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Resumo

Uma das maiores preocupagdes de sistemas urbanos de atendimento médico-emergencial é arapidez no
aendimento as vitimas. Os tempos de resposta dependem de diversos fatores como condigdes de tré&fego
locd, dia da semana e periodo do dia, tipo e nimero de veiculos disponiveis, locdizacdo destes veiculos,
politicas de despacho, etc. Neste trabalho apresenta-se uma andlise dos efeitos da descentralizacdo de
ambulancias que operam no sistema de atendimento médico-emergencial (SAMU-192) de Campinas, SP.
O problema é tratado por meio do modelo hipercubo de filas espacialmente distribuidas, que considera
variagOes aleatdrias dos processos de chegada e atendimento dos chamados emergenciais. A aplicacdo
do modelo produz uma ampla variedade de indicadores de desempenho para 0 sistema, que sdo
comparados com os valores reais observados. Os resultados obtidos com a descentralizacdo das
ambul&ncias mostraram uma significativa elevacdo do nivel de servigo oferecido aos usuarios.

Palavras-chave: modelo hipercubo de filas; servicos emergenciais de salde; localizagdo
probabilistica.

Abstract

One of the major concerns of urban emergency medical systems is to provide the fastest possible first
care medical assistance to the victims. The response times depend on different aspects such as: local
traffic conditions, weekday and time, type and number of available vehicles, location of these vehicles,
dispatching policies, etc. This work analyzes the effects of decentralizing ambulances in the emergency
medical system (SAMU-192) of Campinas, SP. The problem is dealt with the hypercube queuing
model, which considers stochastic variations of the arrival and service processes of the emergency
calls. The application of the model produces a wide variety of system performance indicators, which
are compared to the actual observed values. The results obtained with ambulance decentralization
showed a significant increase in the service level offered to the users.

Keywords. hypercube queuing model; emergency medical services; probabilistic location.
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1. Introducdo

A qualidade de vida da populacdo, especiamente das areas urbanas, estd ligada a uma
variedade de servigos publicos que podem ser classificados em trés grandes grupos: servicos
de rotina, servigos semi-emergenciais e servigos de emergéncia, dentre os quais destaca-se 0
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). Quando projetado e operado com
eficiéncia, 0 SAMU pode salvar vidas; por outro lado, quando ineficiente, € um potencial
responsavel pelo agravamento dos casos. A rapidez no atendimento as vitimas € uma das
maiores exigéncias destes sistemas, e 0 tempo decorrido entre o instante da solicitacgo pelo
servico e o inicio do atendimento, denominado tempo de resposta, € um dos principais
fatores que influenciam o nivel de servigo aos usuarios.

Este tempo é resultante de um conjunto de fatores, como por exemplo, experiéncia e
capacitacdo profissional da equipe, condi¢des de tréfego local, dia da semana e periodo do
dia, tipo e nimero de veiculos disponiveis, localizacdo destes veiculos, politicas de
despacho, etc. A regulamentacdo americana para os servigcos médicos de urgéncia estabelece
que 95% das solicitagdes em area urbana devem ser atendidas em, no méximo, 10 minutos,
sendo este periodo estendido para 30 minutos paraa drearura (Ball & Lin, 1993). Nos casos
dos servicos de ambulncias das cidades de Londres e Montreal, 95% das solicitagdes devem
ser servidas em 14 e 10 minutos, respectivamente, e 50% e 70% das solicitagdes devem ser
servidas em 8 e 7 minutos, respectivamente (Geandreau et al., 2001; Galvéo et al., 2003a).
No Brasil, entretanto, ndo ha legislagdo especifica que determine limitacfes para os tempos
de resposta.

Servicos emergenciais como os SAMU’s apresentam alto grau de incerteza em suas
caracteristicas operacionais e, quanto maior o grau de incerteza envolvido e maior a
necessidade de respostas rapidas, menor deve ser a taxa de utilizacdo dos operadores e
equipamentos do sistema. Caso contrario, o nivel de servico oferecido aos usuérios pode ser
deteriorado. Neste contexto, quando os sistemas sdo bem dimensionados, geralmente
ocorrem longos periodos em que os operadores e equipamentos permanecem desocupados
(Gongalves, 1994). Estudos recentes mostram elevados indices de ocupagdo dos veiculos e
suas equipes (da ordem de 60%) em observactes realizadas em algumas cidades do interior
paulista (Takeda, 2000).

Diversas pesquisas vém sendo desenvolvidas no sentido de se obter métodos para analisar e
dimensionar tais sistemas, de forma a elevar o nivel de servico oferecido e também
racionalizar 0 uso dos recursos disponiveis. No entanto, uma limitagdo dos estudos € que
muitos deles ndo consideram a natureza probabilistica dos processos de chegada e
atendimento dos chamados emergenciais, e ndo levam em conta o fato de que as ambuléncias
nem sempre estdo disponiveis para iniciar um atendimento. Dentre as contribuices,
destacam-se trabalhos onde a atencdo é concentrada em questdes tais como localizacao de
bases (Toregas et al., 1971; Daskin & Stern, 1981; Anderson & Fontenot, 1992; Galvéo,
1993; Grendreau et al., 1997 e Grendreau et al., 2001), programacao de equipes (Kaplan,
1979; Green & Kolesar, 1984; Taylor & Huxley, 1989 e Aubin, 1992) e problemas de
congestionamento (Berman & Larson, 1982; Brandeau & Larson, 1986; Marianov & Serra,
1998). Revisfes dos estudos desenvolvidos nas Ultimas décadas podem ser encontradas em
Kolesar & Swersey (1986), Louveaux (1993), Swersey (1994), Chiyoshi et al. (2000) e
Brotcorne et al. (2003).

