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Abstract

This article presents the application of the P-medium to investigate the location of units of ransom.
The emergency medical services (EMS) in Belo Horizonte it is responsible for more than 15.000
occurrences a year. The system assists clinical cases and traumas. In the emergency attendance the
time is crucial factor. The strategic location has the objective of minisum of the distances between the
servers and the demand points. It was accomplished a case study that suggests an otimization of the
system with the new location of the units of ransom.
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1. Introducio.

O tempo ¢ fator crucial no atendimento de emergéncia. Segundo Brown (1994), existe uma associagao
positiva entre a demora da ambulancia e a propor¢do de casos fatais e graves. Varios estudos tem
demonstrado o relacionamento entre a redugdo do tempo resposta ¢ a correspondente reducdo da
mortalidade. O tempo que o socorro leva para chegar até a vitima é das varidveis mais importante no
atendimento pré hospitalar - APH. Esse espago de tempo, conhecido como tempo-resposta, ¢ um dos
principais indicadores da eficiéncia do sistema.

A quantidade de ambuléncia e a sua localizagdo no sistema sdo duas decisOes estratégicas que estdo
diretamente relacionadas com a eficiéncia do servico. Desta forma existem duas abordagens que
podem ser desenvolvidas para melhoria do sistema.

O estado da arte relacionado ao problema de localizagdo de ambulancias teve uma grande evolugio
nos ultimos 30 anos. Este periodo foi marcado pelo desenvolvimento sem precedentes das tecnologias
computacionais, modelos e algoritmos, programas matematicos associados a softwares que auxiliam
em varios niveis de decisdo. A literatura para o problema de localizagdo apresentava inicialmente
modelos que propunham programacao linear inteira simples, que foram desenvolvendo caracteristicas
mais realistas e técnicas para solugdes mais refinadas. A maioria dos modelos inicialmente eram de
natureza deterministica segundo, Cronk et al.(1986), Revelle et al.(1995), Goodman et al.(1986) ¢
foram importantes para analise do planejamento e investigagdo, ignorando as consideragdes
estocasticas do problema. Uma revisdo dos modelos de localizagdo foi descrita por Geoffrion et
al.(1995) e Brandeau et al.(1985) que descreve os principais modelos, relacionando os objetivos com
as variaveis de decisdo. Uma revisdo dos modelos especificos de localizagdo para emergéncia médica
¢ abordada por Brotcorne et al (2003). A existéncia de servidores com servigos distintos é uma
caracteristica que foi considerada no modelo desenvolvido por, Charnes et al.(1980). Alguns modelos
para localizagdo de facilidades utilizam a relaxacdo e métodos de busca Beasley et al.(1982) para
reducdo do tempo computacional juntamente com heuristicas que possibilitam a divisdo de um macro-
problema complexo em sub-problemas Mcaleer et al. (1994).

Varios modelos probabilisticos foram desenvolvidos considerando a natureza estocastica dos eventos
como o fato das ambulancias operarem como servidores em um sistema de filas e algumas vezes ndo
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estdo disponiveis para operagdo como aconteceu no estudo de caso realizado por Goldberg et al.
(1990), Ching (1997) e Tavakoli et al.(2003). A aplicacdo de modelos matematicos robustos para
garantir condi¢cdes de incerteza utilizando modelos probabilisticos para solucdo de problema de
localizag¢do e dimensionamento de veiculos é proposto por Beraldi et al.(2002) garantindo o nivel de
servico e minimizando os custos globais do sistema.

A quantidade de servidores no sistema ¢ analisada como um problema de filas conforme Jamil et al..
(1999), onde o nivel de servico desejado pode ser pré-determinado a priori com o objetivo de
identificar a quantidade de ambulancias que satisfacam o nivel de servigo do sistema. Na simulagdo ¢
possivel realizar ¢ acompanhar a variagdo dos beneficios, redugdo do tempo médio de resposta
esperado, associado a mudanca a diversas variaveis do problema. Fitzsimmons et al.(1982), realizou
uma combinagdo do modelo de simulagdo e heuristica de roterizacdo para o problema. Um estudo de
caso com simulagdo foi realizado na cidade de Taipei, Taiwan comparando as mudangas estratégicas
do sistema de resgate identificando pontos criticos e melhorias para o modelo real (SYI SU 2003).

