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ARTICLE INFO ABSTRACT

This study shows how location models such as p-median, p-center, and a proposed variation were
employed to improve urgent and emergency care provided through the emergency mobile health
units (SAMU). Besides incurring unnecessary additional operational costs, it is important to note
that the failure or inefficiency of these mobile units can result in loss of human lives. The SAMU
system in question serves a city with a population of approximately 213,576 inhabitants and it
handles more than 1,400 calls per year. Operations research techniques like mixed integer linear
programming and facility location principles were used to assertively and quantitatively define the
best locations for SAMU units. The location problems were solved using the Julia 1.5.0
programming language, and other softwares were also used for organizing the data. The
Lagrangian relaxation proved to be an efficient method to solve the problems which are
considered NP-hard. Under the different scenarios tested, it was concluded that when compared
with the p-median model, the p-center method found the best locations for the emergency mobile
health units as it reduced the maximum distance between patient and the mobile units, in addition
to other analyses.
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Em alguns paises, como Estados Unidos da América e Inglaterra,
existem leis que determinam que as unidades moéveis de satde
atendam seus chamados em até 8 minutos para a zona urbana e¢ 30
minutos para zona rural (NHS England, 2017). No entanto, no Brasil
ndo ha leis especificas que estipulem um tempo maximo para

INTRODUCTION

A garantia do bem-estar da populagdo esta diretamente relacionada ao
acesso a saude, em especial em zonas urbanas, uma vez que ¢ comum
haver acidentes dos mais diversos tipos e gravidade, como exemplo,
podemos citar acidentes de transito, aos quais s@o registrados
aproximadamente 1,35 milhdes de 6bitos por ano (World Health
Organization, 2016). No Brasil , em média, 155 mil pessoas sofrem
acidentes de transito todo ano, destes cerca de 80% necessitam do
servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU), (Malta, et al.,
2011; Dantas, 2018). Acidentes de transito sdo configurados como
um problema publico e de desenvolvimento em nivel mundial, pois
existem diversos fatores derivados destes, por exemplo, os custos
sociais e econdmicos que sdo compostos por danos materiais, custos
médico-hospitalares, perda de produgdo de um individuo produtivo,
todos esses influenciam diretamente ao Estado, uma vez que a vitima
pode ser afetada com lesdes fisicas permanentes e se impossibilitar de
retornar ao trabalho produtivo (Tischer, 2019).

atendimentos e garantam melhores possibilidades de atendimento
num tempo adequado. Como forma de diminuir o tempo resposta, foi
instaurado a Politica de Atengdo as Urgéncias (PNAU), através da
portaria GM/MS n° 1.863 em 29 de setembro de 2003, e tinha por
objetivo instaurar o sistema PNAU nas regides, estados e municipios,
surgindo entdo o componente pré-hospitalar mével, representado pelo
servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU). O SAMU esta
presente nas cidades onde ha maior demanda e, por sua vez, agiliza o
atendimento antes da chegada em hospital (Brasil, 2003; Ministério
da Satde, 2006). Diante disso, o tempo de resposta é reconhecido
como um indicador crucial de satde, dada a premissa de que tempo
impacta diretamente no aumento do risco de o6bitos em individuos
envolvidos em graves de acidentes. Desta forma, o tempo de resposta,
que compreende desde o chamado de socorro até a chegada da
unidade de SAMU no local, visa fornecer os primeiros socorros e
aumentar a garantia de sobrevivéncia até a chegada do paciente ao
hospital (Ciconet, 2015). Sabe-se que esse tempo ¢ resultado de
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inimeros fatores que podem colaborar ou ndo com a agilidade de
resposta, tais como hordrio de pico do transito, dificuldades em
encontrar a localidade, chamadas coincidentes, quando ha uma tinica
unidade de SAMU, entre outros. Outro aspecto importante, que
impacta diretamente no tempo de resposta, diz respeito a
aleatoriedade das chamadas, isto &, as chamadas ocorrem em datas e
horarios ndo previstos. No entanto, diversas pesquisas vém sendo
elaboradas a fim de analisar e compreender o sistema com o intuito
de minimizar o tempo de resposta do servigo oferecido pelo SAMU
(Andrade, 2012) (Souza, 2010). Diante deste cenario, cada localidade
tem suas especificidades e dificuldades, sendo entdo necessario
encontrar e avaliar locais que sejam estratégicos e que minimizem
este tempo de resposta. Tipicamente, este tipo de problema ¢
conhecido, na literatura em pesquisa operacional (Camara, Ribeiro, &
Quadros, 2015), como Problema de Facilidades, o qual possui um
modelo matematico que descreve o problema em questdo. No
entanto, dado a complexidade do problema, diversas ferramentas
foram propostas para melhor se adaptar ao fenomeno, entre elas
estdo: [1] os modelos de localizagdo p-mediana, que visa minimizar a
soma de todos os custos de atendimento, sendo um custo especifico
entendido, por exemplo, como a distancia percorrida ou geografica
entre o ponto de apoio e a localidade a ser entendida e; [2] o p-centro,
que busca minimizar a maior distancia a ser percorrida para um nico
ponto (Tsuchida, 2008). Assim, esta pesquisa tem como proposta
verificar se a atual estagio do SAMU, no municipio de
Parauapebas/PA, esta posicionada numa localizagdo que promova
uma melhor garantia de tempo resposta, bem como verificar a
necessidade de se acrescentar novas estagdes ou a realocagdao da
existente resulte em melhores condigdes de atendimento. Assim,
através da aplicagdo dos dois modelos de localizagdo supracitados (p-
mediana, p-centro e uma variagdo proposta), a um conjunto de dados
do ano de 2019 referentes aos atendimentos realizados pelo SAMU
na cidade de Parauapebas/PA, este trabalho tem como problema de
pesquisa o seguinte questionamento: Levando em consideragdo os
atendimentos realizados no ano de 2019 e baseando-se nos trés
modelos citados, a atual localizagdo do SAMU consegue atender suas
demandas no menor tempo resposta? Quando ndo, qual o melhor
ponto de localizacdo do SAMU?

