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Posicionamento de ambulancias do SAMU através de
Programacao Inteira e Teoria de Filas

Positioning of ambulances of the SAMU system by Integer
Programming and Queueing Theory
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Resumo: A configuragio de redes logisticas para servigos de emergéncia ¢ questao estratégica de imensa importancia,
visto que pequenas variagdes no tempo de resposta podem implicar na morte do solicitante. Partindo dessa premissa, o
trabalho propde novas alternativas de posicionamento para as ambulancias do sistema SAMU na cidade de Duque de
Caxias, RJ, capazes de reduzir o tempo de resposta do servigo. Essas propostas de reposicionamento das ambulancias
foram construidas em duas etapas: na primeira, dois modelos de Programagao Inteira foram aplicados para se obter
solucdes que provejam maior cobertura a populagio. Posteriormente, 0 Modelo do Hipercubo foi empregado para
avaliar a disponibilidade dos servidores, dentre outros indicadores de desempenho relevantes, como o tempo médio
de resposta e a taxa de ocupacdo das ambulancias.

Palavras-chave: Localizagdo de facilidades; Modelo do Hipercubo; Servigos de emergéncia.

Abstract: The configuration of emergency services logistic networks for is a paramount strategic issue since small
deviations may lead to death of users. From this premise, the work proposes new alternatives for positioning the
SAMU ambulance system in the city of Duque de Caxias / RJ, which are able to reduce the service response time.
These ambulances repositioning proposals were built in two stages: at first two models of Integer Programming
were used in order to obtaining solutions that maximizes coverage. Then, the Hypercube Model was applied for
evaluating the server's availability under randomness, as well as other relevant performance indicators, such as

average time response, and servers workloads.
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1 Introducao

Ao projetar uma rede logistica ¢ imprescindivel
atentar para as particularidades inerentes a operacao
nos setores privado e publico. Enquanto no primeiro
se busca uma rede na qual os produtos fluam entre
pontos de suprimento ¢ demanda, basecada nos
custos/lucros correspondentes, no setor publico a
questdo central € otimizar alguma fungdo que mega a
disponibilidade do servigo para uma dada populagdo
(Ghiani et al., 2004).

No ambito da administragdo publica, os trés
objetivos principais a serem levados em consideragao
no projeto da rede logistica sdo: reducdo de capital;
reducdo de custos; e aumento do nivel do servi¢o
(Ghiani et al., 2004). Particularmente, na area de
saude, um dos problemas logisticos de maior interesse
¢ o posicionamento de ambulancias que fazem os
atendimentos de emergéncia. A localizagdo dessas
facilidades é muito sensivel ao nivel de servigo

requerido, caracterizado principalmente pelo tempo
de resposta do atendimento. Uma cobertura de ma
qualidade pode implicar na morte do usuario.

O tempo de resposta ou, como sera tratado
posteriormente, limite de cobertura definido pela
legislagdo norte-americana ¢ de no maximo 10 minutos
para areas urbanas com nivel de servigo de 95%,
podendo ser estendido para 30 minutos para areas
rurais (Ball & Lin, 1993). Em Londres, 95% das
solicitagdes devem ser atendidas em até 14 minutos
(Galvaoetal.,2003a). Em Montreal, o tempo maximo
de resposta deve ser menor ou igual a 10 minutos para
70% das chamadas (Gendreau et al., 2001). Porém,
de acordo com Takeda et al. (2004), no Brasil ndo
ha legislagdo que determine um limite superior para
o tempo de resposta desse tipo de servigo.

No presente trabalho analisa-se o reposicionamento
das ambulancias do Servigo de Atendimento Movel

! Departamento de Engenharia de Produgdo, Centro Federal de Educagdo Tecnologica Celso Suckow da Fonseca — CEFET/RJ,
CEP 20271-110, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, e-mail: brunobarreto7@gmail.com; fernando.hnd@gmail.com; ormeucoelho@gmail.com

Recebido em Mar. 1, 2015 - Aceito em Jun. 12, 2015

Suporte financeiro: Nenhum.



Posicionamento de ambulancias do SAMU...

829

de Urgéncia (SAMU) em Duque de Caxias, RJ, pela
combinagdo de técnicas de Programagio Inteira (PI)
¢ Teoria de Filas. Embora haja vasto uso de modelos
deterministicos de otimiza¢do em problemas dessa
natureza, como, por exemplo, em Schmid & Doerner
(2010), Iannoni et al. (2009) e Gendreau et al. (1997),
o presente trabalho se caracteriza pelo emprego de
um modelo de filas com o objetivo de avaliar as
solucdes geradas por modelos de PI utilizados para
localizar as ambulancias do SAMU. O uso do Modelo
do Hipercubo (MH) em sistemas congestionados
permite representar aspectos que fogem as formulagdes
deterministicas.

Espera-se com este estudo avaliar a possibilidade
de expandir o nimero de usuarios atendidos dentro de
um limite de tempo aceitavel apenas reposicionando
os servidores em locais do municipio que possuam
infraestrutura minima. Essa ideia ¢ embasada pelo
conceito de Base Descentralizada apresentado na
portaria n. 2.657 do Ministério da Saude, de 16 de
dezembro de 2004, a qual permite a existéncia de
bases operacionais descentralizadas que funcionem
como postos avangados para ambulancias e respectivas
equipes, para garantir um tempo de resposta de
qualidade aos usuarios do SAMU (Brasil, 2013).

O trabalho foi dividido em cinco etapas. A se¢do
2 traz um breve levantamento bibliografico acerca de
modelos de localizacdo de facilidades para cobertura
de servigos emergenciais. O desempenho atual do
sistema foi analisado através de indicadores de
cobertura, conforme mostrado na se¢do 3. A se¢do 4
discute a aplicac¢do de dois modelos PI pesquisados
aos dados do SAMU Duque de Caxias, RJ, ¢ os
resultados obtidos sdo apresentados na secao 5.
Ainda nessa se¢@o, com o intuito de chegar a arranjo
logistico que traga a maior extensdo da cobertura do
servico, realiza-se uma andlise por meio do MH, a
fim de avaliar parte das melhores solugdes obtidas
por um pacote computacional para PI. Conclusoes e
perspectivas para extensao da pesquisa sao apresentadas
na secao 6.

2 Revisao bibliografica

O Problema da Cobertura de Conjuntos foi um
dos primeiros modelos discretos de localizagao
de facilidades usados em servigos de emergéncia
(Toregas etal., 1971). Considera-se uma restricao de
cobertura, expressa pelo maximo tempo de viagem ou
pela distancia entre facilidade-servidor e cliente em
uma rede logistica. Tal medida de separagdo ¢ muitas
vezes chamada de distancia critica, S. O problema ¢é
definido em uma rede na qual / é o conjunto dos nos
de demanda e J, o conjunto dos pontos candidatos a
alocagdo dos servidores. On6 i (i € 1) é considerado
coberto se e somente se a distdncia (em unidades de
comprimento/tempo) entre um cliente no né i e a

ambulancia mais proxima, localizada em (j € J),
for menor ou igual a S.