O modelo Hypercube (10) é bem conhecido para aplicagdo do problema de localizagdo considerando
as caracteristicas operacionais do sistema. A probabilidade de uma ambulédncia estar ocupada no
sistema, sua taxa de utilizagdo, utilizando um sistema nao linear de equacdes cujo tamanho depende do
numero de servidores, Galvao et al. (2003) realiza um estudo comparativo de modelos classicos de
localizagdo (MEXCLP) e (MALP), desenvolvendo a extensdo deste segundo modelo (EMALP) e
comparando com o modelo (EMEXCLP).

Modelos dindmicos sdo mais recentes e determinam a re-alocagdo da ambulancia no mesmo dia para
aumentar a cobertura do sistema conforme estudo no Estochen et al.(1998), envolvem sistemas
avancados de localizacdo GIS, (Sistema de Informacdo Geografica) para avaliar o sistema em tempo
real. O problema de localizagdo para unidades de resgate ¢ de natureza dindmica, sendo fundamental
conhecer o sistema e suas caracteristicas para uma intervencao eficaz.

2 Caracteristicas do servico médico de emergéncia.

O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia SAMU ¢ caracterizado por possuir um arranjo de
pessoas, instalagdes e equipamentos para um coordenado e efetivo servico médico em condigoes de
emergéncia e ¢ responsavel em prestar um primeiro nivel de atengdo, aos portadores de quadros
agudos, de naturezas clinicas, traumaticas ou psiquidtricas. A estrutura fisica requer central de
regulacdo médica das urgéncias, com facil acesso ao publico, por via telefonica (192), em sistema
gratuito, e o envolvimento de outros profissionais ndo oriundos da area de saude, como: telefonistas,
radios-operadores e condutores de veiculos de urgéncia.

No aspecto do transporte das vitimas, o SAMU atende a populacdo com dois tipos de veiculos,
denominados unidade de suporte basico (USB) e unidade de suporte avangado (USA). A USB: veiculo
destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e ou durante transporte até o servigo de destino. A USA:
veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos.
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O atendimento do sistema pode ser descrito com a seqiiéncia das atividades a seguir;

(1) Atendente recebe a ligacdo e pega informagdes basicas como nome de quem ligou e sua relacdo
com a vitima, nome da vitima, endereco da ocorréncia, bairro, ponto de referéncia e telefone.

(2) Médico regulador solicita informagdes sobre o paciente. J4 nesse momento podem ser sugeridos
procedimentos emergenciais. De acordo com os resultados, unidades moveis serdo acionadas.

(3) Atendimento telemédico: ndo havendo necessidade do envio de uma unidade, o chamado ¢
registrado na base de dados do SAMU.

(4) Atendimento movel: sendo necessario, uma unidade movel € imediatamente enviada para o local.
Pode ser enviada uma USB, para remogdo ou tratamento de casos simples, ou uma unidade avancada,
USA com toda a aparelhagem para atendimento a emergéncias no local. Ambos sdo deslocados com
uma equipe de enfermeiro € motorista, na equipe USA existe a presenga de um médico.

(5) No evento: em alguns casos o atendimento ¢ realizado no local e, de acordo com o diagndstico do
médico, o paciente ¢ imediatamente liberado.

(6) No hospital: ndo sendo possivel o atendimento no local, o paciente ¢ levado para o pronto-socorro
mais proximo, onde todas as informagdes da ocorréncia sdo passadas para a equipe responsavel.

(7) Concluido o atendimento, todas as informagdes da ocorréncia sdo registradas. Elas serdo utilizadas
para posteriores analises estatisticas de atendimento.