FUNDAMENTACAO TEORICA

Problemas de Localizacdo: Os problemas de localizagdo (PL)
podem ser classificados como o ato de decidir onde sera alocado uma
instalagdo para poder suprir a demanda de facilidades para uma
determinada regido (Borella& Silva, 2019). O termo facilidade por
ser configurado como fabricas, depositos, escolas, entre outros, ou
seja, aquilo que servird para atender uma determinada demanda, no
caso deste estudo a melhor localizagdo para ambulancias. Segundo
(Oliveira, 2012) ¢ possivel classificar os problemas de localizagdo em
trés situagdes, sdo elas: localizagdo com espago ilimitado de solugdes,
onde pode-se fazer a alocagdo da facilidade em qualquer local no
plano espaco, mesmo que esse seja inviavel; localizagdo com espago
limitado de solugdes, que mreende em fazer a locagdo da facilidade
um local que atenda aos requisitos, mas que néo seja de dificil acesso
e; localizagdo em redes, refere-se aquelas definidas pelos usuarios,
isto €, ocorre que aqui ¢ possivel definir vértices como cidades e
arcos como rodovias/hidrovias/aerovias. Tipicamente, em problemas
localizagdo, existem dois modelos classicos classificados quanto ao
seu objetivo: o p-centro e a p-mediana. O primeiro, apresentado na
Figura 1, ¢ caracterizado pela busca de um ou mais locais estratégicos
e visa minimizar a maxima distdncia a ser percorrida para o
atendimento da demanda. Assim, este modelo também ¢é conhecido
como “minimax” ¢ a maxima distancia pode ser também entendida
como maximo tempo ou maximo custo para um determinado numero
de instalagdes a serem localizadas (Correia, 2017; Medrano, 2020).

Ja o segundo, (Figura 2), visa minimizar a soma de todas as
distancias, tempo ou custos. Assim, o modelo realiza a busca por um
ou mais pontos de alocagao das facilidades onde, o tempo de resposta
para uma determinada demanda, “compense” a distdncia existente
para outra. Além do mais, estes modelos sdo, geralmente, os mais
utilizados para busca por localizagdo 6tima, principalmente por seu

objetivo de minimizar a soma dos das distancias entre os pontos de
demanda, isto ¢, minimizar esta soma significar minimizar os custos
totais de distribuicdo. (Correia, 2017; Silva & Mestria, 2017).
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Figura 1. Exemplo de alocag¢io de facilidades sobre a
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Figura 2. Exemplo de alocacio de facilidades sobre a
configuracio p-mediana

Modelos de Localizacio: Em um cenario de extrema
competitividade, no caso da pesquisa de extrema urgéncia, se faz
necessario o estabelecimento de componentes que destaque a
organizagdo, como: tempo de resposta, disponibilidade de
atendimento, a eficiéncia e eficacia do servico. Considerando que
essa eficiéncia estd diretamente relacionada com a distdncia da
facilidade até o local de atendimento da demanda, a decisdo de
estabelecer um local de distribui¢do adequado ¢ de suma importancia.
Dessa forma, a pesquisa operacional possui uma ferramenta de
modelos de localizagdo que possibilita identificar variaveis relevantes
para os problemas, assim como a forma como eles conversam entre
si, possibilitando encontrar os resultados mais relevantes de acordo
com o problema modelado. Rabello et al. (2016) dizem que o
objetivo dos problemas de localizagdo é estabelecer o melhor local
para se instalar uma facilidade, compreendendo o objetivo de
maximizar cobertura no espago € minimizar tempo de atendimento.
Existem uma grande variedade de modelos de localizagdo, incluindo
modelos de setores publicos e privados, dado que cada um contempla
de forma especifica os seus propositos, isto ¢, 0 modelo do problema
de localizagdo faz correlagdo com o tempo que se considera, seja ele
estatico ou dindmico, depende também se ha relagdes hierarquicas
entre as instalagdes, assim como a inclusdo de elementos estocasticos
na elaboragdo do modelo, sendo probabilistico ou deterministico
(Santo, 2015). Considerando os modelos aplicados aos setores
publicos e privados, que é parcialmente a problematica da pesquisa, a
fung¢do objetivo ¢ comumente usada, uma vez que as maiores
recorréncias sdo0 sobre minimizagdo, soma de distdncias e
maximiza¢do de abrangéncia. (Campbell, Vandenbussche, &
Herman, 2008) falam sobre diversos tipos de funcdo objetivo
existentes, entre elas estdo: min-sum e min-max.

