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RESUMO

Diversos trabalhos publicados na literatura médica e na drea de pesquisa operacional
demonstram que existe uma relacdo direta entre o tempo de resposta das ambulancias e a
probabilidade de sobrevivéncia das vitimas envolvidas em acidentes. Apresenta-se, neste
trabalho, o desenvolvimento de um modelo de simulagdo representativo das operacdes do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Belo Horizonte. Com o modelo verificado e validado,
apresentam-se estimativas para o tempo de resposta médio do sistema. Alguns cendrios foram
avaliados para determinagdo dos ganhos e eventuais perdas nas diversas etapas do processo de
resgate decorrentes do aumento na demanda e de mudangas nas 16gicas de operagdo. Um estudo
também foi conduzido integrando o modelo de simulagdo com um otimizador, de maneira a
identificar a melhor configuracdo do sistema, levando em considerag@o restricdes relativas ao
tempo de resposta.

PALAVRAS CHAVE. SAMU. Simulacio. Otimizacao. Simulacio.

ABSTRACT

Several studies published in the medical literature and in the area of operational
research shows that there is a direct relation between response time of rescue units and the
probability of survival for victims involved in accidents. This study presents the development of
a simulation model representing the operations of the Emergency Medical System of Belo
Horizonte. The average response time of the system is estimated with the model verified and
validated. Some scenarios were evaluated to determine the gains and losses in the various stages
of the rescue process related to service demand growth and changes in the operations procedures.
A study was also conducted by integrating the simulation model with an optimizer, in order to
identify the best configuration of the system, taking into consideration restrictions concerning the
response time.
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1. Introducao

A funcdo basica de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é
responder de forma organizada, a fim de evitar o uso excessivo de recursos, a toda situacio de
urgéncia que necessite de meios médicos, desde o primeiro contato telefonico até a liberagdo das
vitimas ou seus encaminhamentos aos hospitais. O sistema deve determinar e desencadear 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 (TAKEDA et al.,
2001).

Servigos emergenciais como os SAMU’s apresentam altos graus de incerteza, e
normalmente suas eficiéncias sdo medidas através do tempo médio de resposta a um chamado, ou
seja, o tempo que uma vitima espera em média para comegar a receber algum tipo de
atendimento. Quanto maior o grau de incerteza envolvido e maior a necessidade de se obter
respostas rapidas, menor deve ser a taxa de utilizacdo dos operadores e equipamentos do sistema.
Caso contrdrio, 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 (GONCALVES, 1994).

O servico 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. Lancado em setembro de 2003 pelo Governo
Federal, estad disponivel 24 horas por dia, sendo constituido por equipes de profissionais da saiude
que incluem médicos, enfermeiras e assistentes, que respondem a emergéncias de diferentes
naturezas, incluindo trauma, pedidtrica, cirdrgica, ginecoldgica, obstétrica e saide mental
(TIMERMAN et al., 2006).

O problema da andlise de servigos emergenciais pode ser abordado de diferentes
maneiras: localizacio de bases (Toregas et al., 1971), projeto das dreas de cobertura especificas
(Church e ReVelle, 1974), simulagio (Shih e Su, 2003), modelo hipercubo (Oliveira e Gongalves,
2004), dentre outros. O presente trabalho utiliza das técnicas de simulacdo a eventos discretos
para condugdo do estudo de andlise do servico de atendimento mdvel de urgéncia de Belo
Horizonte — MG.

2. Revisao de Literatura

A utilizagdo das técnicas de simulag¢do na drea de satide como ferramenta para andlise e
melhoria de processos tem demonstrado adequacdo em diferentes aplicagdes envolvendo
avaliacdo de projetos, dimensionamento de recursos, revisdo de procedimentos e protocolos de
atendimento a pacientes, avaliacdo da capacidade instalada e politicas operacionais.

De acordo com Brailsford (2007), modelos de simula¢do na drea de saide podem ser
classificados em trés grupos: modelos do corpo humano, representativos de processos bioldgicos
em individuos saudaveis ou andlise clinica da eficiéncia de alguma intervencdo/tratamento;
modelos operacionais ou téticos, cujo foco estd na modelagem dos fluxos de pacientes pelo
sistema e identificacdo dos gargalos; e modelos estratégicos, focados em responder questdes a
longo prazo relativas ao planejamento estratégico da organizacdo (configuracdo do sistema de
atendimento, proje¢des com relacdo a quantidade de funciondrios, etc.).