A modelagem integrada destas questes € complexa, pois geralmente os sistemas reais so
compostos por varios veiculos; as solicitagdes por servigo ocorrem distribuidas no tempo e
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no espaco; existe cooperacdo entre veiculos de &reas distintas; podem ocorrer mdltiplos
despachos para atender a um mesmo chamado; o tempo médio de viagem varia de acordo
com aregido, o diae o periodo do dia; e ainda existe a possibilidade de formacdo de filas de
espera. O modelo hipercubo de filas distribuidas, desenvolvido por Larson (1974) e
estendido por outros autores (Swersey, 1994), € uma importante ferramenta neste sentido,
dando condices de se avaliar ndo s o nivel de servico oferecido, como também os impactos
de decisbes tomadas para o sistema. Trata-se de uma ferramenta analitica e descritiva que
permite calcular uma ampla variedade de medidas de desempenho, que auxiliam nas decisdes
operacionais e de configuragdo do sistema (Brandeau & Larson, 1986). O hipercubo ndo é
um modelo de otimizago que determina uma configuracdo étima para o sistema, mas fornece
uma completa avaliagdo de desempenho de cada configuracdo sugerida (Halpern, 1977).

Varios estudos sdo encontrados na literatura com o objetivo de avaliar 0 uso deste modelo na
solucdo de problemas de localizagdo probabilistica, em particular, para sistemas de
atendimento emergencial. Por exemplo, Batta et al. (1989) sugeriram o uso do hipercubo
como alternativa para relaxar a hipétese de independéncia entre os servidores dos problemas
de localizagdo com méxima cobertura, desenvolvido por Daskin (1983). Chiyoshi et al.
(2001, 2002) analisaram o caso de servidores ndo homogéneos e apresentaram comparacdes
entre os modelos de localizagdo com maxima cobertura e méaxima cobertura gjustada (Batta
et al., 1989). Saydam & Aytug (2003) aplicaram um algoritmo genético incorporando a
metodologia do hipercubo desenvolvida por Jarvis (1975) no calculo da cobertura esperada.
Gendreau et al. (1997, 2001) aplicaram busca tabu em contextos similares. Galvéo et al.
(20033, 2003b) investigaram o uso de simulated annealing com o modelo hipercubo na
solucdo de problemas de localizagd com méxima cobertura e méxima disponibilidade
(ReVelle & Hogan, 1989).

A aplicacdo origina do modelo hipercubo foi para o problema de patrulhamento policial.
Porém, sistemas como bombeiros, ambulancias, defesa civil, reparos em redes de infra-
estruturas basicas (agua, energia elétrica e telecomunicagdes), guinchos e entregas
domiciliares também podem ser representados por esta técnica. Nos Estados Unidos vérias
aplicagbes podem ser citadas: a localizacdo de ambuléncias em Boston (Brandeau & Larson,
1986) e Greenville (Burwell et al., 1993), o patrulhamento policial em New Haven (Chelst &
Barlach, 1981) e Orlando (Sacks & Grief, 1994), programas de visitas de servico social
(Larson & Odoni, 1981), dentre outros. No Brasil, alguns exemplos sdo: o atendimento a
interrupcdes de energia elétrica em Floriandpolis, SC (Albino, 1994), a locdizagcdo de
ambuléancias em um trecho daBR 111 — SC (Gongalves et al., 1994, 1995), o balanceamento
do fator de utilizagcdo das ambulancias do sistema Anjos do Asfalto da Rodovia Presidente
Dutra (Mendonca & Morabito, 2000, 2001), e a anadlise de desempenho do sistema SAMU-
192 de Campinas-SP (Takeda et al., 2001).

O presente traba ho apresenta uma extensdo dos estudos em Takeda et al. (2001), partindo de
cendrios simples, como € o caso da descentralizacdo de uma Unica ambulancia, e suas
conseqliéncias, até situacbes em que varios veiculos sdo reposicionados. Também sdo
mostrados os impactos do aumento do niimero de ambulancias, aliado a descentralizacso,
sobre alguns importantes indicadores de desempenho do sistema. O artigo esta organizado da
seguinte maneira: na segdo 2 € feita uma descricdo resumida do sistema SAMU-192,
evidenciando seus aspectos operacionais importantes para a aplicagdo do modelo. Na secéo 3
€ redlizada uma breve revisdo sobre 0 modelo hipercubo e sua aplicagdo no sistema
estudado; também sdo cal culadas as principais medidas de desempenho para a configuracéo
origina do SAMU-192. Na secéo 4 o modelo € aplicado para explorar cenarios alternativos;
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em particular, descentralizando ambuléncias na configuragdo origina e avaliando seus
efeitos sobre alguns indicadores de desempenho. Também sdo analisados os efeitos do
aumento do nimero de ambulancias no sistema. Finalmente, na secéo 5, S0 apresentadas as
conclusBes do estudo e algumas perspectivas para futuras pesquisas.