Assisténcia Médica: Estudos relacionados a aplicagdo de modelagem
matematica, no contexto de assisténcia médica, cresceram nos
ultimos anos advinda das importantes contribui¢des geradas a partir
da aplicagdo desses estudos e pelo impacto na resposta aos casos de
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emergéncia e uso 6timo de facilidades. Sob o entendimento de que
facilidade ¢ um meio pelo qual ocorre uma assisténcia médica, e
especificamente no contexto em questdo tratado como uma unidade
de atendimento SAMU, tem-se que o sistema de satde é o
responsavel por atender prontamente casos de urgéncia e emergéncia,
¢ de se esperar que os responsaveis busquem minimizar falhas no
processo de e prestagdo deste servigo, garantindo maiores chances de
sobrevivéncia das pessoas que sdo postas em perigo. A constituicdo
de 1988 garante que o acesso a satde ¢ direito de todo e qualquer
cidaddo, sendo dever do Estado fornecer esse servigo, logo,
decorrente desta garantia, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS)
que se trata de um programa idealizado para, teoricamente, garantir
acesso a saude para todos os cidaddos. (Paim, Travassos, Almeida,
Bahia, &Macinko, 2011). Diante do contexto de atendimento a satude,
cresceram os nimeros de pesquisas no que tange a produgdo enxuta
dentro das mais diversas areas de atendimento, em especial com
relagdo a alocagdo de ambuldncias. Segundo (Silva L. P., 2017)
quando o conceito de produgdo enxuta ¢ aplicado a saude, torna-se
entdo Lean Healthcare, assim sendo possui o objetivo de gerar um
sistema que elimine gargalos e, consequentemente diminua tempo de
espera para o atendimento.

Situagio Pratica Motivadora

O Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU): O
Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), foi
desenvolvido por entidades governamentais no ano de 2004 para
funcionar como um atendimento pré-hospitalar para ocorréncias
caracterizadas como urgéncia ou emergéncia, ofertando cerca de 114
seguimentos de servigos pré-hospitalares conseguindo atingir
aproximadamente 92,7 milhdes de pessoas no Brasil, uma vez que
esta presente em mais de 926 municipios brasileiros (Teles, Coelho,
Ferreira, &Scatena, 2017). Na cidade de Parauapebas-PA, por
exemplo, o SAMU estd localizado no centro comercial da cidade,
localizada na Avenida A, esquina com a Rua 70, Lote 3 ao 7, bairro
Jardim Canada. Esta unidade esta em funcionamento desde o ano de
2014 (dois mil e quatro), sendo composta por apenas 2 (dois)
ambulancias, cada uma com uma especificidade, isto ¢, uma do
modelo de Unidade Basica de Satide (UBS) e a outra Unidade de
Satde Avangada (USA). A unidade conta com uma area de 476m?
construidos, possuindo recep¢do, sala de equipamentos, sala de
regulagdo, coordenagdo médica e de enfermagem, patio para
ambulancias, sala de reunides etc. Além disso, possui cerca de 15
profissionais de saude alocados, destes 7 (sete) sdo técnicos de
enfermagem, 6 (seis) condutores de veiculos de emergéncia e 2 (dois)
médicos reguladores. Ademais, o municipio conta com a Central
Regional de Regulacdo de Urgéncia de Carajas (CRRU), responsavel
por regular o servico de atendimento de urgéncia e emergéncia,
fazendo o direcionamento dos atendimentos para o Hospital Regional
ou para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Da mesma forma,
a CRRU abrange outras 16 cidades do sudeste do Estado do Para:
Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do
Araguaia, Canad dos Carajas, Curiondpolis, Dom Eliseu, Eldorado
dos Carajas, Itupiranga, Maraba, Nova Ipixuna, Palestina do Para,
Picarra, Rondon do Para, Sdo Domingos do Araguaia, S0 Geraldo
do Araguaia, Sdo Jodo do Araguaia. Com isso, este estudo possui o
objetivo de verificar se esta Unica unidade do SAMU ¢ localmente
um ponto 6timo de atendimento, do ponto de vista do da distancia
entre a unidade e os diversos pontos de ocorréncias, sendo entdo
capaz de atender as ocorréncias de maneira eficiente e agil, e garantir
um menor tempo-resposta. Nesse sentindo, entende-se como menor
tempo de resposta, o conjunto de tempos de demanda de
atendimentos de forma a aumentar as chances de sobrevivéncia do
paciente.

Municipio de Parauapebas/PA: O municipio de Parauapebas estd
localizado no sudeste do estado do Pard, distante 719 km da capital
Belém. O nome da cidade ¢ derivado de origem tupi e significa
“afluente raso do rio grande”, uma vez que ¢ cortado pelo rio que da
o nome do municipio. Sua area urbana € ocupada por construcdes,
bairros e algumas areas verdes que a rodeia, ficando ao lado da
Floresta Nacional de Carajas conforme mostrado na Figura 3.
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Figura 1. Mapa do municipio e area urbana de parauapebas

