0%

Fonte: SAMU (2015).

Buscando identificar somente os dados de interesse para a pesquisa foram aplicados

diversos filtros dentro do banco de dados do SAMU de Bage.

A seguir serdo apresentados e justificados estes filtros:

a) Cidade: visto que o servico atende Acegud, Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Hulha
Negra e Lavras do Sul, o primeiro filtro aplicado foi para selecionar apenas as
ocorréncias da cidade de Bagé, foco do estudo, excluindo as cidades vizinhas;

b) Tipo de equipe: os tipos de equipes usados foram apenas as de ambulancias basicas
e avancadas;

c) Ano: foi verificado o ano que mais existiam ocorréncias e o selecionado foi o de
2013,

d) Latitude e Longitude: por fim, foi considerada também apenas as ocorréncias que
existiam as coordenadas geogréaficas disponibilizados pelos arquivos do SAMU,
sem elas ndo seria possivel mapear as ocorréncias.

Apbs aplicados os filtros necessarios para dar continuidade ao trabalho restaram 4023

ocorréncias.
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5.2.1 Localizar e Mapear Ocorréncias

Para uma melhor visualizacdo das ocorréncias do ano de 2013, foi necessario plotar as
ocorréncias em coordenadas geograficas transformadas para Keyhole Markup Language
(KML) por meio do software Google Earth, conforme 5.2.1 da Figura 7.

No Google Earth é possivel visualizar as ocorréncias de uma forma mais ampla,
podendo assim organizar o mapa conceitual com as ocorréncias do ano de 2013. Na Figura 9
se encontra a apresentacdo do software do Google Earth conforme Figura 9 (A), onde do lado
direito desta figura encontram-se o icone lugares onde contém os diferentes casos como: clinico,
obstétrico, traumatico e psiquiatrico. A cidade de Bagé com as macrorregides destacadas
encontra-se na Figura 9 (B) e por tltimo a coloca¢do das ocorréncias por tipo na Figura 9 (C),
onde o software dispde de uma biblioteca de simbolos que foram escolhidos para representar

cada tipo de ocorréncia.

Figura 9 - Google Earth
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2016)

A Tabela 1 ilustra como estdo representados os tipos de ocorréncias clinico (A),
traumatico (B), psiquiatrico (C) e obstétrico (D) com o respectivo simbolo adotado e nimero

de inser¢fes no mapa da Figura 9 (C).
Essa legenda serd utilizada durante a realizac¢éo de todo o trabalho.
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Tabela 1 - Legenda das Ocorréncias

Tipo de Simbolo NUmero
Ocorréncia Utilizado de Ocorréncias
Clinico (A) .@. 2898

Traumatico (B) @ 767

Psiquiatrico (C) [:? 329

Obstétrico (D) 105
%

Fonte: Adaptado de Google Earth (2016).

5.2.2 Modelos Matematicos para a Resolucéo do Problema

Aplicados os filtros necessarios, para prosseguir com a pesquisa foi necessario definir o
modelo que seria utilizado para encontrar o nimero ideal e a localizacdo das ambuléncias,
conforme ilustra o item 5.2.2 da Figura 7.

Modelos de localizacdo de ambuléncia sdo geralmente definidas em um grafico G =

(V UW,A), onde V & um conjunto de nds representando pontos de demanda agregadas, W é
um conjunto de potenciais locais de localizagdo ambulancia, e A = {(i,j) € V UW} é um
conjunto de arcos. Com cada arco (i, j) esta associada a um tempo de viagem (¢;;). Um ponto
de demanda i € V € coberto por local j € W se e somente se t;; < r, em que r € um padréo
de cobertura predefinido. Onde W; = {j € W:t;; < r} 0 conjunto de sites de localizagdo
cobrindo ponto de demanda i. Visto que 0 modelo LSCM serviu como embasamento para todos
0s outros novos modelos existentes, foi escolhido para seguir com o trabalho. Nos préximos

topicos serdo descritas as principais etapas destes processos.

5.2.2.1 Defini¢6es das Demandas

O primeiro passo para aplicar o LSCM foi definir os pontos de demanda. Como 0s
pontos de demanda do SAMU da cidade de Bagé estdo dispersos por toda a cidade, entdo o
atendimento do servico devera ser realizado por todos os pontos da cidade. Para simplificar a
modelagem do problema, os conjuntos de nds que representam pontos de demanda da cidade
foram definidos através do algoritmo de clustering, apresentado no item 4.3 pela equacdo 23.