Os primeiros esforcos de aplicacdo dos conceitos de simulacdo na drea de saide
remontam a década de 60, com o trabalho de Fetter e Thompson (1966), que desenvolveram
modelos para solucionar problemas relacionados ao agendamento de consultas de pacientes.
Foram capazes de identificar varidveis importantes na avaliacdo da utilizagdo do quadro médico,
tais como taxa de chegada de pacientes, chegada antecipada ou tardia, adiamentos, intervalos de
agendamento e paradas devido a troca de turnos dos médicos.

Um dos primeiros trabalhos envolvendo a aplicacdo de técnicas de simulacdo para
modelagem e andlise de sistemas de atendimento mével de urgéncia foi desenvolvido na década
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de 70 por Fitzsimmons (1971). Um modelo de simulacdo foi implementado utilizando a
linguagem SIMSCRIPT para uso geral por parte de gestores de sistemas de satide, de maneira a
auxiliar a avaliacdo de sistemas médicos de emergéncia existentes ou em fase de planejamento.

Shih e Su (2003) desenvolveram um modelo de simulacdo a eventos discretos para
avaliar o sistema de atendimento médico de emergéncia em operagdo na cidade de Taipei,
Taiwan. O estudo focou em 23 hospitais habilitados para atendimento de emergéncia e 36 centros
de atendimento. O sistema na época do estudo atuava em conjunto com o corpo de bombeiros,
que fornecia o atendimento médico basico (no caso de ocorréncias menos graves) através do
envio de uma unidade basica de atendimento (BLS). Com o modelo desenvolvido foi possivel
identificar e propor melhorias que resultaram na diminui¢do do atraso entre a chegada de uma
chamada e o despacho de uma ambulancia em 50% e na diminui¢do da probabilidade de
pacientes terem de esperar pelo despacho do resgate para menos de 1%.

Diferentes politicas de operagdo de sistemas de atendimento podem ser avaliadas com o
auxilio das técnicas de simulagdo. Koch e Weigl (2003) apresentam um modelo baseado em
simulagdo de eventos discretos para estudo da logistica de transporte do servico de resgate da
Cruz Vermelha na Austria, comparando politicas de centralizacio e descentralizagio das
unidades de resgate. A rede de trafego representativa do modelo foi implementada em SIMAN
pela possibilidade da utilizagdo de algoritmos de grafos integrados com a linguagem para
resolver problemas de caminho minimo. Os resultados mostraram que existe potencial para
reducdo do tempo de espera para os pacientes e da distdncia percorrida se a organizagdo for
centralizada.

Uma abordagem interessante para andlise de sistemas emergenciais € a combinagdo de
modelos de localizacdo de facilidades e técnicas de simulag@o para andlise das solugdes geradas.
Aringhieri et al. (2007) desenvolveram um modelo de programacdo linear inteira para localizagdo
de unidades de atendimento médico e um procedimento de simulagdo para teste das solucdes,
tendo como base a cidade de Milano, Itilia.

Maxwell, Henderson and Topaloglu (2009) modelaram o problema de distribuicdo de
ambulancias como um processo de decisdo de Markov, de maneira a avaliar a performance de
uma dada politica de alocacdo. Um modelo de simula¢do foi formulado e integrado com um
método aproximado de programacdo dindmica para computar politicas de distribuicdo
consideradas de alta qualidade, apresentando resultados para a cidade de Edmonton, no Canada.

3. Samu de Belo Horizonte

De acordo com dados recentes retirados do site do IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a cidade de Belo Horizonte (BH) possui uma area de 330.954 km? e uma
populacdo estimada de 2.412.937 habitantes (ano 2007). A cidade estd dividida em nove
regionais, conforme apresentado na figura 1.

O servigo de atendimento mével de urgéncia de BH opera 24 horas por dia e conta com
uma base central de regulacdo além de outras 19 bases espalhadas pela cidade, todas com um
nimero fixo de ambulancias (figura 1).

Ao todo sdo 17 ambulincias bésicas (USB) e 5 avancadas (USA), sendo que a
ambulancia na base 20 é exclusiva para atendimento de casos psiquidtricos mais graves
(ambulancia de saide mental). As unidades bdsicas sdo acionadas para atender casos de
gravidade leve e média ou entdo em auxilio a uma unidade avancada, por estar mais préoxima do
local do incidente, sendo composta por motorista socorrista e auxiliar de enfermagem. As
unidades avancadas s6 sdo empenhadas em casos realmente graves, por serem em menor
quantidade, compostas por motorista, enfermeiro e médico.