2. OsSistemas Emergenciaise o SAMU-192

A Organizacdo Mundial de Salde estabelece, como funcdo principa de um servico de
atendimento médico-emergencial, dar suporte basico de vida a toda situacdo de risco
envolvendo pessoas e bens (World Health Organization, 2000). No Brasil, desde o inicio dos
anos 90, esforcos tém sido direcionados no sentido de impulsionar a organizagdo dos
atendimentos médicos de urgéncia. Por se tratar de um servico publico de atendimento, o
sistema brasileiro assemelha-se a0 modelo francés, em operagdo ha mais de 20 anos. Gragas
a ativa cooperagdo entre algumas secretarias de salde e 0 governo francés, as popul agdes de
Araraquara, Belo Horizonte, Campinas, Fortaleza, Goiénia, Limeira, Porto Alegre, Recife,
Ribeiréo Preto, Salvador, Sdo Paulo e Vae do Ribeiraja estdo recebendo um atendimento de
qualidade superior, com um melhor aproveitamento dos recursos disponiveis.

Operacionalmente, os SAMU’s so sistemas que englobam uma determinada cidade ou até
uma regido congtituida de vérias cidades, e contém uma central telefonica de recepcdo de
chamados, equipes de socorristas centralizados ou distribuidos pela area de atuacdo do
sistema, ambul@ncias com equipamentos de suporte basico de vida, e em aguns casos,
unidades de reanimacdo pré-hospitalar (UTI's moveis) com equipe quaificada. Esta
organizacdo esta coordenada com uma rede hospitalar municipal ou regional em que as
estruturas hospital ares de atendimento sdo escolhidas em funcdo de sua complexidade.

2.1 Caracterizacao da pesquisa de campo

No inicio do estudo tentou-se contatar os servigos de cinglienta municipios de pequeno,
médio e grande porte do interior paulista, dentre os quais apenas oito se dispuseram a
divulgar informagdes sobre os atendimentos realizados. Neste primeiro contato observou-se
gue os servigos operavam 24 horas por dia com uma central tel efénica para onde convergiam
todos os chamados. Todas as cidades possuiam uma base manuscrita de dados relacionados
aos atendimentos. Também foi observado que n&o havia um programa de avaiagdes
periédicas que indicasse 0 desempenho dos sistemas. Considerando-se entéo a caracterizacdo
destes oito sistemas, 0 SAMU-192 foi escolhido como cenério para estudo.

A cidade de Campinas passou por uma reorganizacdo do seu sistema de atendimento médico
de urgéncia em 1994, implantando o SAMU-192 com a func¢&o de ser o centro regulador das
urgéncias médicas do municipio. O SAMU-192 de Campinas € considerado um sistema
modelo no Estado de S&o Paulo, com uma equipe qualificada em todos os seus niveis. Sua
coordenacdo mostrou-se interessada em participar do estudo, contribuindo de forma
importante para o0 levantamento dos dados e a interpretacdo dos resultados obtidos
posteriormente com a aplicagdo do model o.

No ano de 1998, quando a pesquisa de campo foi iniciada, 0 sistema operava com dezoito
ambulancias, sendo elas. onze VRS's (veiculos de remocdo simples), utilizados para o
transporte de pacientes com casos clinicos simples, e principalmente para servicos agendados
(sua equipe é formada apenas pelo motorista, eventualmente acompanhado de um auxiliar de
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enfermagem); quatro VSB's (veiculos de suporte basico), utilizados para o transporte das
urgéncias, com equipamentos basicos para o0 atendimento domiciliar das vitimas
(necessariamente sua equipe é formada pelo motorista e um enfermeiro); dois VSA’'s
(veiculos de suporte avangado), utilizado para os casos graves, também denominados UTI's
moveis (equipe composta pelo motorista, um enfermeiro e um médico) e um PSQ (veiculo
psiquidtrico) totalmente adaptado para suportar o transporte de pacientes com
comportamento agressivo, alcoolizados e drogados (com profissionais especialmente
treinados para tratar estes casos). Dentre os onze VRS's, sete eram dedicados as operagdes
de remogdes simples (pacientes agendados) e quatro operavam adaptados com equipe e
equipamentos de VSB's. No total, dez ambuléancias eram dedicadas, de fato, as operacdes de
urgéncia (doisVSA’se0ito VSB'S).

A regido de Campinas estava subdividida em cinco areas distintas — Norte, Sul, Leste Oeste e
Central — de acordo com a distribuicéo de areas de cobertura dos principais Centros de Salide
do municipio. Todos os veiculos, quando disponiveis, permaneciam centralizados na base
operaciona do sistema, local onde se encontra a central telefénica 192 para onde convergem
todos os chamados. O sistema também permitia que seus usuarios entrassem em uma fila de
espera caso todas as ambuléncias estivessem ocupadas ho instante da ocorréncia do chamado
(estafilaeralimitada, em média, por um usuério para cada veiculo em operacdo). A Figura 1
mostra algumas caracteristicas da cidade de Campinas e do SAMU-192 no periodo de
desenvolvimento da pesquisa.

CAMPINAS
o Area 796 km®
e populacdo estimada em 1998: 908.906 habitantes
SAMU-192
meédiamensal de atendimentos emergenciais: 3.000
médi cos reguladores: 42
} o

enfermeiros, técnicos e atendentes: 58
motoristas: 65
Figura 1 — Atuagdo do SAMU-192 em Campinas-SP

hospitais: 5 publicos
8 privados conveniados

E importante ressaltar que a equipe que gerenciava o Sistema estava preocupada com os altos
indices de utilizacdo das ambulancias em determinados periodos do dia, o que podia
provocar esperas para 0s usuérios. Neste sentido, reflexdes sobre uma possivel mudancga na
estrutura operacional do sistema foram levantadas. Questfes como o reposicionamento das
ambulancias na érea de atuacdo do SAMU-192, e mesmo o nimero ideal de veiculos para
atender a demanda, predominavam.