No problema em questdo, cada elemento e € um vetor bidimensional, composto pelos

valores de latitude e longitude de uma ocorréncia de acidente. O valor k é a quantidade de
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centros de demanda que se pretende criar. Foram feitas diversas simulagdes com diferentes
valores para k. A funcdo objetivo é a minimizacdo das distancias entre os acidentes e o centro
de demanda mais proximo. Para cada valor de k, foi medida a distancia média de um acidente
para o centro de demanda mais proximo. Como resultado do processo de clustering, pode ser
apresentado o diagrama de Voronoi, que mostra com diferentes cores as células representando
0s centros de demanda que sera caracterizado pelo simbolo de letra v.

5.2.2.2 Definicéo das Provaveis Bases de Ambulancias

Com os centros de demandas definidos, foi necessario definir os locais onde estariam
localizadas as provaveis bases de ambuléancias. Para isso foi escolhido pontos ja existentes,
como 0s postos de saude da zona urbana da cidade, o SAMU atual e a UPA, totalizando
dezessete possiveis bases. A Figura 10 ilustra como ficou distribuido as bases has macrorregides
disponivel no Google Earth.

Figura 10 - Provaveis Bases

A>3

Googleearth
&

Fonte: Adaptado de Google Earth (2016).

Na Figura 10 é possivel perceber que as provaveis bases estdo bem distribuidas na

cidade, sendo encontradas na maioria das macrozonas. As macrorregioes que nao se encontram
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provaveis bases séo regifes onde existem pouca ou nenhuma populagdo como, por exemplo, na
macrozona campestre e na macrozona de producdo destacadas na Figura 10.

Ainda na Figura 10 € possivel identificar que a UPA é representada pelo ponto w16 e a
base do SAMU atual € representada pelo ponto wl7. Com essas informacGes foi possivel
construir as matrizes no Excel com as distancias, em quildmetros, entre as demandas (v) e as

provaveis bases (w). Essas matrizes estdo representadas no item 6.2.1.

5.2.2.3Lindo

Formulando o modelo do LSCM para os dados de bases (w) e demandas (v) existentes
no problema, utilizou-se o software Lindo™ para descobrir se o nimero de ambulancias
existentes na cidade de Bagé ¢ suficiente e/ou encontrar o nimero de ambulancias necessarios
e, também, definir a localiza¢do 6tima do SAMU. A Figura 11 ilustra como € o funcionamento

deste software com um exemplo de uma programacdo linear com suas respectivas restricoes.

Figura 11 - Software Lindo
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=22+EEr=1

=7 4+=94=114=124=2134+=163=1

end

int 17

Fonte: Adaptado de Lindo (2016)

Na Figura 11 encontra-se a funcéo objetivo do problema, que seriam todas as bases das

ambulancias representadas pelos codigos x1, x2...,x17.
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Apos isso foi verificado nas matrizes quais possuem uma distancia menor a quatro
quildmetros que € o valor de r, na pagina 33 do item 4.1.1 se encontra a explicacdo mais
detalhada, com essa informacé&o se forma as restri¢cdes do problema. Resolvendo esse problema
para diferentes demandas, conforme o item 5.2.2.1, o software ira informar o nimero de

ambulancias necessarias e suas respectivas localizagdes.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados nas analises

apresentadas nos itens 5.1, 5.2, 5.2.1 e 5.2.2 da metodologia deste trabalho.

6.1 Banco de Dados

Aplicados os filtros conforme foi descrito no item 5.2 da metodologia, restou 4.023
ocorréncias para a realizagdo do estudo. Com isso foi possivel encontrar varios dados que serdo
apresentados para o conhecimento geral do trabalho como por exemplo: ocorréncias por bairros,
por turno, dia de semana, por sexo e por tipo de ambulancia.

Analisando as planilhas de Excel constatou-se que as ocorréncias estdo distribuidas em
66 bairros da cidade de Bagé atendidos pelo servico durante o ano de 2013. A Figura 12 mostra

os bairros onde mais ocorreram os chamados durante o periodo.

Figura 12 — Ocorréncias por Bairros
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Fonte: Adaptado de SAMU (2016)

O bairro centro foi onde ocorreram mais chamados, seguido pelo bairros Getulio Vargas,
Castro Alves. A opcdo demais bairros esta representando 0s que obteveram menos de 50
ocorréncias, por esse motivo estao juntos.