A central de regulacdo (base 5) € onde acontece toda a triagem e atendimento das
chamadas. Atualmente, conta com 6 teledigifonistas (atendentes que fazem o primeiro contato
com o solicitante), 5 médicos reguladores (decidem sobre o envio ou ndo de ambulincia,
podendo passar orientacdes médicas pelo telefone caso ndo seja necessdrio o envio) e 3
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despachantes (responsaveis pelo despacho da ambulancia uma vez solicitado pelo médico
regulador bem como o controle da localizag@o e situacio exatas de cada unidade).
Figura 1 — Distribuigao espacial das bases e centros de saide de Belo Horizonte

Centro Tipo Natureza da Regido
= 3 —= de Saude Ocorréncia
Bases USB UsA . Regido VENDA NOVA 1 UPA Clinica Média _ |Barreiro
e T s s o
3 1 I Okeste ] UPA Clinica Média | Centro Sul
3 N 1 Centro Sul BAMPULHA 4 UPA Clinica Média  |Leste
3 - 0 Ceniro Sul 5 UPA Clinica Média  |Norte
6 1 Venda Nova fi UPA Clinica Média | Venda Nova
7 ] Venda Nova NORDESTE 7 UPA Clinica Média [P, i
S 1 Nordeste i UPA Clinica Média  |Nordeste
Q9 1 Noroesle 9 Hospital Cliuca Alta Centro Sul
10 ] Nordeste 4 T Clinica Alta e
T 2 Leste R 10 Hosgpatal Trauma Lot By
12 1 Centro Sul TE Clinica Alta, Trauma
L L Lestn = 1 Hospital | e Gineco Obstétrico Hordeste
14 1 Barreiro . Clrica Alta e Venda Mova
15 1 Norte CENTRO SUL 12 Hospital Trauma
16 1 Pampulha BARREIRO 13 Hospital Clinica Alla Barreiro
17 1 Oesle 14 Hospital Clinica Alta Noroeste
14 1 Harreiro v 15 CERSAM Psiguidtico Oeste
19 1 Venda Nova P4 16 CERSAM Psiquidtrico Barreiro
20) 1 Leste 17 CERSAM Psiquidtnico Noroeste
18 CERSAM Psiquiatrico Lests
19 CERSAM Psiquiatnco MNordeste
20 CERSAM Psiguiataico Venda Nova
21 CERSAM Psiquiatnico Pampulha

Com relagdo aos centros de saide, o Samu trabalha em conjunto com 8 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 6 hospitais e 8 Centros de Referéncia em Saide Mental (CERSAM).
A decisdo da escolha do centro de atendimento é baseada no tipo de ocorréncia (clinico — média
ou alta, trauma, psiquidtrico ou gineco-obstétrico), sendo feita sempre pelo médico regulador da
central, nunca pela equipe da ambulancia que realiza o atendimento. A relagdo dos centros e tipos
de ocorréncia que recebem pode ser visualizada na figura 1.

4. Modelo Computacional

O modelo computacional foi desenvolvido no software Arena 11.00 da Rockwell
Automation Technologies. A figura 2 apresenta um fluxograma bésico de seu funcionamento.