Diferentemente do PCC, o Problema de Localiza¢ao
de Maxima Cobertura proposto por Church & Revelle
(1974) procura maximizar a populagao coberta por
determinado servigo dentro da distancia critica S, com
um niimero predefinido de facilidades p. Nesse modelo,
o numero de instalagdes-servidores ¢ determinado
exogenamente pela existéncia de orgamento limitado
ou restrigdes gerenciais.

O modelo TEAM, do inglés Tandem Equipment
Allocation Model, assume a existéncia de dois
servidores distintos, cada qual com seu respectivo
limite de cobertura. Essa premissa ¢ muito comum nos
servicos de emergéncia nos quais existem servidores
com equipamentos distintos, capazes de atender
diferentes ocorréncias (Schilling et al., 1979).

Em situacdes nas quais o servigo prestado pelas
unidades basicas possa também ser provido pelas
avancadas, como € o caso dos servicos de emergéncia,
um nivel maior de cobertura pode ser alcangado ao
se permitir que os servidores sejam posicionados
independentemente. Tal adaptagdo foi apresentada
por Schilling et al. (1979) no modelo conhecido como
FLEET, Facility-location, Equipment-emplacement
Technique. Esse modelo exige que cada n6 do cliente
seja simultancamente abrangido por servidores
primarios (ou basicos) e especiais (ou avangados).
Os conjuntos N/ ={jeJ|d,;<S"} € N} ={jeJ|d,; <5}
correspondem aos nds j nos quais a alocacdo de um
servidor, basico e avancado, nessa ordem, permite a
cobertura dono i. d;, € a distancia entre j ¢ 7, através
de algum caminho minimo na rede, e S” ¢ S* sdo
as distancias criticas para garantir a cobertura por
um servidor basico ou avangado, respectivamente.
A formulag@o também considera os parametros e
variaveis abaixo:

— a; = populacdo do nd i;

— pr =numero de facilidades basicas;

— p* =numero de facilidades avancadas;

— p?=numero de novas facilidades a serem criadas.

As variaveis sio:

» _ J1, se uma ambulancia bésica for alocada em j;
— xt =
70, caso contrario.

— X

{1, se uma ambulancia avangada for alocada em j;
J

0, caso contrario.

{1, se uma facilidade for localizada em j;
— 5 =

710, caso contrario.

1, se o noifor coberto;
- = -
0, caso contrario.

Sua formulagdo matematica fica assim definida
nas Equacdes 1-11:
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maszZaiyi (1)
iel
S.a.:
> xzy, Viel
jeN? ! 2)
> xizy, Viel 3
JjeN; ! ( )
2% =P, )
jes
x =PS,
ZIJ ; (5)
z z,=P%,

57 (6)
X<z, Vjedy 7
xi<z;, Vjedy ®)
y;e{0l}, Viel )
z‘/e{O,l}, Viedy (10)

xf,xf;e{O,l}, VjieJ (11)

A Funcdo Objetivo 1 busca maximizar a populagao
coberta, enquanto as Restri¢des 2 e 3 computam a
cobertura do no i apenas quando ele for coberto por
a0 menos uma ambuldncia basica e uma avangada,
respectivamente. As Expressdes 4 ¢ 5 definem as
quantidades de servidores basicos e avangados. O conjunto
de nos disponiveis que podem receber uma facilidade
¢ Jy, Jy cJ, e exatamente P* facilidades devem ser
instaladas, como expresso em 6. As Restrigdes 7 ¢ 8
garantem que uma ambulédncia s6 seja instalada em
nés em que ha uma facilidade instalada.

Uma das primeiras abordagens estocasticas para a
localizagdo de facilidades-servidores de atendimento de
emergéncia foi o Problema de Localizagdo de Maxima
Disponibilidade (PLMD) proposto por Revelle &
Hogan (1989). O PLMD modela a incerteza inerente
as demandas através de hipdteses simplificadoras.
Deve-se localizar P servidores para maximizar a
populagdo coberta dentro de S, com confiabilidade
0 (Galvao et al., 2003b). Assume-se que todos os
servidores trabalham com igual taxa de ocupagdo,
p, formalmente definida em 12.

- FZiEIAi =72iei/1i

4%,y P

p (12)
tal que:

— 4, = a taxa de chamadas no vértice ie I;

— 7 =duragdo média para atendimento das chamadas
(em horas);

— P=numero de servidores.

O tnico grupo de varidveis de decisdo ¢ y;, tal que:

1,se um servidor foi localizado em j;
- Y= L.
7 10,caso contrario.

O niimero minimo de servidores, b, necessario para
cobrir um determinado né ao nivel de confianga 0,
pode ser obtido de 12. Isso pode ser feito calculando-se
a probabilidade de se ter ao menos uma ambuléancia
disponivel para atender a uma ocorréncia dentro da
distancia critica S, de acordo com a taxa de chegada
dos chamados (Revelle & Hogan, 1989). A Expressédo
13 deriva tal probabilidade, sendo ¢, os coeficientes
da matriz binaria, cujo valor ¢ 1 se d;, <5, e 0 caso
contrario.

P ( pelomenosum servidor esta auma distancia critica S ) >0

= I:l —P(nenhum servidor auma distdncia critica S)] >0 (13)
ey
=1- o I 9

O somatorio Y c;y; define o nimero de servidores
disponiveis a iftha distdncia maxima S de um
determinado n6é de demanda ie/. Para que um
vértice seja coberto com confiabilidade 6, deve-se
ter ao menos b servidores capazes de atender um
chamado originado nele. Calculando-se os logaritmos
dos dois membros em 13 tem-se que Y c;y;=b, em
log(l—e)

log p
esperada e a taxa de ocupacdo 2, tem-se o numero
de facilidades necessarias.

As variaveis no PLMD séo:

que b= . Ou seja, dada a cjbeliﬁabilidade

1,sea demanda emi é coberta por no minimo k servidores;
Yik =

0,caso contrario.

J

1,seuma ambuldncia for alocadaem j,
— =
0,caso contrario.

A formula¢ao matematica do PLMD ¢ definida
nas Expressoes 14-18:

maxZ =3 ;i (14)
iel
S.a.:
b

Zyik < zcjixj’ Viel (15)

=1 e
Vit SVi(h-1)» Viel, k=2,..,b (16)

x, =P

Py (17)
xef0l)  Viel Ve k=2..b  (18)

A fung@o objetivo 14 maximiza a populagdo coberta,
dentro da distancia critica S, com confiabilidade 0,
isso €, apenas os nos cobertos por k = ambulancias.
O lado esquerdo, em 15, conta o numero de servidores
a menos da distancia critica S do n6 de demanda i,
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assegurando a cobertura quando existem b servidores.
Ademais, se k ambulancias cobrem o vértice i, entdo €
verdade que i também ¢ coberto por k— 1 servidores,
como expresso pela Restricdo 16. Finalmente, a
Restrigao 17 define o nimero de ambulancias.