A macrozona central foi onde se concentraram mais as ocorréncias, comprovando a

analise visual realizada por meio do mapa conceitual que sera visto a seguir na Figura 14.
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A Figura 13, apresenta graficos separados por turnos [madrugada (A), manha (B), tarde
(C) e noite (D)] e relaciona o nimero de ocorréncias por dia da semana.

Figura 13 - Ocorréncias Turnos
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Ocorréncias

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Dias da Semana

(D)

Fonte: Adaptado de SAMU (2016)

Analisando as informacg6es dos graficos acima, é notavel que durante o periodo da
madrugada foi 0 que menos ocorreu chamamentos. N&o existe um padrdo quanto ao dia da
semana com mais ocorréncias, mas domingo foi o dia da semana no ano de 2013 que aconteceu
mais chamados.

A seguir a Tabela 2 mostra outras relacdes como: sexo, tipo de ambulancia e o

percentual total.

Tabela 2 — Dados das variaveis sexo e tipo de ambulancias

Sexo Ambuléncias
Identificacéo
Feminino  Masculino  Avancada  Basica

NUmero 2151 1872 790 3233
Percentual total
(%) 53,5 46,5 19,6 80,4

Fonte: Adaptado de SAMU (2016)

E perceptivel que o maior nimero de ocorréncias em relagio ao sexo foi encontrado
com mulheres. Ainda é visivel na Tabela 2 a diferenca de chamados para uso das ambuléncias,
avancada e basica, quase 80% foram realizados por ambuléncias do tipo basica (USB), e 20%
por ambulancias do tipo avancada (USA) no ano de 2013.

Vale ressaltar que 0 SAMU de Bagé conta atualmente com apenas uma base de operagao

e quatro ambulancias, sendo trés USB e uma USA.
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6.1.1 Google Earth

Com o auxilio do Google Earth foi possivel plotar todas as ocorréncias do ano de 2013
no mapa de Bagé, construindo assim o mapa conceitual. Atraves do mapa foi possivel analisar
visualmente as ocorréncias clinicas Figura 14 (A), trauméticas Figura 14 (B), psiquiatricas
Figura 14 (C) e obstétricas Figura 14 (D), conforme a legenda presente na Tabela 1.

Com o mapa conceitual também foi possivel verificar como se comportam 0s eventos

(ocorréncias) dentro da cidade.

Figura 14 — Ocorréncias 2013

© (D)
Fonte: Adaptado de Google Earth (2016)
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Em uma andlise visual é possivel perceber a concentragdo das ocorréncias na macrozona
central da cidade, tirando as do tipo obstétricas que estdo mais espalhadas por todas as

macrozonas. Além da macrozona central é visto que se acumulam ocorréncias nas macrozonas
onde existem maior populacéo.

E visivel nos mapas que as ocorréncias que tem maior volume s&o as clinicas, seguido
por traumaticas, psiquiatricas e a que menos ocorrem sao as obstétricas.

6.1.2 Clustering

A seguir os resultados encontrados ao rodar o algoritmo de clustering sdo representados

Figura 15 (D).

pelos diagramas de VVoronoi: trés centros de demanda na Figura 15 (A), seis centros de demanda
Figura 15 (B), doze centros de demanda Figura 15 (C) e por fim dezoito centros de demanda

Figura 15 - Demandas Clustering
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Na Figura 15 (A) a distancia média entre os pontos de demanda até os trés centros de
demanda é de 811 a 1216 metros, na Figura 15 (B) a distancia média entre os pontos de demanda
até os seis centros de demanda é de 605 a 828 metros, na Figura 15 (C) a distancia média entre
0s pontos de demanda até os doze centros de demanda é de 339 a 557 metros, e por fim na
Figura 15 (D) a distancia média entre os pontos de demanda até os dezoito centros de demanda
é de 283 a 441 metros.

Com as demandas e as provaveis bases definidas no clustering, foi possivel construir as
matrizes com a distancia, em quilémetros, entre o conjunto de nos dos locais de instalagédo de
bases candidatas (w) e o conjunto de nés que representam os pontos demandas (V).

Nas tabelas a seguir ilustram como essas matrizes ficaram apds o calculo da distancia
entre cada base e sua respectiva distancia. A distancia foi encontrada por meio do software
Google Earth. A Tabela 3 apresenta a matriz com as distancias entre as 3 demandas e 17

provaveis bases.