A figura 1 abaixo representa o processo de resgate e os intervalos de tempo entre cada etapa.

Recebimento Ambulancia Ambulancia Ambulancia Ambulancia
Chamada [ —p| Designada [—p| Define Rota —® no Evento —{ Sai do Evento

Tempo Tempo ‘

Demora Tempo des| '
no envio Equpe eslocamento no evento
Evento.
SIM Transporte
Ambulancia Ambulancia Ambulancia Ambulancia
Rota para | —p| No Hospital —pp{ Sai Hospital=— Disponivel m
hospital Em transito
Tempo Tempo Ambulancia
deslocament Hospital Na Base
o hospital

Figura 1 — Modelo do processo de resgate e intervalos de tempo.
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3. Metodologia.

A metodologia utilizada foi o estudo de caso, que ¢ o histérico passado e atual de um fendmeno, extraido das
fontes multiplas de evidéncia, segundo Voss et al. (2002). Para coletar as informagdes do sistema atual do
SAMU foram realizadas visitas a base operacional do sistema e coleta da base de dados do sistema. Foi utilizada
a modelagem quantitativa, cujo modelo pode ser expresso pelo seguinte problema de programagao linear inteira

Minimizar DT = Z Z Vid; X,
sujeito a: o
Z X,; =Y, (para todos os 1)
); ; < Xij (para candidatos i, pares de j)
Z Xy=p
j

X; =(0,1)(para todos os i, pares de J)

onde:

¥ - 1, se 0 n6 da demanda i for atribuido a ambuléncia j
B 0, se de outra forma

10, se de outra forma

{1, se a ambulancia estiver localizada no n6 J}

DT =distancia total do modelo.

i =ponto central da regido de acidentes numero até o total de N
j= base candidata (servidor) numero até o total de M

V, = volume da regido de acidente i

d ;= distancia entre as regides de acidentes i ¢ base j

p =numero de bases para localizar

. 25 | 35 | 10
' 18|82 |60 19| 5 | 3
1 |24 |24 |62]56]17
11|13 [ 39|81 | 43| 2
71 | 58 | 70 |4 55 | 22
45 | 59 (kLN 80 | 31

24 | 86 | 46 | 69 | 26

2 23322 | 5
23 | 15 | 11 | 1

Figura 02 — distribuigdo espacial dos eventos.

Figura 03 — volume de eventos por zona.
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A RMBH foi agrupada em areas de ocorréncia de evento. Os 63 quadrantes (9x7) geraram um total de 47 zonas
de demanda tendo o seu volume (V) determinado pela quantidade de ocorréncias de eventos.

VENDA NOVA

PONTO Descrigao
P1 Alberto Cavalcanti
PAMPULHA P 2 Ba|eia
NORDESTE P3 Cardiocentro

P4 Dom Bosco

P5 Jodo XXII|

P 6 Julia Kubitschek
P7 Odilon Behrens
P8 Santa Lucia
CENTRO-SUL P9 S30 Bento

P 10 | Samu Paraiba
P11 HPS Venda Nova
P12 |UPA Leste

P13 Pam Padre Eustaquio
P14 Trade Rio

wdr P 15 | Nordeste

. LESTE

u
P13 P14
NOROESTE Plom Pl a

BARREIRO

Figura 04 — Mapa com os pontos de viabilidade para localizar as unidades de resgate (j) .

4. O Problema .

O sistema ¢ caracterizado pela utilizagdo de unidade movel de resgate para atendimento a vitima. A
quantidade de unidades de resgate ¢ uma limitagdo do sistema. A utilizagdo deste recurso pode ser
otimizada avaliando a melhor localizagdo do recurso para atender o sistema.

As condi¢des assumidas do problema foram;

(1) distancia euclidiana para tratamento inicial dos dados,

(2) a definicao a priori da localizacao dos pontos de viabilidade para os servidores.