Embora o PLMD considere a probabilidade de
o servidor estar disponivel na ocorréncia de um
chamado, ndo se pode garantir que a incerteza
associada ao processo de chegadas tenha sido bem
modelada, o que pode afetar significativamente a
chance de atendimento dos chamados, ocasionando
a formagao de filas de espera e 0 aumento do tempo
de atendimento. Além disso, a premissa de que os
servidores possuam a mesma taxa de ocupagao ¢
pouco provavel no problema real. Batta et al. (1989)
também apoiam essa afirmacdo, apontando causas
como a distribui¢do desproporcional de demanda
em toda a regido servida e a politica de despacho,
as quais podem priorizar determinados servidores,
desequilibrando assim a fracdo de tempo em que
eles estdo ocupados.

Apesar da existéncia de modelos que consideram
taxas de ocupacdo especifica para cada servidor, ¢é
dificil inferir seus valores, uma vez que eles sdo
produzidos a partir do posicionamento calculado
pelo modelo de localizagdo. Brotcorne et al. (2003)
sugerem o uso de simulagdo ou Teoria de Filas para
obté-los. Brotcorne et al. (2003) apontam que, embora
existam modelos que considerem taxas de ocupagao
especificas para cada servidor, essas sdo dificeis de
se conhecer a priori, ja que sdo output do proprio
posicionamento efetuado pelo modelo de localizagao,
e sugerem técnicas como simulagdo ou modelos de
filas para obté-las.

Portanto, ¢ interessante avaliar solu¢éo obtida por
um dos modelos discutidos anteriormente segundo
indicadores influenciaveis pela incerteza (tempo

n

(010) o

(110) =

(000)

(100) o ) .

ng

médio de atendimento, nimero médio de clientes
em espera, dentre outros). No presente trabalho, isso
¢ feito através do Modelo do Hipercubo, proposto
por Larson (1974) e comumente usado para modelar
sistemas nos quais os servidores se deslocam até os
clientes para prestar um servigo, sendo as demandas
geograficamente distribuidas em atomos discretos.

A regido a ser estudada ¢ dividida em / atomos
geograficos ¢ a chegada de chamados oriundos do
atomo i ¢ um processo Markoviano com taxa 4.
Para atendé-las, o sistema conta com N servidores
distribuidos ao longo dos atomos, cujos tempos de
atendimento sdo exponencialmente distribuidos,
com taxa de atendimento x, (Chiyoshi et al., 2000).
Em cada instante, um servidor pode estar livre (0)
ou ocupado (1), e a combinagdo dos estados de todos
os servidores resulta em um estado do sistema. Por
exemplo, para um sistema com trés servidores, o
estado {001} indica que o servidor #1 estd ocupado,
enquanto os servidores #2 e #3 estdo livres. Logo, o
numero de possiveis estados € 2".

Considera-se que apenas um servidor é despachado
para uma dada chamada, e que ha uma ordem de
prioridade para atendimento de uma chamada
originada no atomo i. Se o servidor de maior prioridade
estiver ocupado, o segundo servidor ¢ despachado, e
assim sucessivamente até o ultimo. No estado {11...1}
todos os servidores estdo ocupados, e qualquer nova
chamada deve esperar em uma fila, seguindo-se
disciplina do tipo FCFS (First Come, First Served).
Assim, além dos 2" estados acima referidos ha ainda
aqueles nos quais existem / usuarios no sistema, tais
que I=2N+1:{Sy}{Sy.2}-{Syss}s-. Os estados do
MH podem ser representados pelos vértices de um
hipercubo unitario, de onde deriva o nome do modelo
(Chiyoshi et al., 2000). A Figura 1 exemplifica um
sistema com N =3 e fila de capacidade «.

o (011)

()

o (111) > 8y - Sk

(001)

(101)

Figura 1. Estados de um sistema com trés servidores e fila finita. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Larson (1974) define duas classes de transicao
em um Hipercubo: upward, na qual o servidor
passa de livre para ocupado, e downward, quando o
servidor muda do estado ocupado para o estado livre.
Admitindo-se que as transi¢des ocorram apenas entre
os vértices adjacentes do hipercubo e que o fluxo
com que o sistema entra em um determinado estado
¢ igual ao fluxo com que ele sai desse estado podem
ser construidas as equagdes de equilibrio do modelo.
Tome-se como exemplo o caso com N =3 servidores
e /=3 atomos, assumindo p, como a probabilidade de
o sistema estar no estado B. A equagao de equilibrio
em torno de B ={000} ¢ entdo expressa na Equagdo 19,
na qual 2 ¢ a taxa total de chamados do sistema:

APooo = K Poot + H2 Poto + H3Proo (19)

Na Equagdo 19, A1=4 +4,+4, ja que a partir do
estado {000} ¢ possivel chegar aos estados {001},
{010} ou {100} pelo recebimento de uma chamada
originaria do atomo #1, #2 ou #3, respectivamente.
O lado direito da equacdo indica a possibilidade de
se alcangar o estado {000} a partir da conclusdo dos
chamados dos estados {001}, {010} ou {100}, que ocorrem,
respectivamente, a taxas g, i =1,2,3. Considerando-se
que o servidor n estd localizado no atomo i=n ¢ ¢
o preferencial para atendé-lo, a equag@o do estado
{001} ¢ construida de maneira andloga:

(A+ 1) Poot =4 Povo + HaPor1 + Hs Proy (20)

Jaoestado {111} pode ser obtido através do recebimento
de um chamado nos estados {011}, {101} ou {110}, j&
que, independentemente da ordem de preferéncia,
s6 ha um servidor disponivel para despacho, mas
também através da conclusdo de qualquer atendimento,
quando o sistema se encontra no estado S,, no qual
ha trés usuarios sendo atendidos e um em espera.
Assim que um servidor concluir o atendimento, ele
tornar-se-a disponivel e sera despachado para atender
ao chamado que estava em fila, levando o sistema
novamente ao estado {111}. Dessa forma, a equagdo
para o estado {111} se encontra em 21:

(A+4) Pi1y =APory +APio1 +AP110 + 1Py 21

Face a condigao de equilibrio do sistema, as taxas
de transi¢do entre os estados {I11} e S, devem ser
iguais, ou seja, Ap,;; = up, (Chiyoshi et al., 2000).
De forma semelhante, as transi¢des entre os estados
{S.} e {S..},para x> N, sdo iguais e equivalentes

ap= 2 As equagdes de transicao nos estados onde todos
"

os servidores estdo ocupados formam uma progressao
geométrica, e, 1080, pyj;+py+ps+...=py,/(1-p).
Como a soma das probabilidades de todos os estados
do sistema ¢é igual a 1, € possivel obter-se a equagdo
de normalizagdo 21, resultando em um sistema
compativel e determinado de 2V equagdes.