Tabela 3 — Matriz de Distancias (3x17)

wl w2 w3 w4 wh w6 w7 w8 w9 wl0 wll w12 w13 wl4 wl5 wle wil7
vi 39 28 43 27 18 05 50 18 39 07 27 19 24 08 08 10 3.2
v2 70 37 20 56 48 27 32 21 25 29 11 25 32 28 29 30 14
v3 20 50 66 59 50 30 33 42 27 25 33 22 14 24 33 22 38
Fonte: Autora (2016).

A Tabela 4 mostra a matriz com as distancias entre as 6 demandas e 17 provaveis bases.

Tabela 4 - Matriz de Distancias (6x17)
wl w2 w3 w4 w5 we w7 w8 w9 wl0 will w12 w13 w14 wi5 w16 wl7

vi 74 20 07 63 47 44 54 20 47 44 25 42 47 43 32 29 45
v2 46 19 35 34 23 12 49 10 35 15 23 16 18 14 035 29 16
vd3 42 45 65 08 11 26 77 41 63 31 51 43 45 33 33 56 35
vd 37 36 49 47 39 20 36 27 18 13 18 045 009 12 25 24 10
v6 51 47 43 67 58 39 13 34 065 33 13 24 22 31 41 09 29
v6 14 66 80 70 62 45 50 57 37 41 49 33 29 39 52 48 37

Fonte: Autora (2016).

bases

Na Tabela 5 encontra-se a matriz com as distancias entre as 12 demandas e 17 provaveis



Tabela 5 - Matriz de Distancias (12x17)

vl
v2
v3
v4
v5
V6
v7
v8
v9
v10
vil
v12

Fonte: Autora (2016).

wl
2,5
7,5
4,2
3,0
11,3
1,0
4,5
54
4,6
5,0
7,2
6,8

bases.

Tabela 6 - Matriz de Distancias (18x17)

vl
v2
v3
v4
V5
V6
4
v8
v9
v10
vil
v12
v13
vl4
v15
v16
v17
v18

Fonte: Autora (2016).

w2
4,8
2,2
3,1
3,8
7,1
7,5
2,1
15
4,7
4,0
0,95
6,9

E por fim,

wl w2
58 37
34 79
7,7 22
56 15
2,7 52
74 715
34 33
10 68
36 39
121 7.1
53 39
48 21
6,3 6,1
40 27
06 6,8
25 44
72 1,0
48 49

w3
6,1
0,7
4.4
51
51
9,0
3,7
2,7
6,6
3,6
2,6
4,9

w3
3,3
9,4
0,7
2,7
6,5
7.1
4,5
8,3
54
51
6,3
3,6
7,3
4,2
8,0
5,7
2,6
4,5

w4
5,6
6,3
4,5
3,0
10.5
6,8
3,3
4,2
0,28
6,1
54
8,9

na Tabela 6 a matriz

w4
5,6
8,7
6,5
4,4
6,2
94
2,6
6,3
5,2
10,5
1,2
3,6
0,6
4,1
5,8
35
6,0
7,0

wb
4,8
4,9
3,6
2,1
9,3
59
2,1
2,9
1,4
5,2
3,6
8,0

w5
4,8
7,9
4,9
3,0
54
8,6
1,7
55
4.4
9,2
0,9
1,9
2,5
3,2
5,0
2,6
3,6
6,1

w6
2,9
4,0
1,7
0,45
8,2
4,3
1,2
2,3
2,7
3,3
41
6,1

w6
2,9
6,0
4,6
2,5
3,5
7,1
0,3
3,8
2,5
8,2
2,4
1,7
3,4
1,1
3,3
1,0
4,2
4,2

w7
3,2
4,6
3,6
5,6
7,2
59
51
4,4
7,8
1,7
7,3
1,3

w7
2,5
6,3
53
4,7
3,6
1,3
5,7
51
3,2
8,8
7,5
5,2
8,5
3,9
6,4
5,6
6,9
1,0

w8
3,8
2,2
2,1
2,7
6,5
6,5
1,0
0,27
4,2
2,8
1,9
5,6

w9 w10 will wl2

1,9
3,5
2,2
4,2
7,6
4,7
3,7
3,2
6,4
0,6
6,1
2,8

2,2
4,3
1,1
0,8
8,0
4,3
1,4
2,3
3,2
2,7
4,1
55

3,3
2,0
1,3
3,0
6,2
6,1
2,5
1,8
51
0,65
4,7
3,5

1,6
34
0,06
23
7,7
44
1,8
2,0
2.1
45
47
47

wil3 wil4 wil5

11
3.9
2,6
2,4
8,1
4,0
2,0
2,6
4,6
1,7
4,8
4,6

2,1
4,2
0,95
0,95
7.9
4.4
13
2,2
34
2,5
4,0
5,3

3,3
3,2
1,9
1,9
7,4
58
0,2
1,0
3,4
3,5
2,7
6,3

57

wl6é wl7
29 19
25 44
19 0,75
34 11
6,7 81
57 46
31 15
21 24
57 3,6
04 23
52 4.2
31 53