Importante ressaltar, que o desenvolvimento da cidade, possuindo
apenas 30 anos de desenvolvimento urbano, tem como caracteristica
um crescimento que acompanhou, inicialmente, a rodovia PA 160 e,
posteriormente, a rodovia PA 275 que, por sua vez, possui atualmente
um centro comercial distante do seu centro geografico, porém, com
uma densidade populacional superior nesta regido. Esta configuracéo
nos fornece insights acerca da modelagem realizada neste estudo,
pois requer o entendimento dos fatores especificos, tais como
distribuicdo geografica, densidade populacional, regides de estrutura
urbana completas entre outros. Além do mais, como um aspecto
originario de sua criagdo e impulsionador do seu rapido
desenvolvimento, a cidade possui uma das maiores minas de minérios
a céu aberto do mundo, localizada na Serra dos Carajas e destacando-
se dentro do cenario nacional por estas riquezas minerais, chamando
a atencdo de diversas pessoas, o que resulta num aumento acelerado
da sua populacdo nos ultimos anos. Tais aspectos e caracteristicas
demandam, cada vez mais, uma estrutura de saide que seja capaz de
atender todo esse crescimento populacional e, com isso garantir o
acesso aos servicos basicos de saude. Para entender e propor
possiveis melhorias ao processo de atendimento de urgéncia e
emergéncia prestado pelo SAMU, foram solicitados os dados de
atendimentos, do ano de 2019, realizados pelo SAMU no municipio
de Parauapebas/PA, através de um oficio emitido pela Universidade
Federal Rural da Amazodnia, na qual os autores desenvolvem esta
pesquisa.

Processo de Atendimento: Tendo em vista a implementagdo futura
de novas unidades do SAMU, se faz necessario um estudo
aprofundado sobre possiveis localidades, levando em consideragdo
diversos fatores quantitativos e qualitativos, além de levar em
consideragdo o critério de distancia percorrida.
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PROCESSO DE ATENDIMENTO DO SAMU

Figura 4. Fluxograma do processo de atendimento em
Parauapebas

O processo de atendimento do SAMU de Parauapebas/PA, descrito
na Figura 4, inicia-se pela ligagdo recebida pelo CRRU, onde técnicos
especializados no atendimento realizam o primeiro contato,
transferem a ocorréncia para o médico regulador, dado sua
responsabilidade em identificar a gravidade do caso, que realiza a
liberagdo da ambulancia e a equipe médica que corresponde a
ocorréncia (USB ou USA) , para o caso em que ha a necessidade de
atendimento, e destacando que ainda pode haver a necessidade de
solicitagdo da reserva por leito hospitalar, ou o encerramento do
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atendimento, quando ndo ha necessidade, e instruindo o solicitante
que procure um hospital ou UPA mais proximo. Durante esse
processo, desde a transferéncia da ligacdo da CRRU para a base do
SAMU local até a volta da ambulancia para a base, ha intervalos de
tempo que podem causar demora no atendimento ou deslocamento
até o local do evento. A Figura 5 sinaliza, com base no fluxograma
anterior, os intervalos de tempo entre cada etapa do processo na qual
impactam diretamente no tempo de resposta.

METODO

No desenvolvimento deste estudo, realizaram-se os passos descritos
abaixo. Para aplicagdo dos modelos matematicos de localizagdo de
facilidades e os seus métodos de resolugdo realizou-se os seguintes
procedimentos:
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Figura S. Intervalos de tempo entre cada processo de atendimento do SAMU local

Tabela 1. Numero de ocorréncias por bairros

Bairro Ocorréncias Bairro Ocorréncias Bairro Ocorréncias
Da Paz 160 Cidade Nova 82 Palmares 1 17
Altamira 27 Dos Minérios 55 Parque Das Nagdes 12
Alto Bonito 38 Esplanada 3 Parque Dos Carajas 18
Amazonas 11 Guanabara 61 Parque Dos Carajas 2 6
Beira Rio 1 27 Ipiranga 8 Primavera 32
Beira Rio 2 12 Jardim Alvorada 1 Rio Verde 177
Bela Vista 42 Jardim América 1 10 Séo Lucas 1 2
Bela Vista 2 2 Jardim Canada 45 Sao Lucas 2 3
Betania 54 Liberdade 1 54 Tropical 17
Bom Jesus 11 Liberdade 2 24 Tropical 2 7
Brasilia 4 Maranhao 15 Unido 77
Caetanopolis 16 Nova Carajas 31 Vale Do Sol 19
Casas Populares 1 16 Nova Vida 13 Vale Dos Carajas 8
Casas Populares 2 17 Nova Vida 2 6 Vila Rica 26
Chacara Da Lua 1 Novo Brasil 22 Apoema 0
Cidade Jardim 142 Novo Horizonte 47

Fonte: adaptado de SEMSA Parauapebas (2019)

Dados de Demanda: Diante do entendimento do funcionamento do
SAMU, o municipio em questdo, o processo de atendimento e as
variaveis de interesse, tendo ainda, como intuito, melhorar o
atendimento aos usudrios, foi inicialmente indicados duas outras
localidades, com a caracteristica de ja prestam atendimento médico,
para serem usadas como possiveis bases de auxilio para o SAMU,
sendo o Hospital Regional de Parauapebas (HGP) e a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Além disso, para agregar mais valor a
pesquisa, foram propostos outros pontos de localizacdo da base, ou
seja, locais que poderiam ser instalados as facilidades tendo como
base as demandas de atendimento por bairro, conforme Tabela 1. A
Figura 6 ¢ uma representagdo da regido urbana cidade de atendimento
de Parauapebas/PA, considerando a localizagdo atual do SAMU
(ponto vermelho), a localizag@o central dos bairros (pontos azuis), em
destaque e mais afastado o bairro Palmares I (ponto roxo). A variagdo
e tamanho dos pontos indicam a quantidade demandada de
atendimento.