2.2 Coletadedados

Para implementar o modelo hipercubo no SAMU-192, a coleta de dados foi separada em
duas etapas. a primeira, com a descri¢do dos tipos e quantidade de atendimentos realizados
no sistema, e a segunda com a selecdo de uma amostra significativa para determinar as
estatisticas necessérias para validar as hipbteses do modelo.
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Descricéo dos atendimentos

A coordenacdo do SAMU-192 informou que ndo existiam grandes diferencas no nimero de
solicitacBes de servico ao longo dos meses do ano; meses de férias escolares, entretanto,
apresentavam uma leve reducdo no nimero de atendimentos realizados. Também observaram
gue os finais de semana (sdbados e domingos) apresentavam menores indices de solicitacdo
de servico, e a experiéncia da equipe contribuiu para confirmar que estas sdo caracteristicas
tipicas de sistemas urbanos de atendimento médico de urgéncia (estas informacdes foram
verificadas nas fichas de atendimentos realizados, desde a implantagdo do servico). Para
constatar a primeira afirmacao, foi considerada uma amostra aleatéria de cada més do ano de
1997. A Figura 2 mostra a distribui¢do deste conjunto de dados. Tendo comprovado que ndo
havia diferencas significativas no nimero de atendimentosmés, o préximo passo foi
examinar uma outra amostra aleatéria de um més do ano, para verificar se os dias Uteis da
semana se comportam de maneira semelhante. O més sorteado foi novembro e dele,
selecionou-se uma amostra de dez dias Uteis de suas quatro semanas (Figura 3).

¢ 150 100
g o Total oVsB mVSA _% o F BTotal mVSE mVSA
% 100 |
o S 60}
8 E 4 }
£ 50 ¢ 3
E 22f
2 o 0
< e & E Y ¢ 12 3 45 6 7~ 8 9 10
Més Dia de obser vagéo
Figura 2 — Atendimentos emergenciais Figura 3 — Atendimentos realizados no més
realizados em 1997 de novembro (1997)

Outra importante observacéo foi com relagdo aos periodos do diaem que se constatava 0 maior
indice de chamados no sistema. Para a equipe que coordenava o SAMU-192, o periodo entre
10 e 21 horas era considerado critico. Com base nesta informag&o, construiu-se a distribuicéo
dos chamados ao longo do dia, para a amostra do més de novembro (Figura 4). Na amostra
selecionada, foram observados 814 atendimentos, dos quais 17,1% tiveram origem na regido
Norte, 16,5% naregido Sul, 17,6% na Leste, 32,2% na Oeste e 16,7% naregido Central.

80

60 |
40 E
20 -

N© de observagbes

0
P 3P P P P P G 1

Tempo

Figura 4 — Distribui¢do dos atendimentos ao longo de 24 horas
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| dentificacéo de periodos de pico

Conforme observado na Figura 4, o SAMU-192 apresentava um periodo de pico bem
caracterizado (das 9 as 14 horas, aproximadamente). Entretanto, foi necessério realizar uma
andlise mais detalhada para determinar a amplitude do intervalo que define o pico. Sendo
assim, realizou-se um estudo baseado nas taxas de chegada de chamados dentro de possiveis
combinagdes de periodos entre 8 e 15 horas e 16 e 22 horas, para verificar qual € o intervalo
de tempo que, em geral, apresentava taxa média de chegadas significativa, com menor
variabilidade. A Tabela 1 mostra os valores das taxas médias dos periodos mais provaveis e
suas respectivas variagoes (a Ultima coluna corresponde ao desvio-padrao do periodo, d-p).

Tabela 1 — Taxas médias de chegadas para possiveis periodos de pico (chegadas/minuto)

DIA
Periodo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 média d-p
914 011 008 006 010 007 008 010 009 0,08 0,07 0,09 0,02
10-14 0411 0,08 007 010 0,08 008 010 009 009 0,07 0,09 0,01
9-13 013 0,08 006 011 0,07 0,08 010 010 0,08 0,08 009 0,02
10-23 013 0,08 0,07 0211 007 007 0212 009 009 0,08 0,09 0,02

Os demais interval os analisados apresentaram taxas menores, ndo caracterizando, de fato, o
periodo de congestionamento do sistema. O intervalo escolhido, portanto, iniciase as 10 e
termina as 14 horas, pois foi 0 que apresentou maiores freqiiéncias durante os dez dias
amostrados, com menor variacdo em torno do valor médio. Neste periodo, ocorreram 209
observacBes, dentre as quais, 190 foram atendidas por equipes basicas e 19 por equipes avan-
cadas. A distribuicdo percentual para as cinco regifes se manteve. Portanto, as avaliacOes
gue seguem refletem algumas caracteristicas do SAMU-192 durante o seu periodo de pico. A
Tabela 2 apresenta medidas de desempenho da amostra de dez dias, para valores observados
nas 24 horas do dia e para valores observados apenas no periodo de pico (10 as 14 horas).