das distancias entre as 18 demandas e 17 provaveis

w8
2,4
6,9
2,3
0,0
4,3
6,2
2,1
5,7
2,9
6,5
3,9
1,1
4,9
1,8
5,7
3,3
2,0
34

w9 wl0
12 20
50 572
35 38
36 24
24 28
34 61
39 08
39 49
14 17
76 8,0
6,0 29
38 17
71 39
28 07
52 34
38 10
6,1 4,2
05 33

wll wil2 w13 wil4 wl5 w16 wl7

0,2
6,0
2,2
2,2
3,4
4,2
2,7
4,8
1,9
6,2
4,8
2,7
58
1,6
50
2,7
4,7
1,4

1,1
4,9
3,5
2,2
2,5
53
1,9
3,7
0,6
7,6
4,0
1,8
51
0,5
4,2
1,9
4,5
2,4

19
4,1
4,3
3,0
1,6
51
2,2
2,3
0,4
8,3
4,5
2,4
55
1,0
4,2
2,3
5,0
2,2

19
5,0
3,7
2,3
2,7
6,0
1,0
3,9
1,6
79
3,1
1,6
4,1
0,6
3,5
11
4,1
3,2

2,7
59
3,1
1,2
3,6
6,8
1,1
4,8
2,4
7,3
3,0
0,1
4,0
1,4
4,7
2,4
2,9
4,0

04
6.1
2,7
2,6
34
3,7
33
44
1,7
6,7
54
3,2
6,4
2,1
6,2
44
48
1,0

1,9
50
4,5
2,6
2,5
5,7
1,1
3,8
1,4
8,1
3,3
1,8
4,3
0,8
3,7
1,1
4,2
3,2

O SAMU informa que o tempo resposta ideal € menos que dez minutos. Assim, foi

definido que o padrdo de demanda r seria de quatro quilémetros que geralmente é realizado em
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dez minutos na cidade, dependendo do transito. Dessa forma, os valores das matrizes que séo
menores que quatro foram utilizados nas restri¢des da resolugdo abaixo como mostra a proxima

etapa.

6.1.3 Resolugdo do Problema

A primeira aplicacdo do problema no software Lindo™ foi para os trés centros de
demanda. A solucédo da programacéo linear encontra-se na Figura 16.

Figura 16 - Trés Centros de Demanda
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Fonte: Lindo (2016)

O resultado obtido ao rodar a programacéo linear para os trés centros de demanda foi
uma ambuléncia na posigéo:

a) x17 que é a Santa Casa de Caridade, onde atualmente esta localizado o SAMU.

A segunda aplicagdo do problema no software foi para os seis centros de demanda,
Figura 17.
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Figura 17 - Seis Centros de Demanda
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O resultado obtido ao rodar a programacdo linear para os seis centros de demanda foi
duas ambuléncias nas seguintes posicdes:
a) x11, onde esté localizada a unidade de saude Eduardo S& Monmanny;
b) x17, onde esta localizado o hospital Santa Casa de Caridade, base atual do
SAMU.
A terceira aplicacdo do problema no software foi para os doze centros de demanda,

Figura 18.

Figura 18 - Doze Centros de Demanda )
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O resultado obtido ao rodar a programacéo linear para os seis centros de demanda foi
trés ambuléncias nas posigdes:
a) x1, onde esté localizado o ESF da Arvorezinha;
b) x9, onde esté localizado o ESF Bar&o do Itaqui;
c) x15, onde esta localizado o CAPS AD.
A quarta e ultima aplicagdo do problema no software foi para os dezoito centros de

demanda, Figura 19.

Figura 19 - Dezoito Centros de Demanda
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Nesta Gltima aplicacdo do problema o resultado obtido foi também trés ambulancias nas
posicdes:
a) x1, onde esté localizado o ESF da Arvorezinha;
b) x6, onde esta localizado o ESF Santa Cecilia;

c) x9, onde esta localizado o ESF Baré&o do Itaqui.