O problema para a designacdo das unidades de resgate do SAMU em Belo Horizonte foi proposto
como a escolha de 7 localidades entre os 15 pontos de viabilidade representados na figura 3. A selecdo
destes pontos foi realizada com a selegio das unidades do Sistema Unico de Saude — SUS que
possuiam as especialidades; geral ou Traumatico com atendimento a urgéncias e emergéncias em
plantdes de 24 horas. Este grupo foi determinado considerando as condigdes reais para designagdo
destes locais, viabilidade fisica e operacionais.
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5. Tratamento dos dados.

Foi realizado uma triagem para selecdo apenas dos eventos que demandaram o deslocamento de uma
ambuldncia. A amostra final de dados foi composta por 2021 eventos de deslocamentos em 76 dias.
Uma média no periodo de 27 deslocamentos da equipe por dia, alcangando picos superiores a 40
ocorréncias por dia.

60

50

40 A

30 1

20 1

figura 05 — Nmero de deslocamentos por dia.

Os dados registrados no inicio do evento, recebimento do telefonista de uma chamada externa,
permitiram realizar uma distribui¢do por faixa de horario. O pico de ocorréncias por faixa de horario
ocorreu entre 10:00h as 10:59h conforme figura 04, registrando 144 eventos.

Agrupando os intervalos de horarios em quatro grupos; Manha (06:01h a 12:00h) representa 28,3 %
dos eventos, Tarde (12:01h a 18:00h) 37,1%, Noite (18:01h a 24:00h) 29,9% ¢ Madrugada (24:01 a
06:00) com os restantes 4,7 % dos eventos no periodo.

160,00 A
140,00 -
120,00 ~
100,00 ~
80,00 -
60,00 -
40,00 -

20,00 -

0,00 -
6:00 12:00 18:00 0:00

figura 05 - Quantidade de eventos por horario.
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7. RESULTADOS

Os dados foram analisados utilizando o software Logware modulo P-MED para o calculo da P-
mediana. A distancia total no modelo representa a somatoria entre a distdncia da base ativa e o ponto
central da zona de demanda correspondente multiplicado pelo volume de ocorréncias. A representacéo
dos resultados de DT — distancia total em km considerou o fator de correcdo de 1,366 conforme estudo
de Novaes (1978) que verificou uma correlacdo de 0,95 entre os valores das distincias euclidianas e
real considerando este fator de correcdo na malha urbana da cidade de Sao Paulo.

N° Localizagao (p) Soma Distancia (D.T.) Redugao %
UR’'S

1 7 112.939

2 5,3 87.274 22.72%
3 1,10, 11 71.531 18.04%
4 1,10, 15, 11 62.179 13.07%
5 1,10, 15, 8, 11 54.579 12.22%
6 1,10, 15, 4, 8, 11 50.657 7.19%
7 1,2,15, 4,10, 8, 11 47.779 5.68%
8 1,2,3,4,10, 8, 15, 11 45.545 4.67%
9 1,2,3,4,10, 8, 15,11, 13 43.578 4.32%
10 1,2,3,4,10,8, 15,9, 11,13 42.249 3.05%
11 1,2,3,4,10, 8,15, 9,11,12,13 41.453 1.88%
12 1,2,3,4,10,6, 15, 8,9, 11,12,13 40.732 1.74%
13 1,2,3,4,10,6,7,8,9,11,12,13,15 40.350 0.94%
14 1,2,3,4,5/6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 15 40.350 0.00%
15 1,2,3,4,5/6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 40.350 0.00%

15

Quadro 01 — resultados utilizando (P) servidores variandode 1 a 15.

120000

100000 -

80000 -

60000 -

40000 -

20000 -

Distancia Total do Sistema

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Numero de Ambulancias (1 a 15)

figura 06 — Grafico do resultado da distancia total.