Pooo + Poot + Poro +---+pin /(1= p) =1 (22)

A partir da resolug@o desse sistema, diversas
métricas de desempenho podem ser computadas,
como o tempo médio de resposta, a taxa de ocupagio
dos servidores e a probabilidade de formagdo de
filas, permitindo analisar como o posicionamento
dos servidores reage quando submetido a demandas
estocasticas.

Dentre os estudos que empregam o Modelo do
Hipercubo ¢ importante destacar os trabalhos de Larson
(1975), Brandeau & Larson (1986), Galvao et al.
(2003b), Takeda et al. (2004) e Souza et al. (2013).

3 Caracterizacao da pesquisa de

campo

Duque de Caxias ¢ um municipio da regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro que, de
acordo com o censo demografico do IBGE, tinha
855.048 habitantes em 2010 (IBGE, 2014). Para
atender essa populagdo, o SAMU dispde de sete
unidades de suporte basico (USB) e duas unidades
de suporte avancado (USA). Assim como acontece
em muitos municipios brasileiros, sua Secretaria de
Saude ndo possui qualquer ferramenta computacional
para posicionar as ambulancias, o que entdo ¢ feito de
maneira empirica, na maioria das vezes. A coordenacao
operacional do SAMU esta localizada no Hospital
Municipal Doutor Moacir Rodrigues do Carmo,
onde duas unidades avangadas foram posicionadas.
Na Tabela 1 se observa a atual distribuicao das
ambulancias no municipio.

Tabela 1. Distribui¢ao das ambulancias do SAMU vigente no momento de realizagao da pesquisa.

Base de localizagao Enderec¢o USA USB
Hospital Municipal Dr. Moacir R. do Carmo  Rod. Washington Luiz, 3200 — Beira Mar 2 2
Posto Médico Sanitario de Campos Eliseos Av. Actura, 333 — Campos Eliseos 0 1
Posto Médico Sanitario Parque Equitativa Av. Automovel Clube, s/n — Parque Equitativa 0 1
Posto Médico Sanitario do Pilar R. Carlos Alves, s/n — Pilar 0 1
Posto Médico Sanitario Saracuruna Av. Presidente Roosevelt, s/n — Saracuruna 0 1
Posto Médico Sanitario de Xerém R. Noébrega Ribeiro, s/n — Xerém 0 1

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3.1 Construcdo da rede do problema

Inicialmente, todos os hospitais publicos, postos
de saude e UPAs (unidades de pronto atendimento)
do municipio foram considerados locais candidatos
para a instalacdo de uma facilidade, resultando no
conjunto J, definido nas Formulagdes 1-11 e 14-18.
Ademais, a area geografica do municipio foi dividida
em sub-regides tdo pequenas quanto a disponibilidade
de dados permitiu. Em cada uma delas, escolheu-se
arbitrariamente um “centroide”, assumindo-se que toda
a demanda pelo servico esta nele concentrada. Tem-se
assim o conjunto / dos nds de demanda, construido de
tal maneira que J 1. A Tabela 2 descreve os vértices
em V=1 considerados, na qual os ndés sombreados
sdo aqueles pertencentes ao conjunto J, enquanto
os demais pertencem unicamente ao conjunto /.
A localizacdo de cada atomo geografico, em termos
de latitude (LAT) e longitude (LONG), pode ser
consultada na Tabela 3, assim como a respectiva
populacao «;, obtida a partir do Censo Demogréfico
2010 do IBGE (IBGE, 2014).

Por fim, uma rede direcionada foi construida, na qual
o conjunto 4 dos arcos representa as possibilidades
de movimentagdo entre pares de vértices (através de
ruas, avenidas ou vielas). Esses arcos sdo valorados
com o tempos de viagem entre pares de vértices em
V, V= 1. Assume-se que, ao realizar um atendimento,

Tabela 2. Descri¢do dos nés do problema.

a ambulancia se desloca pela rota “mais curta” até
o vértice de onde ocorreu o chamado. Os tempo de
viagem entre uma facilidade e os demais vértices
foram estimados pelos valores em horario de pico,
entre 17h e 19h, através de consulta a AP (Application
Programming Interface) do GoogleMaps. Na Tabela 4
estdo dispostos os tempos de viagem, em minutos,
na qual os valores sombreados sdo aqueles para os
quais ¢, = 1, enquanto que, para os demais, c; =0.

3.2 Analise da situacdo atual

De acordo com Bertelli et al. (1999), a maior
frequéncia de sobrevida em vitimas de parada
cardiaca ocorre quando as manobras de reanimagdo
sdo realizadas em até 8 minutos. Esse pardmetro
foi utilizado como limite do tempo de resposta dos
servidores do tipo avancado, ou seja, §° = 8 minutos.
Para as ambulancias basicas, adotou-se S”= 12 minutos.
Considerando-se o posicionamento das ambulancias
e os tempos de viagem estimados, empregou-se 0
MH para avaliar os parametros de desempenho no
arranjo logistico atual.

Segundo a coordenagdo operacional do SAMU de
Duque de Caxias, foram registradas 17.862 ocorréncias
entre janeiro e junho de 2013. Pelas hipoteses adotadas
no MH, o numero de chegadas no intervalo ¢ segue

Descri¢ao Né Descri¢ao No
Pam 404 Doutor Fernando Gil 01 Duque de Caxias, CEP 25250-400 25
Posto de Satde Alaide Cunha 02 Duque de Caxias, CEP 25271-350 26
Duque de Caxias, CEP 25235-460 03 Duque de Caxias, CEP 25036-600 27
Duque de Caxias, CEP 25015-415 04 Duque de Caxias, CEP 25272-410 28
Duque de Caxias, CEP 25267-390 05 Duque de Caxias, CEP 25265-232 29
Posto Médico Sanitario de Campos Eliseos 06 Hospital Municipal Dr. Moacir R. do Carmo 30
Duque de Caxias, CEP 25220-570 07 Duque de Caxias, CEP 25240-650 31
Duque de Caxias, CEP 25245-230 08 Duque de Caxias, CEP 25046-380 32
Centro Municipal de Satde de Duque de Caxias 09 Posto de Saude Sarapui 33
Hospital Infantil Ismélia Silveira 10 UPA Sarapui 34
UPA Infantil Walter Garcia 11  Duque de Caxias, CEP 25025-300 35
UPA Duque de Caxias 12 Posto Médico Sanitario do Pilar 36
Duque de Caxias, CEP 25251-100 13 Posto Médico Sanitario Santa Cruz da Serra 37
Duque de Caxias, CEP 25243-150 14  Duque de Caxias, CEP 25271-430 38
Duque de Caxias, CEP 25237-030 15 Duque de Caxias, CEP 25040-060 39
Posto Médico Sanitario Parque Equitativa 16 Duque de Caxias, CEP 25045-040 40
Duque de Caxias, CEP 25060-190 17 Posto Médico Sanitario Saracuruna 41
Duque de Caxias, CEP 25231-180 18 Duque de Caxias, CEP 25270-450 42
Posto Médico Sanitario Dr. Jorge R. Pereira 19 Duque de Caxias, CEP 25030-180 43
Posto de Saude Doutor José de Freitas 20  Duque de Caxias, CEP 25040-610 44
Posto de Saude Edna Salles 21 Duque de Caxias, CEP 25065-162 45
Posto de Saude José Camilo dos Santos 22 Hospital Municipal Maternidade de Xerém 46
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes 23 Unidade Pré-Hospitalar Alvaro Figueira 47
Duque de Caxias, CEP 25250-130 24 Posto Médico Sanitario de Xerém 48

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Localizagdo e distribui¢ao populacional.