A seguir, na Figura 20 encontra-se a localizagéo exata das bases conforme os resultados
encontrados durante a execucdo da programacao linear para as diferentes demandas.
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Figura 20 - Bases das Ambulancias

C) | (D)
Fonte: Adaptado de Google Earth (2016)

Nos resultados obtidos representados nos mapas da Figura 20 é possivel verificar que
nas duas primeiras vezes que foi rodado o modelo obteve-se como resposta onde ja se encontra
0 SAMU atualmente. Quando o programa foi simulado com doze e dezoito centros de demanda
a solucdo encontrada foi de trés bases, o que significa que essa diferenca ndo repercutiu no
aumento do namero de bases. Concluindo que trés é o nimero de ambulancias suficiente para
a cidade de Bagé. Lembrando que a cidade possui quatro ambulancias, o que implica que o
numero esta acima do necessario encontrado, mas se tratando de servicos de emergéncia esse

fato ndo é ruim.
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7 CONCLUSOES

O bairro centro no ano de 2013 foi 0 que apresentou maior numero de chamados,
seguido pelo bairros Getulio Vargas, Castro Alves, entre outros.

Os atendimetos do tipo clinico foram os que mais aconteceram no periodo de analises,
seguido das ocorréncias traumaticas, psiquiatricas e por Ultimo as obstétricas.

Em relacdo ao periodo de atendimento o maior indice a tarde e 0 menor na madrugada.

Quanto aos dias da semana que mais ocorrem atendimentos pode-se informar que foram
domingo e quarta-feira. Os dias que menos ocorrem foram sexta, terca-feira, segunda-feira.

As ambulancias mais utilizadas pelo SAMU de Bagé no ano de 2013 foram as basicas.

O sexo que mais utilizou o atendimento de emergéncia no periodo identificado acima
foi feminino.

Através do zoneamento urbano desenvolvido no Google Earth pode-se observar que a
maioria das ocorréncias no ano de 2013 se encontraram na macrozona central.

O modelo aplicado para todos os diferentes centros de demanda resultou em um numero
pequeno de ambulancias, sendo que o maximo foram trés ambulancias. Entdo trés ambulancias
ja seriam suficientes para o tamanho da cidade.

Através do uso do modelo LMSC identificou-se que nimero de ambulancias existentes
foi suficientes naquele periodo para atender as demandas locais. Sendo que atualmente existem
quatro ambulancias no SAMU de Bagé.

Quanto a localizacdo das ambuléncias, € mais interessante que a base nao seja
concentrada somente em um ponto da cidade. No primeiro modelo analisado, a localizagédo
Otima foi x17, que como ja foi citado anteriormente é onde esta centrado o SAMU e suas
ambulancias atualmente. No segundo modelo resultou em duas bases, localizadas no x11,
unidade de saude Eduardo S& Monmanny, e novamente a x17. O terceiro modelo resultou em
trés bases: x1, onde est localizado o ESF da Arvorezinha; x9, onde est4 localizado o ESF
Bardo do Itaqui e x15, onde esté localizado o CAPS AD. Por fim, o ultimo modelo resultou
também em trés bases localizadas no x1, onde esta localizado o ESF da Arvorezinha; x6, onde
estd localizado o ESF Santa Cecilia e x9, onde esta localizado o ESF Bardo do Itaqui. Foi
verificado que as localizagbes das ambuléncias sempre resultaram na macrozona central ou
entdo na macrozona de adensamento restrito.

Com esses resultados, foi possivel concluir que a base atual do SAMU esta em uma
localizagéo ideal, visto que apareceu em dois dos modelos analisados. No entanto, deve-se

destacar que o interessante € dispor das ambulancias de forma ndo concentradas em apenas uma
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base e o numero de ambulé&ncia 6timo para a cidade sdo trés, analisando os resultados seria
necessario dividir essas ambuléncias por mais dois pontos da cidade. A melhor localizacdo para
esses pontos seriam: x1, onde esta localizado o ESF da Arvorezinha e a x9, onde esté localizado

0 ESF Baréo do Itaqui, que foram os pontos que se repetiram nos resultados.
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8 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

- Atualizar as informacdes e refazer os cendrios para dados atuais.

- Aplicar esta mesma técnica para cidades de porte maior.

- Aplicar esta mesma técnica para cidades de porte menor da regido.

- Diminuir o tempo de resposta que hoje é dez minutos para um tempo menor e comparar
0s resultados obtidos.

- Utilizar outros modelos como, por exemplo, 0 modelo TEAM e o do Hipercubo.

- Verificar o sistema viario de chegada no atendimento e de remocéo até a unidade de
pronto socorro.

- Propor rotas rapidas.
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