O processo comeca com a chegada de uma chamada na central de atendimentos que é
recebida por um dos atendentes (teledigifonistas). Antes de iniciar o atendimento na central de
regulacdo, determina-se a regido de origem da chamada, seu tipo, conduta médica e as
coordenadas UTM (Universal Transverse Mercator). O atendente faz a andlise inicial da
chamada buscando identificar sua natureza (trote, solicitacdo de informagdes, solicitacdo de
atendimento ou engano). Em caso de solicitagdo de atendimento, s@o coletadas informagdes
iniciais como local do acidente e alguns dados da vitima, e a chamada € encaminhada para o
médico regulador para avaliar a gravidade da situacdo. Neste momento, pode ser necessario o
envio de uma ambuléncia ou entdo a ligacdo € encerrada sem a necessidade de atendimento local,
sendo feita somente a orientacdo pelo telefone. No primeiro caso, a ambulancia mais préxima
(considerando sua situagdo corrente e o tempo de deslocamento) € acionada por um dos
despachantes e inicia o deslocamento até o local do incidente. Algumas chamadas sdo canceladas
apos a chegada da ambuléncia ao local devido a ocorréncia de trotes. Uma vez no local, inicia-se
o atendimento médico apds o contato com a vitima e em casos de maior gravidade, esta é
encaminhada para o hospital mais préoximo de acordo com sua natureza e levando em conta a
proximidade dos centros de atendimento. A escolha do centro € feita sempre pelo médico
regulador na central, nunca pela equipe que esta realizando o atendimento.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de atendimento de uma chamada de emergéncia
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Ap6s deslocamento da ambuléncia, entrega do paciente e preenchimento dos relatérios
requeridos, a equipe verifica a necessidade de preparagdo, de maneira a repor equipamentos
utilizados ou até mesmo avariados durante o processo de atendimento. Existe também a
possibilidade de a ambulancia necessitar de manutencio devido a avarias sofridas, por exemplo,
durante os trajetos até o incidente e até o hospital designado. Para o modelo desenvolvido, a
manuten¢do nunca acontece durante o processo de resgate, mas sempre ao final do ciclo
(atendimento + hospital + reposi¢do). Caso exista alguma chamada em espera apds o processo de
atendimento e eventuais reposi¢cdo e manutencio, a ambuléncia dirige-se diretamente até o local
do incidente, dado que a mesma foi escolhida para realizar o atendimento. Caso contrdrio, a
ambulancia retorna a base de origem (ponto zero) ficando entdo disponivel para novo
atendimento.

Para andlise das caracteristicas das chamadas e processos de operacdo da central de
regulacdo, utilizou-se o banco de dados do Samu com informacdes do periodo de outubro de
2006 até agosto de 2009, contendo todos os dados relativos a descricdo da chamada (quem
atendeu, hordrios, regido de origem, tipo da chamada, procedimentos adotados, ambulancia
despachada, etc.). Ao todo foram registradas 1.734.416 chamadas neste periodo. De todas as
chamadas que chegaram a central de regulacdo do Samu no ano de 2009, apenas 31.93%
resultaram em atendimento pelo médico regulador (as demais podem ser divididas em trote,
abuso, engano, chamada interna, informacdes ou ligacdo interrompida).

Os tempos das diversas operagdes do servico de atendimento mdvel tiveram de ser
estimados a partir de dados coletados diretamente na central de regulacdo. Para a atividade de
reposicao, utilizou-se o padrdo de uma reposi¢do a cada 24 horas para as unidades bdsicas e duas
reposicdes didrias para as unidades avancadas. Para a atividade de manutengao, utilizou-se uma
taxa média de 3 manutengdes por dia, sendo que a escolha da ambulancia é feita de maneira
aleatdria. Este dado foi estimado pela equipe do SAMU.

As duas atividades que tiveram o tempo de servigo estimado com base na percepgio
dos funciondrios envolvidos foram as de reposi¢do e entrega do paciente no hospital, sendo
utilizada, para estes casos, a distribuicdo triangular.

Para determinagdo das coordenadas dos incidentes, a cidade de Belo Horizonte e suas
nove regionais foram mapeadas através do sistema UTM de coordenadas. As coordenadas UTM
também foram utilizadas para determinar a localizagcdo exata das bases e centros de atendimento,
além de facilitar o célculo do tempo de deslocamento, baseado na distincia euclidiana entre dois
pontos. O contorno de cada regional foi aproximado por um poligono, buscando considerar da
melhor maneira possivel os limites da regido. Para sorteio das coordenadas do incidente, utilizou-
se os valores maximo e minimo das coordenadas UTM do eixo horizontal e do eixo vertical,
amostrando valores dentro do retangulo formado por estes extremos com igual probabilidade.
Uma rotina em VBA foi implementada para verificar se o ponto sorteado se encontra dentro do
poligono tracado para representar aquela regido. Caso ndo esteja, um novo ponto € sorteado e
verificado até que a condicdo seja satisfeita.

De maneira a controlar a alocagdo das ambulancias, foi criada uma matriz de controle
com o ndmero de linhas igual a quantidade total de ambulancias, armazenando em suas células
informacdes em tempo real referentes a:

- hora que em a ambuléncia estara disponivel;

- coordenadas UTM do local em que a ambuléncia estara disponivel;

- ndmero de chamadas em espera pela ambulancia;

- tipo de ambulancia.