Tabela 2 — Medidas de desempenho obtidas no SAMU-192

24 horas 10-14 horas

VSB VSA VSB VSA
nimero de chamados 70 10 20 2
interval os entre chegadas sucessivas (min) 14 106 10 92
tempo médio de resposta (min) 12 10 13 11
tempo em cena (min) 37 39 37 39
tempo total de atendimento (min) 64 62 66 63

3. O Modelo Hipercubo Aplicado ao SAMU-192

O modelo hipercubo baseia-se na particdo da regido de atuagdo do sistema em um conjunto
finito de areas geradoras de demanda, denominadas atomos geogréficos. Cada &omo é
considerado como uma fonte pontual independente de solicitacdo de servigo ao longo do
tempo. Portanto, sGo consideradas as distribuicfes espacial e temporal dos chamados.
O atendimento é realizado por servidores distribuidos na regido e que, quando disponiveis,
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podem estar fixos em alguns pontos (bases), ou em movimento (neste caso, sua localizacdo
deve ser conhecida a0 menos probabilisticamente). A area de cobertura priméria de um
servidor € definida pelo conjunto dos atomos que este servidor atende prioritariamente, ou
sgja, € o primeiro a ser chamado. Nos casos onde o servidor preferencial estd ocupado, um
outro servidor é chamado para atender a solicitacdo, de acordo com lista de preferéncia de
despachos pré-definida pelo sistema.

O nome hipercubo deriva do espago de estados que descreve o status dos servidores. Cada
servidor pode estar livre (0) ou ocupado (1) num certo instante. Um estado particular do
sistema é dado pela lista dos servidores que estdo livres e ocupados. Por exemplo, para um
sistema com trés servidores, 0 estado 011 corresponde a situacdo onde o servidor nimero 1
esta ocupado, o servidor nimero 2 esta ocupado e o servidor nimero 3 esta livre (note que os
servidores estéo representados da direita para a esquerda). Desta maneira, um sistema com

trés servidores tem seu espaco de estados em R, e é dado pelo conjunto de vértices do cubo
de arestas iguais a 1. A medida que cresce o nimero de servidores, a representacdo se da no
espaco N-dimensional, pelo conjunto de vértices de um hipercubo.

O andlista deve coletar informacBes sobre os processos de chegadas e de atendimento para
descrever estatisticamente as operagdes do sistema e redlizar a calibragdo do modelo.
Umavez calibrado, o hipercubo pode ser usado para determinar indicadores de desempenho
para diferentes configurages do sistema. Para cada configuragdo, ele calcula medidas para:
(i) a extensdo total da regido; (ii) um veiculo especifico; (iii) um subconjunto finito de
atomos, e (iv) um dtomo especifico.

3.1 Hipotesesda modelagem

Para se aplicar o modelo, o sistema deve atender a nove hipoteses basicas:

Atomos geogré&ficos

A areanaqual o sistema opera é particionada em N, areas menores, cada qual representando
uma fonte independente de solicitagdes por servico. Varios sistemas do tipo server-to-
customer admitem implicita ou explicitamente critérios de prioridade para os chamados que
recebem. Porém, nem sempre € uma tarefa simples representar tais critérios no modelo.
Entretanto, existem situacdes onde estes critérios devem ser introduzidos, como € o caso dos
sistemas de atendimento médico-emergencial, em que existem servidores dedicados a
servigos especializados. Em Campinas, por exemplo, VSA’s e VSB'’ s realizam a operagdo do
sistema

Neste caso, 0 modelo pode ser adaptado pararefletir os critérios de prioridade, bem como as
regras de despacho dos servidores. Particiona-se cada domo do sistema em duas éreas
distintas e independentes. uma gerando apenas chamados do tipo avangado, e outra gerando
apenas chamados do tipo basico — processo de camadas (Larson & Odoni, 1981). Assim,
todas as regiGes mostradas na Figura 1 foram biparticionadas em bésicas (B) e avancadas
(A), gerando um total de 10 &omos geograficos no sistema: Norte B (NB), Norte A (NA),
Sul B (SB), Sul A (SA), Leste B (LB), Leste A (LA), Oeste B (OB), Oeste A (OA), Centro B
(CB), Centro A (CA). No SAMU-192, as areas geradoras de chamados avangados sdo
atendidas, preferencialmente pelos VSA's; neste caso, os VSB's ficam como backups. De
maneira semelhante, as areas geradoras de chamados bésicos sdo atendidas preferencial-
mente pelos VSB’s e 0s VSA’ s ficam como backups.
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Processo de chegadas poissoniano

Considera-se que os chamados chegam independentemente em cada &omo j, segundo
processos de Poisson com taxas médias 4; (j=1,2,...,N,), possiveis de serem medidas ou
estimadas. Embora esta hip6tese pareca muito restritiva, ela é freqlientemente satisfeita em
diversos sistemas reais. No caso do SAMU-192, tal hip6tese foi verificada examinando se o
nimero de chegadas em cada atomo tem distribuicéo de Poisson. Foram assim determinadas
as taxas médias de solicitagdo por servico durante o periodo de observacdo
(equivalentemente, os intervalos médios entre chegadas sucessivas para os dez atomos do
sistema). Constatou-se que os chamados ocorrem independentemente domo a &omo, e o
nimero de chamados de cada &omo representa uma proporgéo do total do sistema. Assim,
foram determinadas as probabilidades p; que representam as chances de um chamado
qualquer ter origem no atomo j.