ano de 2019, feitos pelo SAMU, foi necessario que a UFRA, por
intermediacdo coordenacdo do curso de Engenharia de
Produgdo, Campus Parauapebas, solicitasse a Secretaria
Municipal de Saude as informacdes das ocorréncias. Tais dados
foram tratados para eliminac@o de inconsisténcias de langamento
e selecdo das informagdes de interesse deste estudo. Por fim,
considerou-se distancias reais euclidianas e cada bairro foi
caracterizado pelo seu ponto de centro geografico sendo, tais
informacgdes, coletadas do Google Maps.

b) Revisdo da literatura: realizou-se uma revisdo da literatura sobre
o Problema de Localizagdo de Facilidades e suas aplicagdes no
contexto de atendimento a satde. Em particular, buscou-se
fundamentar teoricamente e justificar a importancia deste estudo
para a comunidade académica e sistema de satide do municipio.
Além do mais, a revisdo buscou identificar os modelos
localizagdo e, seus respectivos métodos de solugdo, que melhor
se enquadram-se no contexto deste estudo. Considerou-se ainda
a diversidade dos modelos propostos para otimizacdo do
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problema em questdo e que possuissem diferentes restrigdes e
objetivos de otimizagdo. A busca foi realizada na base Scopus,
Google Scholar e Periddico Capes.

¢) Modelos utilizados: Apds uma analise sobre alguns modelos
existentes na literatura, julgou-se necessario explorar mais de
um modelo para obtengdo de melhores resultados para analise e
alinhados com os objetivos deste estudo. Logo, por se tratar de
um problema complexo, este estudo optou por analisar trés
modelos diferentes, sendo, o método de resolugdo selecionado, a
Relaxagdo Lagrangeana.

d) Implementagdo dos modelos e métodos matematicos:
Implementou-se os modelos localizagio de facilidades utilizando
linguagem de programacdo Julia 1.5.0. Os pacotes utilizados
foram: DelimitedFiles, DataFrames, Plots, StatsPlots, CSV e
JuMP. Utilizou-se também o solver Gurobi 8.0. Aplicou-se um
teste aos modelos com instancias classicas existentes na
literatura com o objetivo de averiguar a consisténcia dos
resultados e se os modelos estavam gerando solugdes confiaveis.
Apos esses testes utilizou-se a instancias real e alguns testes
adicionais que usando a mesma.

e) Analises e discussdo dos resultados: Por fim realizou-se analises
e comparagoes dos resultados gerados pelos trés modelos.

Latitude

Longitude

Figura 2. Mapa de demandas de atendimentoregiiourbana de
Parauapebas/PA

Formulacées e modelos matematicos

P-Mediana: O problema da p-mediana ¢ definido da seguinte
maneira: selecionar quais as p facilidades (p < n, onde n é o numero
de candidatos onde podem vir a serem instaladas facilidades) com o
objetivo de minimizar a somatorio das distancias de cada cliente a
facilidade selecionada para atender o mesmo. O valor p deve ser igual
a disponibilidade de instalagdo de facilidades, neste estudo dever ser
igual a0 numero de ambulancias disponivel. Abaixo segue a definicdo
dos conjuntos, parametros, variaveis ¢ em seguida o modelo (Tabela
2 e Tabela 3).

Tabela 2. Conjuntos e indices do modelo

Conjuntos Conjuntos  Indices
Bairros J ]
Candidatos a instalagdo de ambulancias 1 i

A Fungao Objetivo (1) visa minimizar a distancia total de que seria
percorrida pelas ambuléncias para atender as demandas.

Tabela 3. Parametros do Modelo

Parametros Descri¢do
d; Demanda de atendimentos nos bairros
p Quantidade de Ambulancias a serem adquiridas/instaladas
Cij Distancia de cada local onde a ambulancia pode ser
instalada para cada bairro
PA Custo de aquisi¢do de uma ambulancia
PD Preco do litro do diesel
Con Consumo médio da ambuldncia
Tabela 4. Variaveis do Modelo
Variaveis Descri¢ao
Xij 1 se o bairro “j” sera atendido pela facilidade “i”, 0 caso
contrario
yi 1 se a facilidade “i” sera aberta, 0 caso contrario
k Numero de iteragdes
Zyp Limite superior
Zp Limite Inferior
minZZdl- CijXyj )
iel jej
Sujeito a:

vjieJ

Dxy =1 ®

i€l

Zyi =p &

134

Vielje 4
X < Y JE€J “4)
Y € {01} viel ®)
% € (01} vieljeJ (6)

De modo que o atendimento de cada bairro seria realizado pela
ambulancia mais proxima. A Restricdo (2) obriga que cada chamada
de cada bairro deve ser atendida por uma ambulancia. A Equagio (3)
forcam que exatamente p ambulancias sejam utilizadas. A Inequagio
(4) previne que um determinado bairro seja atendido por uma
ambulancia que ndo tenha sido instalada. Por fim, as Restrigdes (5 e
6) expressam a integralidade e ndo negatividade das variaveis de
decisdo.