A distancia euclidiana, na maioria das aplicacdes reais de transportes, constitui-se em
uma abstracdo ttil para os cdlculos e estruturagio dos modelos. A razdo reside na sua
simplicidade de representacdo analitica e na sua caracteristica de unicidade (isto é, hd somente
uma ligacdo euclidiana entre dois pontos). Através de coeficientes corretivos médios pode-se
relacionar matematicamente as distincias efetivas com as distincias euclidianas, possibilitando
assim o tratamento mais realista das aplicagdes (NOVAES, 1989).

O célculo do tempo de deslocamento Ty de uma ambuléncia leva em consideracido a
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distancia euclidiana ponderada pelo fator de correcdo e a velocidade média da ambulancia, de
acordo com a relagdo:
T¢=D*F/V

onde D € a distancia euclidiana, F € o fator de correcdo e V a velocidade média.

O célculo da velocidade média de uma ambuléncia € influenciado pela intensidade do
trafego, que por sua vez é varidvel e dependente do tempo, resultando em um valor médio para
cada periodo de tempo considerado ao longo do dia. Uma vez acionada, o sistema determina a
priori o tempo de servico e as coordenadas UTM em que a ambulancia estara disponivel. Apds o
término do atendimento, o sistema determina, baseado em dados histéricos, a necessidade de
reposicdo e manutengdo para a unidade.

Desta maneira, quando uma nova chamada chega, os tempos de liberagdo de cada
ambuléncia estardo atualizados, mesmo que esta esteja em atendimento. Quando o processo de
atendimento termina, o sistema verifica se existe alguma chamada em espera por aquela unidade
especifica para decidir seu destino. Se ndo existe chamada, a ambuléncia retorna para a base e
atualiza o tempo e coordenadas de liberagdo. O procedimento de despacho verifica, em primeiro
lugar, se o tipo requerido de ambulancia estd disponivel. Desta maneira, a escolha de uma
unidade especifica € baseada no menor tempo de resposta. Se o tempo de liberacdo da
ambulancia for maior do que o tempo de simulag@o corrente, significa que a ambulancia estd em
atendimento. O tempo de resposta, para este caso, € calculado como apresentado a seguir:

T=T,-T.+ T4
onde T € o tempo de resposta, T, é o tempo de liberacdo, T, € o tempo corrente de simulagao.

No caso de estar disponivel, o tempo de resposta da ambulancia fica restrito ao tempo
de deslocamento Tj.

Para o caso da cidade de Belo Horizonte, o procedimento para estimativa do fator de
correcdo baseou-se no levantamento das coordenadas UTM de alguns pontos espalhados ao longo
das nove regionais e no trabalho de Novaes (1989). Foi possivel estabelecer uma relacio
aproximada para a estimativa do fator de corre¢do, sendo neste caso considerado igual a 1.366.

Para a velocidade média foram utilizados valores de 25 km/h para o periodo de 7:00 as
21:00 e 50 km/h para o periodo de 21:00 as 7:00.

4.1 Validacao do Modelo

O processo de validagdo foi conduzido desde as etapas iniciais do projeto, com a
participacdo direta da geréncia do Samu. Todo o processo de funcionamento do sistema foi
discutido com os responsaveis (modelagem conceitual) bem como as simplificagdes adotadas
para a modelagem computacional. Além da participagdo e acompanhamento de especialista,
foram utilizados dados reais coletados em campo para validacdo dos resultados gerados pelo
modelo desenvolvido, tendo como base os parametros atuais de operacdo do sistema. Foram
utilizados tr€s pardmetros para esta etapa do processo de validagdo: tempo de espera que uma
chamada gasta entre a verbalizacdo da necessidade de envio de uma ambulancia até o empenho
efetivo da mesma, o tempo de espera acrescido dos tempos de deslocamento e tempo de
atendimento local e a quantidade de chamadas atendidas discretizadas por més. Para os dois
primeiros, foram coletados 100 dados distribuidos ao longo dos cinco dias tteis e do periodo de
07h00min até 21hOOmin em cada dia (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 — Tempo de espera e tempo Tabela 2 — Numero de
total ambulancias despachadas