Desta maneira, a hipétese pode ser testada utilizando a propriedade de decomposicdo de
processo de Poisson (Wolff, 1989). Para determinar a taxa média de chegadas ao sistema,
foram considerados os intervalos médios entre chegadas sucessivas para todos os dias de
observacdo, no periodo das 10 as 14 horas, considerando todos os &omos do sistema.
A Tabela 3 apresenta o tempo médio, desvio-padrdo e coeficiente de variacdo (desvio-
padrdo/tempo médio) para cada dia. Nota-se que os desvios-padréo sdo, em geral, da mesma
ordem de grandeza das médias, 0 que sugere que os intervalos de tempo entre chegadas
sucessivas a0 sistema podem ser considerados exponencialmente distribuidos.

Tabela 3 — Intervalos médios entre chegadas sucessivas ao sistema

Dia Intervalo médio (min) Desvio-padr&o Coeficiente de variacdo
1 9 7 0,8
2 11 12 11
3 14 12 0,9
4 9 9 1,0
5 11 17 1,6
6 13 15 12
7 9 7 0.8
8 10 14 14
9 10 9 0,9

10 15 19 13
- 11,10 minutos
Média (0.1850 hor a) 12,10 11

A =1/0,1850 = 5,4054 chamados’/hor a

Para verificar estatisticamente tal hip6tese, foi aplicado o Método de Kolmogorov-Smirnov,
ao nivel de significancia a = 0,05. O resultado indicou que ndo se pode rejeitar a hipotese de
que os intervalos entre chegadas sucessivas ao sistema tém distribuicdo exponencial e,
portanto, foi admitido que o nimero de chegadas por intervalo de tempo tenha distribuicdo
de Poisson. Com este resultado, e considerando as devidas proporcdes que representam as
chegadas em cada &omo do sistema, admitiu-se que os chamados chegam em cada &omo
segundo Processos de Poisson independentes, com taxas médias 4, = Ap; (j = 1, 2,...,10). A
Tabela 4 resume as informagdes sobre as taxas médias de chegadas.
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Tabela 4 — Taxas médias de chegadas para cada &omo

Atomo Ne° de chamados P 4 (chamadog/hor a)
1- NB 33 0,1579 0,8535
2- NA 4 0,0191 0,1035
3- SB 33 0,1579 0,8535
4- SA 3 0,0144 0,0776
5- LB 33 0,1579 0,8535
6- LA 3 0,0144 0,0776
7- OB 58 0,2750 1,5001
8- OA 5 0,0239 0,1293
9- CB 32 0,1531 0,8276
10- CA 5 0,0239 0,1293
Total 209 1,0000 5,4054

Tempos de viagem entre atomos

Os tempos médios de viagem 7; (i, j = 1, 2,..., Na) entre o &fomo i e o domo j devem ser
conhecidos ou estimados através dos conceitos de probabilidade geométrica. A matriz dos
tempos médios de viagem entre &omos foi fornecida pelo préprio SAMU-192, admitidas as
dez regides geradoras de chamados (Tabela 5). Os veicul os de suporte avancado geralmente
desempenham tempos médios de viagem entre &omos menores que o0s bésicos, devido ao
grau de urgéncia envolvido nos atendimentos. Os tempos de viagem dentro do préprio atomo
sdo distintos de zero, pois é preciso representar as reais distancias percorridas por uma
ambulancia e os tempos necessarios paratal, dentro de uma determinada area.

Tabela 5 — Tempos médios de viagem entre &omos (minutos)

Atomo NB NA SB SA LB LA OB OA CB CA Média
1- NB 6 6 28 28 16 16 24 24 16 16 18
2- NA 4 4 24 24 12 12 20 20 12 12 14
3- SB 28 28 6 6 24 24 16 16 16 16 18
4- SA 24 24 4 4 20 20 12 12 12 12 14
5- LB 16 16 24 24 6 6 24 24 16 16 17
6- LA 12 12 20 20 4 4 20 20 12 12 14
7- OB 24 24 16 16 24 24 6 6 16 16 17
8- OA 20 20 12 12 20 20 4 4 12 12 14
9- CB 16 16 16 16 16 16 16 16 5 5 14
10- CA 12 12 12 12 12 12 12 12 3 3 10

Média do sistema = 14,5

Servidores

O sistema é composto por N servidores (distintos ou néo) espacialmente distribuidos, que
podem deslocar-se e atender qualquer um dos atomos. No cenério considerado, 0 SAMU-192
trabalha com uma frota de 10 veiculos distintos: oito VSB's e dois VSA's. Todas as
ambulancias permanecem centralizadas na base, quando disponiveis, podendo deslocar-se
para qualquer um dos &omos para realizar um atendimento.
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Despacho dos servidores

Apenas um servidor € despachado para atender um chamado. Se ndo houver veiculo
disponivel para realizar o atendimento, o chamado podera entrar em uma fila ou entédo
ocorrer a perda do chamado, sendo este, por exemplo, transferido para outro sistema de
atendimento. O SAMU-192 admite a politica de enviar apenas uma equipe para atender aum
chamado emergencial e em sua politica de atendimento é permitida a formagdo de fila. O
chamado que chega quando todas as ambulancias esto ocupadas aguardam em fila até que
um veiculo desocupe para atendé-lo, desde que esta fila de espera ndo ultrapasse o limite de
dez usuérios (isto € um usuario por ambulancia em operagao).