A utilizacdo do modelo da P-Mediana, alterando a quantidade de P-facilidades variando de um a
quinze possibilitou a distribuicdo de pontos estratégicos em fungdo do numero de UR’s Unidade-
Resgate instalada. A distancia total - representa as somas das distancias associadas entre os pontos de
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demanda, epicentros dos quadrantes (zonas de ocorréncias) e as localizagdes de unidades de resgate
(ambulancias). Apds o acréscimo da 11° facilidades no modelo a redugdo da distancia total ¢ de apenas
1,88 %, tornando-se insignificante apos o 13° ponto instalado. Na realidade o modelo da P-mediana
encontra a solugdo da fungcdo de Min com 13 facilidades, nao apresentou uma reducdo na distancia
total com acréscimo de P > 13 servidores. Essa limitagdo & explicada pelo tamanho das zonas de
demanda. Quanto menor as zonas, maior ¢ a sensibilidade do modelo em relagdo a variagdes. Havendo
mais de um servidor localizado em uma zona de demanda, o modelo opta pela utilizagdo do servidor
que apresenta a menor distancia até o ponto de demanda, os outros servidores localizados na mesma
zona serdo forcados a entrar no problema para atender a restrigdo p.

Pela comparagdo da distribuicdo utilizada atualmente, (P) = {7, 10, 11, 12, 13, 14 ,15} totalizando a
soma das distdncias entre os servidores ¢ os centros de demanda em 57.529 km, e o valor designado
pelo modelo, atribuindo os pontos selecionados P = {1, 2, 4, 8, 10, 11, 15} para sete servidores, obteve
uma solugao 6tima da distancia total de 47.779 km.

Houve uma redugdo de 16,9 % da distancia total aplicando o modelo entre os pontos .

9. CONCLUSAO

Os servigos de atendimento pré-hospitalar devem ser estruturados, na perspectiva de melhorar e
qualificar o atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de internacdo hospitalar e os prognosticos de
reabilitagdo. O atendimento rapido a quadros agudos de natureza traumatica e clinica, através do envio
de ambulancias com equipes de saude, contribui para diminuir significativamente o indice de mortes
precoces. O modelo da P-mediana considerou o problema de localizagdo com enfoque deterministico e
contribuiu para uma melhor compreensdo do sistema. A complexidade do problema real permite a
aplicac@o de modelos com visdo parcial da realidade que contribuiu para identificar as melhores bases
para instalacdo das unidades de resgate na regido metropolitana de Belo Horizonte. A base de dados
para a investigacao do problema foi inferior a um ano, em alguns estudos sdo consideradas umas bases
de dados de 5 anos. Na realidade a investigacdo permitiu uma melhor compreensdo do sistema para
adotar uma linha de investigagdo futura contribuindo para a compreensdo do processo. A redugdo da
somatoria das distancias entre os servidores e os pontos de demanda representam um ganho para o
sistema. A investigacdo da localizacao estratégica de unidades de resgate teve como objetivo reduzir a
soma das distdncias entre as equipes de resgate e as zonas de evento, possibilitando uma melhoria na
eficiéncia do sistema que pode aplicar reducdo do tempo-resposta efetivo entre o deslocamento da
equipe até o evento da emergéncia.

10. SUGESTAO DE ESTUDOS FUTUROS

Estudar os modelos atuais e propostos para auxiliar no desenvolvimento futuro para uma investigacao
do processo considerando também a natureza probabilistica do processo, Takeda et al.(2004) aplica o
modelo hipercubo para avaliacdo de cenarios no SAMU em Campinas, SP. Avaliar a distribuigdo dos
eventos em funcdo da gravidade possibilitando uma investigagdo para distribuicdo das ambuléncias
conforme o tipo de agravo. Investigar as taxas de servigo no sistema para avaliar melhorias futuras no
processo que poderdo ser avaliados com a simulacdo de localidades estratégicas e a quantidade de
servidores. Considerar outras variaveis como a probabilidade de indisponibilidade do servidor e a taxa
de servigo a ser atendida.
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