Tempo Espera [min] | Tempo Total [min] Més Real | Simmlado | Diferenca
Simulacio]| Real |Simulagiio] Real dez/08 | 7.437 7.453 -0,21%
Minimo 0,50 0,33 837 9,14 jan09 | 7.266 7.470 -2,81%
Médio 6,07 6,13 35,35 31,82 fevi0d | 6.752 6.722 0,44%
Miaximo 52,66 48,91 96,07 79,75 mar/09 | 7.503 7.458 0,60%
abrio | 7.281 7.196 1,17%
mai09 | 7.528 7.416 1,49%
jun09 | 6.934 7.140 2,97%
s | 7417 7.508 -1,23%
agof09 | 7.429 7.388 0,55%

4.2 Cenario Atual de Operacao

Para o cendrio atual e testes apresentados a seguir, o modelo computacional
desenvolvido foi rodado com 10 replicagdes com um periodo de aquecimento de 100 horas e
duragdo da simulagdo de 7 dias. Os intervalos de confianca foram de 95%.

Os dois parametros analisados foram o tempo de resposta (tempo entre chegada da
chamada na central e chegada da ambulancia no local do incidente) e tempo de espera (tempo que
uma chamada fica em espera até ser alocada a uma ambulédncia, dado que ja foi atendida pelo
médico regulador na central). Os resultados estdo apresentados na tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Tempo de resposta e tempo de espera para cendrio atual

Tempo de Tempo de
Resposta [min] | Espera [min]
Minimo 4,34 0,50
Médio 21,21 4,96
Maximo 78,50 52,66

O tempo de resposta minimo diz respeito aos incidentes que ocorrem no mesmo local
ou bastante proximos de alguma base de operacdo do Samu, resultando em tempo de
deslocamento nulo ou muito pequeno. O tempo de resposta maximo € justificado pelas chamadas
que apresentam um elevado tempo de espera por serem de baixa prioridade. O intervalo de
confianga para o tempo de resposta médio € apresentado a seguir: I.C. = [20.72 ; 21.71] minutos.

Para o tempo de espera, o valor minimo se refere ao envio imediato da ambulancia, ndo
tendo de esperar nenhuma outra atividade terminar, sendo composto somente pelo tempo gasto
pelos despachantes. O tempo maximo diz respeito a priorizagdo de chamadas mais importantes
em hordrios criticos, conforme apresentado. O intervalo de confianca para o tempo de espera
médio calculado é: I.C. = [4.51 ; 5.42] minutos.

As figuras 3 e 4 apresentam a distribui¢do dos dois pardmetros analisados. Com relagdo
a distribuicdo dos valores para o tempo de resposta considerando as faixas apresentadas, pode-se
observar que a maior quantidade de valores estd entre 10 e 20 minutos, seguido pela faixa entre
20 e 30 minutos. Os valores extremos sdo de baixa freqiiéncia de ocorréncia. Para a distribui¢do
dos tempos de espera, a grande maioria dos valores se encontra na faixa entre zero e cinco
minutos (72,96%), sendo que valores muito altos sdo de freqiiéncia relativa bastante baixa (entre
30 e 40 minutos, somente 1,23% das chamadas).
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Com relagcdo a taxa de utilizagdo das ambulancias, das 10 replicacdes realizadas foi
possivel obter uma média de 55.32% para as unidades bésicas e 11.75% para as unidades
avancadas. Gongalves (1994) afirma que quando os sistemas de atendimento méveis de urgéncia
estdio bem dimensionados, geralmente ocorrem longos periodos em que os operadores e
equipamentos permanecem desocupados. No trabalho de Takeda (2000), o indice de ocupagdo
dos veiculos encontrado de 60% foi considerado elevado para este tipo de sistema. De acordo
com Fitzsimmons e Fitzsimmons (2004), uma ambuléncia do servigo de emergéncia raramente
estd ocupada por mais de 30% de seu tempo. Essa baixa utiliza¢do, no entanto, € indispensavel
para permitir o atendimento imediato. O excesso de capacidade da ambulancia é, assim,
necessdrio, pois o custo implicito da espera para esse servico pode ser exorbitante em termos de
vidas humanas.