Centro: O p-centro também conhecido como “minimax”, tem como
objetivo minimizar a maxima distancia necessaria para atender toda a
demanda, ou no caso deste estudo um todos os atendimentos de
emergéncia. Este também ¢é a vantagem do modelo em relagdo a p-
mediana para atendimentos de emergéncia, haja vista que a p-
mediana permite grandes distdncias desde que algumas menores
sejam vantajosas na soma total da distancia percorrida. Outro fator
quem envolve otimizacdo e ndo apenas as distdncias geograficas ¢
que existem pesos para a demanda (frequéncia de chamadas do
bairro), ou seja, o atendimento de determinada demanda ou ¢
preferencial a outra. O problema pode ser formulado desta maneira:

minW Q)]

Sujeito a:
(5)e(6)

quzl

13

Zy,- =p ©)

jel

vje]j )
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< Viel,je]j (10) solugdo basica viavel e a Fungdo (1) determinar seu valor. Para nosso
Xi j= Vi . . . . .
estudo foi selecionado a localidade mais distante de para cada ponto
Vje]j (i de demanda. O limite inferior ¢ dado pela Fungdo (14). A atualizagdo
W= inj djcij dos multiplicadores de Lagrange (A) ¢ dada pela equacdo (15) e o

i€l

A formulagdo matematica do p-centro € similar ao da p-mediana. As
diferencas estdo na Fungdo Objetivo (7) que visa minimizar a
distdncia maxima a ser percorrida pelas ambulancias considerando a
demanda e na Inequagdo (11) que garante que o valor da F.O. seja
maior ou igual as distancias reais percorridas pelas ambuléncias. total
de que seria percorrida pelas ambulancias para atender as demandas.
As restrigdes (8), (9) e (10) tem as mesmas fungdes respectivamente
das restricdes (2), (3) e (4). Apesar das restricdes serem basicamente
as mesmas optou-se por reescrevé-las com intuito de facilitar a leitura
e entendimento diferente das restrigdes (5) e (6) que sdo referentes
apenas a definicdo de varidveis

Variaciio proposta: Visando reunir caracteristicas dos dois modelos
anteriores, haja vista que teoricamente o p-mediana apresenta
vantagem econdmicas € 0 p-centro minimizar os piores casos
(maiores distancias), algo que no contexto de urgéncia e emergéncia
pode salvar mais vidas. Foi proposto uma variacdo do modelo da P-
mediana, considerando alguns resultados do p-centro como dados de
entrada para o modelo. Esses dados de entrada sdo referentes ao raio
maximo que sera permitido uma determinada ambulancia se deslocar
para atender um chamado. Isso obriga que a ambulancia esteja
localizada a uma distdncia maximo de determinados bairros. A
intengdo com essa restricdo ¢ justamente eliminar as longas distancias
que podem ser geradas pelo p-mediana, desse modo diminuido o
tempo de respostas desses casos especificos. Nessa variagdo do
modelo adicionamos os dados custos relativos aquisigio de
ambulancia, consumo do veiculo e prego do combustivel. Isso custos
foram adicionados porque neste modelo proposto também ¢ permitido
que o modelo decida a quantidade de ambulancias necessarias para
atender essa nova restrigdo (raio de agdo maximo das ambulancias). A
seguir a formulagdo matematica do modelo proposto e mais
definigdes.

Min = (PD/Con) * Z Z djcixj + Z y; PA (12)

i€l jeJ iel
Sujeito a:
(2); (3); (4); (5); (6)

zxij djc;j < Wpcenter VieJviell (13)
= <> 33

A Fungdo Objetivo (12) faz com que minimize os custos de
deslocamento da ambuldncia (primeira parcela) e os custo aquisi¢do
das ambulancias. A inequacdo (13) faz com que nenhuma distancia
percorrida seja maio que o raio ja pré-determinado pelo modelo do p-
centro( ). A restri¢do (13) desconsidera o bairro 33 (Palmares 1, vide
Figura 6), pois se tratar de uma localidade fora da cidade, destarte ndo
¢ possivel otimizar ou reduzir a distincia maxima percorrida para esse
atendimento. A Restri¢do (3) que fazia com que o p nimero de
ambulancias fossem utilizadas ¢ retirada desse modelo, justamente
para que o modelo indique a quantidade 6tima considerando a nova
restri¢do e as mudancas na F.O. As demais restrigoes (2); (4); (5); (6)
permanecem com as mesmas fungdes.

Método de Resoluciio: Utilizou-se como método de resolugdo para
os modelos o método de Relaxag@o Lagrangiana utilizado por Fisher
(1981). O método consiste em relaxar uma restrigdo de igualdade e
adicionar os termos dessa restricdo ou conjunto de restricdes na
funcdo sendo multiplicada pela variavel dual da restrigdo (A). Para
aplicar o método de Relaxacdo Lagrangiana, relaxamos a Restrigdo
(2) que ¢ igual a (8) também, que impde que cada chamada de cada
bairro deve ser atendida por uma ambulancia. Nesse método nao ¢
necessario resolver nenhum problema de programacéo linear, temos
apenas que igualar o limite superior e inferior (Upper Bound e Lower
Bound). O limite superior pode ser encontrado através de qualquer

tamanho do passo utilizado estd representado na Equacdo (16).
Abaixo a formulacdo do método para os modelos p-mediana e p-
centro respectivamente.

i€l jej i€l
Sujeito a:

(3); (4) (5); (6)

a1 . . vk eK,j
i€l
. 0k (Zyp — Zp(29)) Vk €EK,j
k= z (16)
Zjel(l _Zie1xgij) €J
min Zp(A) = W+Aj<1—zxij> (17
i€l
Sujeito a:

(3): (4); (5); (6); (9); (11); (15); (16)

O limite superior do p-centro ¢ a Fungdo (7) o inferior ¢ dado pela
Funcdo (17) as demais restrigdes se mantém iguais. Abaixo na Figura
8 contém a convergéncia do limite inferior e superior considerando o
nimero maximo de locais candidatos as instalagdes das ambulancias.