No Bairro LAT LONG a, No Bairro LAT LONG a,

01 25 de Agosto -22,793 -43299 7.071 25 Mantiquira -22,596 -43,302 10.616
02 25 de Agosto -22,786 -43,297  7.071 26 Meio da Serra -22,626 -43,206  2.344
03 Amapa -22,676 -43,357 6.477 27 Olavo Bilac -22,766 -43,328 34.770
04 Bar dos Cavaleiros -22,795 -43,326 41.209 28 Parada Angélica -22,629 -43.210 14.458
05 Barro Branco -22,638 -43,244 15700 29 Parada Morabi -22,657 -43230  4.444
06 Campos Eliseos -22,660 -43,250 19.622 30 Parque Duque -22,799 -43,289 44983
07 Cangulo -22,688 -43236 13.053 31 Parque Eldorado -22,635 -43,307  8.161
08 Capivari -22,647 -43,328 1489 32 Parque Fluminense -22,725 -43,319 34.969
09 Centro -22,787 -43,308 6.756 33 Parque Sarapui -22,751 -43,296 1.009
10 Centro -22,788 -43,311 6.756 34 Parque Sarapui -22,751 -43,299 1.009
11 Centro -22,793 -43,307 6.756 35 Periquitos -22,779 -43,324  17.898
12 Centro -22,786 -43,325 6.756 36 Pilar -22,711 -43,306 33.525
13 Chacaras Arcampo -22,657 -43,274 14.120 37 Santa Cruz da Serra -22,645 -43,274 25.698
14 Chacaras Rio-Petropolis  -22,665 -43,315 14.085 38 Santa Lucia -22,625 -43,210 16.732
15 Cidade dos Meninos -22,630 -43,222 2460 39 Santo Anténio -22,745 -43,317 11.420
16 Cidade Parque Paulista  -22,635 -43,263 33.501 40 Sao Bento -22,728 -43,305 22.062
17 Doutor Laureano -22,7764 -43,299 43,996 41 Saracuruna -22,676 -43,254  46.660
18 Figueira -22,680 -43,298 16.520 42 Taquara -22,627 -43,236  12.191
19 Imbarié -22,636 -43,217 34.332 43 Vila Centenario -22,774 -43,313  21.922
20 Jardim Anhanga -22,637 -43,231 12.867 44 Vila Sdo José -22,742  -43,317  31.009
21 Jardim Gramacho -22,761 -43,278 53.731 45 Vila Séo Luis -22,773  -43,298 30.420
22 Jardim Primavera -22,695 -43,261 20915 46 Xerém -22,599 -43,302  7.466
23 Jardim Primavera -22,670 -43,279 20915 47 Xerém -22,600 -43,292  7.466
24 Lamario -22,598 -43,293 192 48 Xerém -22,601 -43,292  7.466

Fonte: Elaborado pelos autores.

distribui¢do de Poisson, com média 4 se e somente
se o tempo entre chegadas é exponencialmente
distribuido com média 1/ 4 (Taha, 2008). Para verificar
aadequagdo a essa premissa foram tomadas as médias
dos intervalos entre chamadas sucessivas ao longo de
21 dias, obtidas a partir de base de dados fornecida
pelo SAMU, mostrada na Tabela 5.

Através do teste Kolmogorov-Smirnov para a média
com nivel de significancia o = 0,05, obteve-se um
p-valor de 0,9, indicando que ndo se pode rejeitar a
hipétese nula de que o intervalo entre chegadas do
sistema segue distribui¢do exponencial negativa.
Consequentemente, o numero de chamados no
intervalo ¢ ocorre segundo um processo de Poisson,
commédia A = 1/2,39 = 0,42 chamados/hora. Frente a
indisponibilidade de dados desagregados por atomos
geograficos, a taxa de chamados por hora para cada
atomo (4) foi estimada como em Takeda et al. (2004).
Esses autores sugerem aproximar 4 pelo produto entre
p; (probabilidade de uma ocorréncia ter origem no
atomo i, isto €, o percentual relativo de chamadas deste
atomo) e 4 (a taxa total de chamadas do sistema).
A Tabela 6 apresenta as estimativas obtidas.

Os tempos totais de atendimento sdo definidos
como a soma dos tempos de preparo do veiculo,
viagem ao local da ocorréncia, atendimento a vitima
e retorno. A média ao longo dos 21 dias analisados

e os desvios-padrdo sdo expostos em minutos na
Tabela 7 e distintos por servidor, dos quais os dois
primeiros sdo de suporte avangado. De acordo com
Takeda et al. (2004), quando os desvios possuem a
mesma ordem de grandeza que as médias, como se
verificou neste estudo, pode-se inferir que a distribuigao
¢ aproximadamente exponencial. Tal hipotese foi
confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, com
o = 0,05, a partir do qual se obteve p-valor superior
a0,7. Sendo assim, adotou-se a taxa de atendimento
' =60/77=0,78 para as ambulancias do tipo USA,
em chamados/hora, e x” = 60/75 = 0,80 para as do
tipo USB. Finalmente, a matriz de preferéncia de
despachos foi gerada, tomando-se para cada atomo
i os servidores mais proximos (em termos do tempo
de viagem), em ordem crescente, sem distingao entre
tipos de veiculo. Em resumo, o servidor na primeira
coluna da linha i é o preferido, sendo que os demais
atuam como backups.

O sistema permite formacdo de filas e, embora
essa ndo seja capacitada, adotou-se um limite de
nove usuarios (o numero de servidores), a fim
de se calcular a probabilidade de chegada de um
chamado quando a fila ¢ tdo grande que ele seria
perdido. A probabilidade de receber um 10° chamado
quando a fila ja comporta sua capacidade maxima
de usuarios em espera pode ser calculada como
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Tabela 4. Tempos de viagem ¢;; (em minutos).