5. Analise de Cenarios

5.1 Aumento de Demanda

O primeiro cendrio buscou avaliar o comportamento do sistema frente ao aumento na
demanda pelos servicos (figura 5). Foram analisadas as varidveis tempo de resposta médio,
tamanho médio da fila de espera (nimero médio de chamadas que estdo esperando alocacdo a
alguma ambulancia), tamanho mdximo da fila de espera e tempo de espera médio. O tempo de
resposta médio sofre um leve crescimento até o aumento de 20% na demanda por servigos,
quando entdo comega a crescer de maneira mais acentuada. Com o crescimento de 30%, o tempo
de resposta médio aumenta em mais de 17 minutos, sendo que para 40% de aumento este valor
mais do que dobra quando comparado ao cendrio atual. O tempo de espera médio mais do que
dobra com um aumento de 20% sobre a demanda, impactando no célculo apresentado para o
tempo de resposta médio. Para um aumento de 40%, a varidvel analisada ja apresenta valores
médios proximos de meia hora, totalmente incompativeis com parametros de desempenho para
este tipo de sistema. O tamanho de fila pode ser um bom indicador da relacdo entre o
desempenho das operagdes dentro da central de regulacdo e as operagdes envolvendo
especificamente uma unidade mével. O cendrio de aumento de 30% na demanda, indicando um
tamanho médio de fila de 4,09, representa ou um sistema operando em condi¢des limites durante
as 24 horas de operacdo ou entdo um sistema bastante congestionado. O tamanho méximo da fila
de espera foi utilizado para aumentar o entendimento do comportamento do sistema e aumentar a
confianca na definicdo da qualidade dos parimetros de resposta estimados frente ao aumento da
demanda. Pode acontecer de um valor médio para o tamanho da fila de espera ser considerado
aceitavel, mas estar mascarando valores maximos (ocorrendo, por exemplo, em horarios de pico)
que sdo insustentdveis para a operagado regular do sistema.
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Figura 5 — Resultados para o cendrio de aumento de demanda

5.2 Reposicao nos Hospitais

O segundo cendrio considerou a atividade de reposicdo podendo ser feita em qualquer
um dos centros de atendimento existentes, motivado por trabalhos semelhantes na literatura.
Ap6s a entrega do paciente, o modelo verifica a necessidade ou ndo de reposicdo, de acordo com
o tempo decorrido da ultima vez em que a unidade rep0s equipamento. Se acontecer de a
necessidade por reposi¢do ndo coincidir com o momento de entrega do paciente, a ambulancia
retorna para a central de regulacdo, independente de sua posi¢do, ndo utilizando nenhum dos
centros de atendimento considerados. O tempo de reposi¢do permaneceu o mesmo, tanto para a
central quando para os hospitais e unidades de pronto atendimento. O teste Intervalo de
Confianga para a Diferenca das Médias com Amostras Pareadas foi utilizado para identificar
possiveis ganhos na varidvel tempo de resposta quando comparada com o cendrio atual. O
intervalo de confianga para a média das diferencas foi calculado, indicando com 95% de
confianga que o tempo de resposta para o cendrio de reposi¢do nos hospitais realmente ¢ menor
quando comparado com o cendrio atual. O tempo total médio gasto com deslocamentos para
reposicdo de material considerando todas as unidades é aproximadamente oito vezes maior no
caso da reposi¢do ser feita somente na central, sendo que para o segundo cendrio, em média
apenas 9.98% das reposicoes feitas necessitaram deslocamento para a central de regulagdo.

5.3 Otimizacao baseada em Simulacao

O terceiro cendrio procurou integrar o modelo de simulacdo desenvolvido com um
procedimento de otimizagdo para determinar a quantidade e localizagdo ideal das unidades nas
bases atuais de operagdo do Samu.

A formulagdo matematica do modelo implementado consiste na determinagdo da
localizagdo ideal das unidades mdveis dentro de restricdes relativas ao tempo de resposta do
sistema, de maneira a minimizar uma funcdo de custo. Para o problema tratado, foram
considerados os custos mensais de se manter uma unidade bésica ou avangada em operacdo. O
primeiro passo € o levantamento de quais bases poderdo ser utilizadas para modelagem e os
limites relativos a quantidade de unidades que podem permanecer em espera até o momento de
empenho em cada uma dessas bases. Dependendo do range utilizado o problema pode resultar
em um ndmero de cenarios extremamente elevado, fazendo-se necessario o uso de métodos