Relaxacao Lagrangeana
2000 ’r
\ A ¢ Voer bout
R ‘»A\f\}\ ‘\‘Aﬂf\ QL s
£ sy~ N J T TP A
E = Y an _r""‘“’“’“"‘
" 7\
‘g :?n.aﬁa.
g8 °ry|
§ I
1000 |- Iz,
o 10 20 30 a0
Numero de Interacoes

Figura 7. Convergéncia da RL

ANALISES E RESULTADOS

A partir dos dados coletados, tem-se resumidamente: 1483
atendimentos realizados em 2019 em 48 bairros demandados (Tabela
1), considerando 16 pontos candidatos de localizagdo da base ou
facilidade (Tabela 5) e tendo 2 unidades de atendimento por
facilidade, porém, considerando a distdncia percorrida sem
especificagdo de unidade. No entanto, ¢ necessario compreender a
viabilidade de implementar mais de uma facilidade e, levando em
consideragdo principalmente aspectos de demanda de atendimento e
econdmicos, valores de ambulancias informados no Pregéo Eletronico
realizado pela Prefeitura Municipal de Parauapebas, tendo o valor
global para o fornecimento de 2 ambulancias de RS 422.442,28 foi
possivel avaliar o numero de atendimento 6timo, ou seja, 6timo no
sentindo de menor custo. Além do mais, foi considerado um custo
variavel que leva em consideracdo o consumo de diesel médio por
atendimento e uma estimativa de gastos com pessoal e manutengao,
foi realizado uma analise de custos e determinado um ponto 6timo de
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nimero de atendimentos necessarios por numero de facilidades
(Pindyck & Rubinfeld, 2013). Desta forma, realizando o processo ao
variar o nimero de facilidades e, utilizando um grafico baseado no
processo de contagem, podemos definir o nimero de atendimentos
necessarios para compensar economicamente a implantagido de
facilidades. Assim, conforme pode ser observado na Figura 8, a
demanda necessaria para se instalar duas facilidades, no contexto de
Parauapebas por exemplo, ¢ de no minimo 3100 atendimentos. Como
a demanda para 2019 foi de 1483 atendimentos, ndo ¢
economicamente viavel implementar mais de uma facilidade.

N°de Facilidades Distanci ~ Redugao
Facili- a Total
dades (Km)
1 4 3691,68  ---
2 4,6 2798,89  24,00%
3 6; 13; 15 2266,94  14,00%
4 4;5;6;16 1838,87  12,00%
5 4;5;6;8;16 1606,89  6,00%
6 4;5;6;8;,9;16 1439,69  5,00%
7 4;5;6;8;9;14;16 1291,50  4,00%
8 4,5,6;,7,9;11; 14; 16 1170,39  3,00%
9 4;5,6;,7,9;10; 11; 14; 16 1089,30  2,00%
10 4,5,6;,7,8,9;10; 11; 14; 16 1016,57  2,00%
11 3;4;,5;6;7;8;9;10; 11; 14; 16 963,02 1,00%
12 3;4;5;6;7;8;,9;10; 11; 12; 13; 16 919,89 1,00%
13 3;4;,5,6,7;8; 884,92 1,00%
;105115 12;
13;15; 1
14 1;3;4;5,6,7, 857,68 1,00%
8;9;,10;11;12;
13;15; 16
15 1;3;4;5,6,7, 831,25 1,00%
8;9;10; 11;12;
13; 14; 15; 16
16 1; ;3:4;5;6; 828.80 0,00%
;8;9;10; 11;

12; 13, 14;15; 16

= 610z Wis SojuswipURYy

[

Numero de Facilidades
T e

0 1250 2500 3750 5000 6250 7500 B750 10000 11250 12500
Figura 3. Demanda de atendimentosnecessarios para
implementacdo de facilidades

Analise para p-centro: Analisando a aplicacdo do modelo de p-
centro, a distdncia maxima a ser percorrida pelas unidades de
atendimento representa o somatorio entre todas as distincias das
facilidades otimas e o ponto central do bairro de demanda mais
distante correspondente multiplicado pelo volume de ocorréncias.
Assim, na Tabela 6, ¢ apresentado o resultado de busca por melhores
pontos de localizagdo base, variando o numero de facilidades.
Observa-se na Tabela 7 que o valor do somatoério entre todas as
distancias das facilidades Otimas e o ponto central do bairro de
demanda mais distante, estara localizado no ponto 5 (Da Paz) que
representa o ponto Otimo, e as duas unidades de atendimento
percorrerdo juntas, estimadamente 412,26 km em 1 ano e, para o total
de 2 facilidades, as localizagdes otimas serdo os pontos 1 (SAMU) e 6
(Cidade Jardim) e tem-se uma estimativa de distdncia maxima
percorrida de 275,99 km e redugdo percentual de distancia total de
66,95%.