Né

01

02

06

09

10

11

12

16

22

36

37

46

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

2

4

27
10
27
18
27
26

7
9
9
18
25
26
25
12
21
25
25
12
21
17
25
26
27
15
26
23
5
27
15
13
13
11
20
21
27
14
16
21
28
9
15
9
26
25
24

4
4
26
11
26
18
26
26

24

24
22
28
27
9
29
30
20
26
28
25
29
12
19
8
11
21
15
6
6
21
24
9
19
21
8
33

5
22
22
22
18
20
30
18
13

9
25
25
21
13
27
28
21
20
19
18

3
5
25

8
20
27
28
27

9
23
27
27
14
23
19
27
29
29
14
28
25

7
29
14
11
11
10
19
23
29
13
14
23
30

6
13

6
28
27
26

8
8
23
6
29
20
29
29
8
1

5
20
27
28
27
11
25
26
26
14
22
19
27
28
28
11
28
25

8
29
12
10

9

7
17
22
29
10
13
23
30

5
12

8
28
27
26

5

24
8
30
21
30
29

13
10
27
4
33
25
34
33
10
6

25
32
33
32
13
29
31
31
19
27
24
32
33
33

33
30
13
34
16
14
14

21
27
34
15
16
28
35

16
11
33
32
31

23
21
23
26
6
13
24
15
25
27
24
28

20

29
23
22
11
10
21
22
24
21
25
14
20
20
20
17

18
18
17

13
20
22
20
29
19
16
18
23
23
14
16
26
20
16
20
21
23

23
23
22
17
21
20
19

13
19
25

19
26
11

24
23
22

14
15
19
23
15
23
19
19
19
17
22
15
18
23
21
14

21
21

16
13
22
23
23
21
22
19
14
25

11
13
24

17
23
14
10

25
18

13
22
21
20

22
20
22
25

12
23
14
25
26
23
27

13
11

19
13
13

20
19

13
14
14
31
14
15
20
12
20
17
19
29
16

14
24
22
14
10
25
25
19
13
13
11

23
22
16
26
17
13
25
13
26
28
25
28
12
15
20
15
21
15
19
18
21
21
13

21
32
20
18
22

21
18
20
30
17
12
22
25
23
15
18
27
27
21

22
20
16
25
15
11
23
12
24
26
23
27

13
18
13
19
13
18
16
20
19
11

20
31
19
16
20

20
16
19
28
16
10
21
23
22
14
17
25
25
19

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 5. Intervalo entre chamadas sucessivas.

Dia Intervalo (horas) Dia Intervalo (horas)

1 0,56 12 5,92

2 1,84 13 1,08

3 2,10 14 1,65

4 3,21 15 0,18

5 6,40 16 2,63

6 0,36 17 5,03

7 0,59 18 5,84

8 1,75 19 0,14

9 0,15 20 2,59

10 2,96 21 1,31

11 3,86 Meédia 2,39

Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 6. Taxa de chegada por dtomo 4; (em chamados/hora).

No Chamados p; A, N6 Chamados p; A,
01 278 1,56% 0,007 25 274 1,53% 0,006
02 278 1,56% 0,007 26 274 1,53% 0,006
03 236 1,32% 0,006 27 706 3,95% 0,017
04 396 2,22% 0,009 28 336 1,88% 0,008
05 166 0,93% 0,004 29 256 1,43% 0,006
06 406 2,27% 0,010 30 376 2,11% 0,009
07 166 0,93% 0,004 31 136 0,76% 0,003
08 256 1,43% 0,006 32 506 2,83% 0,012
09 334 1,87% 0,008 33 248 1,39% 0,006
10 334 1,87% 0,008 34 248 1,39% 0,006
11 334 1,87% 0,008 35 146 0,82% 0,003
12 334 1,87% 0,008 36 496 2,78% 0,012
13 286 1,60% 0,007 37 746 4,18% 0,017
14 166 0,93% 0,004 38 386 2,16% 0,009
15 406 2,27% 0,010 39 186 1,04% 0,004
16 316 1,77% 0,007 40 356 1,99% 0,008
17 526 2,94% 0,012 41 666 3,73% 0,016
18 396 2,22% 0,009 42 316 1,77% 0,007
19 1186 6,64% 0,028 43 261 1,46% 0,006
20 686 3,84% 0,016 44 261 1,46% 0,006
21 536 3,00% 0,013 45 1126 6,30% 0,026
22 493 2,76% 0,012 46 91 0,51% 0,002
23 493 2,76% 0,012 47 91 0,51% 0,002
24 274 1,53% 0,006 48 91 0,51% 0,002

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 7. Tempo médio de atendimento por servidor

(em minutos).

Tempo médio de

Servidor atendimento Desvio-padrao
1 59 41
2 95 67
3 81 65
4 156 94
5 18 14
6 86 77
7 43 30
8 114 68
9 29 23
Média USA 77 54
Média USB 75 53
Média 76 53

Fonte: Elaborado pelos autores.

»'"°p, . Na simulagdo da distribui¢do geografica em
que as ambulancias estavam localizadas no momento
da pesquisa, a probabilidade de ocorréncia desse
evento foi de 0,03%, enquanto que, nos cenarios que
serdo tratados, foi inferior a 10°, indicando que essa
limitagdo ndo traz alteragdes significativas a analise
dos indicadores de desempenho do MH.

Os tempos médios de viagem no sistema (7') e para
cada atomo (7;) sdo dados pelas Expressdes 23 e 24,
respectivamente (Chiyoshi et al., 2000):

N I
T = Z n[g]Tm' + ps@ (23)
1

n=li=

(N Iia
T, =[Zn1fm %N f[l]](l—Ps)'Fz;[/}{jlﬁpx (24)
n=t/ ni J=
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Nas equagdes anteriores, Il ¢ a fragdo dos
despachos do servidor # ao atomo i que ndo implicam

em tempo de espera, tal que £ =(2,/4) 3 p,, sendo
BeE,
J;/ 2 a probabilidade de uma chamada que incorre

em fila ser originada no atomo i e E,;, 0 conjunto dos
estados nos quais uma ocorréncia gerada no atomo i ¢
atendida pelo servidor n. O tempo de viagem para um
servidor n se deslocar até o &tomo 7 ¢ entdo dado por:
1
Tni = Zgnmtmi (25)
m=1

em que g,, =1 quando o servidor n estd alocado na
facilidade j =1, e 0, caso contrario. Ja p, ¢ a probabilidade
de saturagdo do sistema, isto €, Ps = Po *+ P1..1, tais que
Po=1=(Poo..o + Poo..10 +---+ Pp1..1) € a probabilidade de
formagao de fila. Finalmente, 7, ¢ o tempo médio de
viagem para uma chamada sujeita a espera, obtido por:
A

Ay
Tp=32" FERL
j=ti=1

(26)

Aplicando-se 0 MH aos dados da configuracao
logistica atual, obtém-se um tempo médio de
13 minutos. Com isso, observa-se que para apenas
42,4% da demanda o tempo de resposta do servigo
¢ inferior a distancia critica de 12 minutos.