Localizacéo dos servidores

A localizacdo de cada servidor, quando disponivel, deve ser conhecida. No caso de
servidores fixos, a localizagdo é a sua base; no caso de servidores que se movem dentro de
uma determinada area (por exemplo, viaturas de patrulhamento policia), esta localizacdo
deve ser conhecida a0 menos probabilisticamente. A representacdo destas localizacdes é
bastante genérica: ela se apresenta de forma matricial (L = [l,]), onde os elementos da matriz
representam a probabilidade de um servidor estar localizado em um determinado atomo,

quando disponivel. L &, necessariamente, uma matriz estocastica, ou sgja Zlnj =1, com

ly =1 se o servidor esta localizado no &omo j, e | =0 para todo k=j. A matriz L é
facilmente determinada para a configuracéo original do SAMU-192, pois todos permanecem
na base central quando disponiveis. Para simplificar a nomenclatura, a seguir os veiculos de
suporte avangado passam a ser chamados de veiculos 1 e 2, e os veiculos de suporte bésico
de3,4,5,6,7,89¢e10.

NB NA SB SA LB LA OB OA CBCA
(00 000O0O0OOTO0T1]1
000O0OOO0OOOT12
000O0OOOOT1O0|3
0000O0OOCGOOTZ11O0|4
Lo 00 0O0OOOOOTZ1O0|5
0 00O0OOOOOT1O0|6
00O0O0O0OOOOTZ11O0|7
000O0OOOOT1O0|S8
000O0OO0OOOOTZ1O0|9
10 0000O0O0O0CT1IO0J10

Palitica de despacho dos servidores

Ha uma lista fixa de preferéncias de despacho para cada atomo. Se o primeiro servidor desta
lista estiver disponivel, ele é despachado para atender o chamado; caso contrério, 0 proximo
servidor disponivel da lista é despachado. Devido a politica de prioridade entre veiculos
VSA’'s e VSB's, a lista de preferéncia de despacho do SAMU-192 foi obtida segundo o
procedimento de geracdo aleatdria de matrizes de Burwell et al. (1993). A Tabela 6 apresenta
um exemplo de uma matriz gerada aleatoriamente para 0 SAMU-192. Considerando a
configuragdo original do sistema, a lista de preferéncias de despachos apresenta, nas linhas
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correspondentes aos &omos geradores de chamados da classe avancada, os veiculos 1 e 2
(seqlienciados aleatoriamente) como servidores primérios. As demais posi¢des sdo ocupadas
pelos oito VSB's (também sequienciados aleatoriamente), que assumem a funcdo de backup.
Similarmente, nas linhas que representam as areas geradoras de chamados que necessitam de
atendimento bésico, as oito primeiras posicdes sdo ocupadas pelos VSB's (seqlienciados
aleatoriamente), e as duas Ultimas posiges restantes sdo ocupadas pelos VSA's (também
seqgienciados a eatoriamente), que atuam como backup.

Tabela 6 — Matriz de preferéncia de despachos (cenario original)

Atomo Preferéncia de despacho
12 22 32 42 5 62 G 82 R 102
1-NB 9 10 3 4 5 6 7 8 2 1
2-NA 1 2 10 7 3 4 9 5 8 6
3-SB 10 3 4 5 6 7 8 9 1 2
4-SA 2 1 5 3 10 9 4 6 7 8
5-LB 3 4 7 10 8 5 6 9 2 1
6-LA 1 2 6 9 4 10 5 3 8 7
7-0B 4 5 8 6 7 3 9 10 2 1
8-0A 2 1 9 8 3 5 10 4 6 7
9-CB 5 6 8 10 9 4 3 7 1 2
10- CA 2 1 10 5 6 8 7 9 3 4
Veiculos

Tempos de atendimento

O tempo total de atendimento de um chamado é composto por um tempo de preparo do
servidor (setup time), tempo de viagem do servidor até o local da ocorréncia, tempo de
execucdo do servico junto ao usudrio (tempo em cena) e o tempo de retorno a base. Os
servidores podem ter taxas médias de atendimento u, distintas, para cada servidor
n=1,2, .., N. No caso de sistemas que permitem a formagdo de fila, 0 modelo hipercubo é
ainda mais preciso a medida que os tempos médios de atendimento aproximam-se dos
respectivos desvios-padréo (Larson & Odoni, 1981).

Tempo de preparacdo da equipe: Os valores dos tempos de preparaco tanto para equipes de
VSA’s gquanto para equipes de VSB’s sd0 pequenos (menos de 1 minuto). Este tempo é
praticamente desprezivel uma vez que, estando a ambulancia disponivel no momento da
ocorréncia do chamado, basta que sua equipe se dirija ao veiculo, para que partir para o local
do evento.

Tempo de viagem de ida: Na amostra considerada, o tempo médio de viagem observado
(incluindo possiveis tempos de espera em fila) foi de 11 minutos para os VSA's e de 13
minutos paraos VSB's. Estes vaores s80 utilizados posteriormente paraa validagdo do modelo.

Tempo em cena: No caso dos VSA's, 0 tempo médio observado na amostra foi de 39
minutos, e paraos VSB's, 37 minutos.

Tempo de viagem de volta: Os tempos médios de viagem de retorno a base, séo, em gera
diferentes do tempo de viagem de ida, pois em sua grande maioria, este tempo é medido a
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partir do local para onde as vitimas tenham sido removidas (unidade hospitalar ou
domicilio), e ndo a partir do local do evento. Para a amostra considerada, este tempo foi em
média de 13 minutos para VSA's e de 16 minutos para VSB’s. Ou sgja, 0 tempo médio de
atendimento para um chamado de urgéncia no SAMU-192 é de 63 minutos para chamados
atendidos por VSA’s e de 66 minutos para chamados atendidos por VSB's (Tabela 2). A
Tabela 7 mostra os tempos médios de atendimento de cada ambulancia, seus desvios-padréo,
coeficientes de variag8o e as taxas médias correspondentes.