Comparacgio p-centro e p-mediana: O modelo p-mediana, assim
como esperado, possui uma distancia total menor que o modelo p-
centro, tendo em vista que este ¢ o objetivo do modelo, minimizar a
soma de todas as distancias. Por outro lado, com o modelo p-centro a
maior distancia por frequéncia demandada ¢ 412,26 km, enquanto que
do p-mediana é 610,64 km. Assim tem-se que apesar do p-mediana
possuir distdncia total menor (3691,68 km), o p-centro tem menor
distancia por frequéncia demandada, e isso impacta diretamente no
tempo de resposta ao atendimento, tendo em vista que para obter um
menor tempo em todos os casos ou na maioria deles, ¢ mais
interessante ter o SAMU posicionado em locais estratégicos para
percorrer menores distincias possiveis, ao invés de ter a distancia
total minimizada. Observa-se na Figura 9 que o modelo p-mediana
possui uma tendéncia de queda exponencial ao passo que o modelo de
p-centro possui apenas uma tendéncia de queda sem forma aparente.

4500

4000

= 3500

3000

2500

2000

Distancia total percorrida (km)

]
8
[

1000 - .

7 8 9 10
Numero de Facilidades

modelo p_centro “® p_mediana

Figura 4. Comparacio de distincia total emrelagioaonimero de
facilidades

Analisando a distancia maxima a ser percorrida, nota-se na Figura 10
que antes de 4 facilidades o modelo p-mediana obteve valores
maiores que o modelo p-centro, como esperado. A partir de 4
facilidades temos uma equivaléncia de valores.

W w B B @ oo @
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b}
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S
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Namero de Facilidades

modelo p_centro # p_mediana

Figura 5. Comparacio de distinciamaximaem relacdoaonimero
de facilidades

Consideracdes do Modelo proposto: A proposta do modelo
supramencionado é agregar caracteristicas interessantes tanto do p-
medina como do p-centro. As restri¢des para que isso aconteca foram
explicadas na sec¢do 5.5. Os resultados estdo na Tabela 8 abaixo, e o
modelo aponta uma solug@o 6tima com 6 facilidades, o que indica que
essa seria a quantidade ideal para um menor tempo de resposta de
atendimento em detrimento ao custo de aquisi¢@o das facilidades. No
entanto, e conforme Figura 8, essa configuragdo requer uma demanda
de no minimo 6500 atendimentos por ano para viabilizar essas
implementagdes. Em suma, o modelo apesar de fornecer uma maior
garantia de atendimento, na pratica, se tornaria inviavel.

Tabela 5. Resultados para o modelo p-centro

Nede Facilidades  Distancia Maior distancia

Facilidades Méxima (Km) percorrida (Km)

6 3,4;5; 108.017206031  4.726782902
6;8; 16
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CONSIDERACOES FINAIS

Para assegurar que um servigo de urgéncia e emergéncia seja capaz de
se deslocar até o local de um evento, seja acidental ou clinico, tais
servicos devem ser estruturados, organizados e bem definidos, na
perspectiva de melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias,
diminuir o tempo de internacdo hospitalar e os progndsticos 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. Todas as informagdes utilizadas nesta pesquisa foram
extraidas de bases reais, o que contribui para que os resultados sejam
o mais coerentes possivel. O estudo se trata de uma analise
quantitativa, ocorrida na cidade de Parauapebas/PA, verificando que
os modelos escolhidos para a otimizagdo do sistema se tornaram
satisfatoria. A pesquisa conclui que se houvessem apenas as
facilidades sugeridas inicialmente para uma nova instalagdo de uma
nova unidade do SAMU, a atual instalagdo seria uma alternativa
economicamente mais viavel. No entanto, do ponto de vista de uma
maior garantia de atendimento, o bairro da Paz representaria um
melhor ponto de localizagdo do SAMU. Dessa forma, tendo como
base os resultados quantitativos e uma a possibilidade de
implementagdo de mais de uma facilidade, os locais que seriam
ideais, de acordo com o modelo, seriam as localizagdes: UPA, Bairro
da Paz, Bairro Unido e Bela Vista. Isto ¢ devido a estes apresentarem
uma maior redugdo na distancia por frequéncia, e sendo locais 6timos
para a aloca¢do de novas unidades de atendimento, se necessario no
futuro.

O auxilio do software Julia, fez com que o processo se tornasse mais
agil e simples, no que tange a tomada de decisdo, pois trata os dados
através do modelo e apresenta os resultados de maneira clara e
objetiva. Contudo, houve dificuldades no tratamento manual dos
dados, pois foram encontradas incoeréncias na coleta dos dados, bem
como a dificuldade na conversdo dos dados para que possivel a
medicao das distancias entre as facilidades e as localidades. Deixa-se
como sugestdo para futuros estudos a implementagdo de outras
restricdes no modelo, bem como a realizagdo de uma analise
qualitativa sobre o atendimento prestado pelo 6rgdo (SAMU). Uma
vez que possivel a identificagdo de varios processos que podem ser
melhorados no que se refere ao atendimento, como: fluxograma do
atendimento, organograma da empresa, missdo, visdo e valores,
implementagdo do sistema de comunicagdo em tempo real e entre
outros que podem serem resolvidos com a aplicagdo de ferramentas
da qualidade. Outra sugestdo ¢ a coleta do tempo de atendimento de
cada chamada, além do tempo de deslocamento, para que se possa
desenvolver novas analises e estratégias para diminuir o tempo de
resposta do atendimento.
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