4 Desenvolvimento do modelo de

localizacao

Tomando-se por base os modelos de localizagao
encontrados na reviso bibliografica, foram empregadas
duas formulacdes de PI para localizar as bases e
posicionar as ambulancias do SAMU, maximizando a
demanda coberta pelo servigo. As seguintes premissas
foram consideradas:

i. Da abertura de facilidades e alocag¢do dos
servidores: Exatamente uma ambuléncia deve
ser alocada a cada facilidade aberta; embora no
haja esse requisito no sistema real, tal abordagem
toma respaldo no conceito de descentralizagao
apresentado anteriormente e tende a aumentar
a populagdo coberta;

ii. Das restrigoes de alocagao: Tanto ambulancias
basicas como avangadas podem ser alocadas
em qualquer vértice da rede e de maneira
independente;

—_

iii. Da disponibilidade de recursos: Numero de
servidores limitado a disponibilidade atual da
Secretaria de Saude, sendo sete ambulancias

basicas e duas avangadas.

Adotando-se P?=pP”+pP* na formulacdo do
FLEET, atende-se a todos as premissas supracitadas.

Sua formulagdo, no entanto, ndo considera o uso de
backups, isto é, o modelo ndo leva em consideracao
as redundancias que o sistema deve ter para evitar a
formagdo de filas e minimizar o tempo de atendimento
em areas com demanda maior.

Por essa razdao, o PLMD foi usado como uma
abordagem alternativa, uma vez que também atende
as premissas estabelecidas. Conforme foi visto, o
PLMD trata a natureza estocastica do problema
requerendo um determinado nivel de confianca 0,
garantido com o uso de backups. A desvantagem
nesse caso ¢ a possibilidade de considerar apenas um
tipo de servidor, exigindo, portanto, uma hipdtese
simplificadora: unidades avangadas devem ser tratadas
como unidades bésicas.

Dado o porte dos programas matematicos
correspondentes aos cendrios estudados, todos
eles puderam ser otimizados com baixo custo
computacional. Para um subconjunto das melhores
solugdes encontradas com os modelos de PI, o MH
foi usado para avaliar os parametros de desempenho
do sistema. Obviamente, tal abordagem consiste
apenas na andlise de alguns cenarios especificos e o
uso de Otimizacao Estocastica e Otimiza¢ao Robusta
tende a oferecer melhores solucdes. Porém, através
dessa estratégia binivel foram identificados alguns
aspectos que muito provavelmente fardo parte de
uma solucdo estocastica dtima. Mais precisamente,
facilidades que tém grande chance de serem abertas,
assim como os tipos de ambulancias a elas alocadas.

5 Experimentos computacionais

Todos os testes foram executados em um notebook
Dell Inspiron 14R 3350, com processador Intel
Core™ i5, sistema operacional Windows 7 Ultimate
64 bits e 6GB de memoéria RAM. Empregou-se o
AIMMS 3.13 para programar os modelos de PI, e
a otimizac¢do dos programas matematicos foi feita
através do CPLEX 12.6. Para cada modelo foram
escolhidas as melhores 200 solugdes obtidas pelo
CPLEX, sendo elas repassadas uma a uma ao Microsoft
Excel 2010, onde um cédigo em VBA foi usado para
implementar as equa¢des do MH, gerando, assim,
para cada solu¢ao do modelo de PI, os respectivos
indicadores de desempenho.

Inicialmente aplicou-se o modelo FLEET com
a disponibilidade de servidores existente, ou seja,
considerando dois servidores avancados (P*=2) e
sete do tipo basico (P” =7) e nove facilidades (P* =9).
Quando implementada no MH, a melhor solucao
cobriu 66,3% da demanda e resultou em um tempo
médio de viagem de 11,4 minutos. Os veiculos foram
posicionados da seguinte maneira: as ambulancias de
suporte avangado ficaram nos nos 1 e 34, enquanto
as de suporte basico, nos nés 6, 12, 19, 20, 33,
41 e 46, sendo uma por facilidade. Nota-se que
apenas os postos médicos de Campos Eliseos e de
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Saracuruna (nos 6 ¢ 41, respectivamente) utilizados
no cenario no momento da pesquisa eram comuns
ao posicionamento provido pelo FLEET. Isso indica
o quao diferente aquele posicionamento estava do
proposto pelo modelo, ratificando a importancia do
uso de métodos computacionais para solugao desse
problema.

O PLMD foi resolvido com P = 9 servidores, ou
seja, ndo se estabeleceu distingdo entre as ambulancias
bésicas e avancadas, a fim de manter a homogeneidade
prevista pelo modelo. Para um nivel de confianca de
0=93%, o que corresponde a cobertura de pelo menos
b =5 servidores, obtém-se uma solugao na qual se
cobre 43,8% da demanda da rede dentro do limite de
tempo adotado, através do MH. Esse resultado pode
ser explicado pelo nivel mais alto de confiabilidade
exigido, que tendeu a concentrar os servidores em
regides mais populosas, em detrimento de grande parte
dos nés darede. O tempo médio de viagem do sistema
foi de 14,8 minutos e as ambulancias foram alocadas
eml1,2,9,10,11, 12,30, 33 e 34. Com 6 = 88% de
confiabilidade, exige-se uma cobertura de no minimo
quatro servidores em cada area de demanda. A partir
da solucdo 6tima, o MH sugeriu uma cobertura de
62,6%, com tempo médio para inicio do atendimento
de 10,9 minutos, sendo as ambulancias alocadas
nos nos 1, 2, 6, 16, 19, 20, 23, 33 e 34. Finalmente,
para 6 = 80%, sdo necessarios trés servidores, que
possibilitam que 72% da populagdo seja atendida em
até 12 minutos, com servidoresem 2, 6,9, 10, 16, 19,
20, 33 e 34. E interessante notar que as ambulancias
foram geograficamente agrupadas em dois clusters
ao longo da rede e que o tempo médio de viagem
do sistema foi de 11 minutos. A Tabela 8 resume
as métricas discutidas para cada um dos cenarios
analisados.

Nesse ponto cabe destacar uma observacao feita
por Chiyoshi et al. (2003) quanto a possibilidade de
comparar métricas de cobertura calculadas por modelos
distintos. As mesmas nem sempre sao equiparaveis,
especialmente em formulacdes estocasticas, uma vez que
as premissas nelas adotadas tém implica¢des praticas
relevantes. O mesmo ocorre entre os modelos de PI
empregados neste trabalho, que diferem no conjunto
de suas hipoteses subjacentes. No presente trabalho,
o que viabiliza a comparagdo das solucdes dos dois
modelos (e também da configuracdo existente no

momento de realizacdo da pesquisa) ¢ que a métrica
de cobertura usada ndo provém dos modelos de PI,
FLEET e PLMD, mas do MH aplicado as localizagdes
propostas por cada um.