2641



XLIISBPO b A 1

heuristicos de solug@o. Para o presente estudo, foram consideradas as 20 bases atuais de operacao
com um range de 0 a 3 ambuléncias de cada tipo em cada base, ndo tendo sido variada a
quantidade de ambulancias de saide mental. Os tempos de resposta médio foram calculados de
maneira independente para cada tipo de unidade, de maneira que o otimizador ndo subestimasse o
nimero de unidades avancadas buscando reduzir o valor da fungdo objetivo, uma vez que este
tipo de unidade é mais dispendiosa. Além disso, a modelagem desta maneira permite que os
critérios de resposta sejam diferentes para cada tipo de ambulancia, de acordo com interesses dos
gestores do sistema. O problema de otimizagdo pode ser formulado da seguinte maneira:

Min J (6) = E[C(6, )]
onde 0 representa o vetor de varidveis de entrada, neste caso representado pelo conjunto de bases
para alocagdo e a quantidade de ambulancias de cada tipo em cada base; J (9) representa a
funcdo objetivo, @ representa a replicagdo, C (H,w)representa a medida de desempenho (neste

caso o custo total) da alternativa 0 na replicacdo @ e E [C (9, w)] ¢ o valor esperado de C (9, a))
As restri¢des sdo:

R°(0,w)< RT*
R’(0,w)< RT®
N{(6,w)< NALS Vi
N!(6,®)< NBLS Vi

onde R* (9, a)) e R’ (9, a)) sdo os tempos de resposta para a configuracdo 6 na replicacio @
para unidades avangadas e bdsicas, respectivamente; N’ (0, a)) e N lh (9, a)) sdo a quantidade de

unidades avangadas e bésicas alocadas em casa base i na configuragio 0 e replicagio @ ; RT“ e

RT" sdo limites superiores para os tempos de resposta das unidades avancadas e basicas; NALS
e NBLS sdo os limites superiores para o total de unidades em cada base.

Para cada cendrio, variou-se a restrigdo relativa ao tempo de resposta médio, sendo que
o modelo de otimizacdo foi implementado através do OptQuest for Arena (OptTek Systems). Para

RT“ < 15 minutos e RT” < 18 minutos, a melhor solucdo encontrada correspondeu a 20
unidades bdsicas e 8 unidades avancadas (os valores atuais sdo de 17 e 5, respectivamente). Para

este caso, R“(6,w) = 14.77 minutos ¢ R’ (@, @) = 17.97 minutos.

Considerando valores mais restritivos para os tempos de resposta, o cendrio com RT“ e
RT" < 15 minutos retornou como melhor solugdo uma configuragcdo com 24 unidades bdsicas e
8 unidades avancadas, com R“(6,®) = R®(6, w) = 14.95 minutos.

A situagdo mais restritiva analisada, considerando RT“ ¢ RT” < 10 minutos nio
encontrou solucio vidvel dentro das configuracdes atuais do sistema. E possivel observar,
analisando os cendrios anteriores, que existe uma tendéncia de acimulo de unidades em
determinadas bases. Por exemplo, no cendrio atual as 20 bases de operacdo possuem pelo menos
uma ambuldncia alocada, jd no cendrio com RT“ <15 e RT" < 18, temos 4 bases que ficaram
desocupadas. Este cendrio indica que para ganhos mais expressivos na varidvel tempo de
resposta, uma possibilidade interessante seria o reposicionamento das bases atuais através de um
estudo de localizacdo das unidades de resgate, evitando aumentar exageradamente o nimero de
ambulancias em cada base.

6. Conclusao

Servicos de atendimento moéveis de urgéncia possuem uma grande aleatoriedade
associada aos tempos dos diversos processos que fazem parte das operacdes rotineiras do sistema.
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Mesmo aquelas operacdes que possuem regras aparentemente claras de funcionamento
apresentam componentes que ndo sao possiveis de mensurar e que influenciam diretamente no
funcionamento das diversas atividades. Considerando as caracteristicas especificas deste tipo de
sistema, a técnica de simulagdo a eventos discretos juntamente com procedimentos de otimizac¢do
foi utilizada dentro de uma metodologia para andlise de sistemas médicos de emergéncia.

O uso combinado de técnicas de otimizacdo e simulagdo melhora a busca por
configuragdes 6timas do sistema, permitindo a simulagdo e andlise de um nimero grande de
alternativas.

Como sugestdo para trabalhos futuros de andlise de sistemas de atendimento mdveis de
urgéncia, podemos citar o desenvolvimento de algoritmos ou métodos heuristicos para definicdo
de politicas de despacho, buscando otimizar a utilizagdo das unidades e reduzir o tempo de
resposta.
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