Nota-se que, apesar da proximidade entre os tempos
médios, o percentual da populagdo coberta varia de
maneira consideravel, ja que poucas trocas entre as
facilidades abertas podem afetar a média. Por exemplo,
quando 6 = 93% no PLMD, o modelo concentra os
servidores para reduzir o tempo de resposta em regides
especificas da rede, o que, em contrapartida, eleva o
tempo de viagem para outros nés da rede, deixando-os
descobertos. Todavia, a média do tempo até o inicio
do atendimento permanece equilibrada. O mesmo
ocorreu na configuragao do sistema no momento de
realizagcdo da pesquisa, que possuia tempo médio
do sistema muito proximo aqueles dos modelos de
Otimizacdo, mas resultado significativamente inferior
quando analisada a cobertura.

O Gréfico 1 mostra o percentual da populagdo
coberta em fungdo do tempo de resposta. E possivel
verificar como as solugdes propostas pelo PLMD
fornecem menores tempos de resposta do que a
configuracdo existente no momento de realizagao da
pesquisa e que o FLEET. Além disso, para 6 = 80%
e 0 = 88%, os resultados sao sempre melhores do
que a configuragdo atual, e se tem, praticamente,
0s mesmos tempos criticos para cobertura entre
eles, sugerindo que a localizag@o tem um efeito tdo
importante quanto o numero de servidores usados
como backup. Vé-se ainda que, para um tempo
critico superior a 14 minutos, o FLEET apresenta
percentuais de cobertura superiores aos obtidos
pelo PLMD. Entretanto, deve-se atentar para o
fato de que o primeiro ndo considera os efeitos
advindos do backup, o que tende a reduzir a chance
de atendimento.

A Figura 2 apresenta um resumo comparativo
da distribui¢@o espacial das ambulancias no qual:
2a mostra o arranjo logistico atual; 2b, o resultado
obtido pela aplica¢ao do modelo FLEET; 2¢, 2d ¢ 2e
ilustram o resultado obtido através do PLMD, para
0 =88%, 0 =93% ¢ 6 = 80%, respectivamente. Nos
casos 2a e 2b, o marcador com um asterisco indica
o posicionamento de ambulancias do tipo avangada.
Nos casos restantes ndo ha marcas, uma vez que

Tabela 8. Comparacao dos resultados obtidos pelo Modelo do Hipercubo.

Cenario Demanda coberta (%) Tempo médio de viagem (min)
Situagdo Atual 42.4 13,0
FLEET 66,3 11,4
PLMD (6 = 93%) 43,8 14,8
PLMD (6 = 88%) 62,6 10,9
PLMD (6 = 80%) 72,0 11,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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e = 30% 6=388% 6=03% - -FLEET Atual

Griafico 1. Crescimento da populac@o coberta para variagdes no tempo critico. Fonte: Elaborado pelos autores.

Petropolis

Pettcpolis ilustram solugdes do PLMD, cujos pressupostos nao
fazem disting@o entre os servidores.

Enquanto a configuragéio existente no momento
de realizacdo da pesquisa possuia somente seis
pontos de localizagdo, uma vez que havia quatro
servidores concentrados na mesma facilidade, os
demais modelos distribuem as ambulancias ao longo
da rede, de acordo com a demanda, garantido que

mais usuarios sejam cobertos. Outro ponto importante
ety S 2% éa concentragdo de ambuldncias ao sul da cidade,
como se vé nas Figuras 2b e 2d. Esse ¢ o centro de
Duque de Caxias, regido mais populosa ¢ de onde
provém o maior nimero de chamados. Por fim, é
importante destacar que as Figuras 2d e 2e utilizam
exatamente nove facilidades, o que ndo pode ser
visualizado devido a escala do mapa, uma vez que
existem dois locais que, por serem geograficamente
proximos, acabam se sobrepondo. No entanto, a
escala foi mantida para facilitar as comparagdes entre
as imagens, sendo as facilidades que se sobrepdem
et S s Ul .l I marcadas com o simbolo A.

Também € possivel notar como o PLMD varia a
distribuicdo geografica de acordo com o crescimento
do nivel de confianca 0. Nas Figuras 2c e 2e, nas quais

Ca— 0 =88% e 0 =80%, respectivamente, percebe-se uma

* Posicionamento de am- tendéncia de formacao de dois clusters, um ao sul
A ¢ outro a nordeste. Na Figura 2d observa-se que o
facilidades em dois sies maior nivel de confiabilidade requerido (6 = 93%)
LTI € BrtioR produz um tnico cluster ao sul. Muito provavelmente,
a disponibilidade de apenas nove ambulancias nao

estimula o modelo a criar outros clusters, uma vez

S0 Jodo
de Meriti

(a) Cenario vigente no momento

de realizagdo da pesquisa

Sio Jodo

deMertiAEE S que ndo haveria ganhos em termos de cobertura,

(@ Tingel oo - SOl PGB0 porque os nos restantes ndo teriam cinco ou mais

Figura 2. Representagio geografica da localizagio dos ~ Servidores remotos para responder as suas chamadas
servidores. Fonte: Elaborado pelos autores. dentro de 12 minutos.
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6 Conclusao

Neste trabalho foram combinadas técnicas
de Otimizagdo e Teoria de Filas para analisar o
posicionamento das ambulancias do SAMU de Duque
de Caxias, RJ, tendo como principais resultados
um aumento significativo na cobertura e um tempo
de resposta médio inferior ao tempo referente a
configura¢ao no momento de realizagdo da pesquisa,
considerando o mesmo niimero de servidores existentes.
As solugdes propostas foram significativamente
diferentes daquelas usadas na configuragdo vigente
no momento de realizagdo da pesquisa, reiterando a
importancia de métodos matematico-computacionais
em estudos de localizacao.

As solucdes obtidas a partir de problemas de
Programacdo Inteira foram usadas no Modelo
do Hipercubo com intuito de avaliar o despacho
das ambulancias ¢ o desempenho do sistema sob
congestionamento. As analises indicam que PLMD
fornece uma melhor modelagem do comportamento
estocastico do problema, conduzindo assim a solugdes
com maior nivel de servi¢o para os mesmos valores
de tempo de servigo. Os resultados também sugerem
uma tendéncia ao equilibrio entre dispersdo dos
servidores e formagdo de clusters na rede, como
tentativa de maximizar a cobertura, ao passo que
aumenta a chance de atendimento pela presenga de
backups.

Recomenda-se que estudos futuros fagam uma
coleta de dados mais ampla e precisa, uma vez que
essa foi uma das principais dificuldades encontradas
no decorrer desta pesquisa. Outra direcdo importante
para continuag@o da pesquisa aponta para o emprego de
modelos estocasticos, tendo em face o desenvolvimento
dessa drea nos tlltimos anos, particularmente das técnicas
de Otimizacao Estocastica e Robusta. Nesse sentido,
seria valido comparar a qualidade e a complexidade
de se obter as solugdes por tais modelos com aquelas
propostas por uma abordagem binivel como a que
se aplicou neste trabalho.
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