Observa-se nos resultados da Tabela 7 que os desvios-padréo dos tempos médios de atendimento
s50 da ordem de grandeza das médias. Estes valores s80, portanto, indicaces de que os tempos
de atendimento sdo aproximadamente exponenciais. De fato, verificou-se, através do Método
de Kolmogorov-Smirnov, que ndo se pode rejeitar esta hipétese, ao nivel de significancia
a=0,05. Também foram testadas hipéteses de igualdade entre os tempos médios de
atendimento de VSA’s e VSB's. Paraisto foi utilizada a técnica de andlise de variancia, a
fim de identificar diferencas entre as médias populacionais devidas as possiveis causas
atuando simultaneamente sobre os elementos da populagdo. O teste verificou com nivel de
significancia « = 0,05 diferencas entre os tempos médios de atendimento para os dez veiculos.
Para efeito de model agem, optou-se entdo por considerar servidores distintos no sistema.

Tabela 7 — Taxas médias de atendimento para cada ambulancia

Ambulancia 1 €MPO médio de Desvio Coeficiente "
atendimento®  padrdo®  devariacdo

1 61 40 0,7 0,9836

2 64 a4 0,7 0,9375

3 63 52 0,8 0,9524

4 70 48 0,7 0,8571

5 61 44 0,7 0,9836

6 66 58 0,9 0,9091

7 64 50 0,8 0,9375

8 61 40 0,7 0,9836

9 70 58 0,8 0,8571

10 70 56 0,8 0,8571

VSA 63 42 0,7 0,9606

VSB 66 51 0,8 0,9172

Total 65 49 0,8 0,9259
(*) minutos (**) chamados/hora

Relacao entre o tempo de atendimento e o tempo de viagem

Variagdes no tempo total de atendimento devidas as variagbes no tempo de viagem sdo admitidas
como sendo de segunda ordem, quando comparadas as variagdes dos tempos junto ao paciente
(em cena) e/ou tempo de preparacdo da equipe (setup). Esta hipotese, que limita a aplicabili-
dade do modelo, é freqlientemente verificada em servigos urbanos, e menos observada em
servicos em rodovia. Pode-se observar que os tempos médios de viagem sdo0 pegquenos em
relacdo aos tempos médios de atendimento, para cada ambuléncia (em média, cerca de 18%),
e que variacBes nos tempos médios de viagem contribuem pouco para as variagdes nos
tempos médios de atendimento (compare os valores apresentados nas Tabelas 7 e 8).
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3.2 Possiveis estados do sistema

No modelo hipercubo, as transi¢cBes entre estados ocorrem de modo idéntico aos modelos
Markovianos cléssicos de filas. Admite-se que apenas um servidor € despachado para atender
um chamado, e que a probabilidade de chegarem dois chamados exatamente no mesmo
instante, e a probabilidade de dois atendimentos terminarem exatamente no mesmo instante,
sdo nulas. Em sintese, qualquer transicdo de um passo é permitida, enquanto todas as
transi¢des com mais de um passo Ndo Sa0 (processos estocasticos de nascimento e morte).

O SAMU-192 possui 10 &omos e 10 ambulancias; assim, 0 modelo é aplicado para uma
situacdo em que N, =10 e N = 10. O servico em operacdo na cidade de Campinas permite
gue seus usudrios entrem em uma fila, caso todas as ambulancias estggam ocupadas no
instante da ocorréncia do chamado. Cada estado particular do sistema é representado por um
vetor com N=10 elementos, onde cada um pode assumir valores 0 ou 1, representando o
estado de cada ambulancia (0 se estiver disponivel e 1, caso contr&rio). Logo, existem
2 = 1024 estados possiveis no sistema, além dos 10 estados saturados, Sy, S, ..., Sy, que
definem afila. A Figura5 mostra os diagramas de fluxos de entrada nos estados 0000000000
(sistema vazio) e 1111111111 (sistema cheio), de acordo com a matriz de preferéncia de
despachos apresentada na Tabela 6.
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Figura 5 — Diagramas de fluxos de entrada nos estados 0000000000 e 1111111111

De maneira andloga, podem ser considerados os fluxos para todos os estados intermediarios
do sistema. A Figura 6 ilustra para o estado intermediario 1000000101.
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Figura 6 — Diagrama de fluxos de entrada no estado 1000000101

3.3 Equagdesde balanco

Para se descrever as equacBes de balanco dos estados, é preciso admitir a condicéo de equilibrio
para o sistema, ou sgja, para todos os possiveis estados, o fluxo com que o sistema entra em
tal estado deve ser igua ao fluxo com que ele sai deste estado. Considera-se a matriz de
preferéncia de despacho dos servidores, uma vez que os veiculos sdo despachados na ordem
de preferéncia que aparecem nesta lista (pois as taxas de transicdo dependem da ordem em
gue os veiculos sdo enviados para os aomos). O sistema de equagbes produzido para este
estudo de caso resulta em 1024 equagdes lineares (ou sgja, uma para cada estado), cujas
incognitas sdo suas probabilidades de equilibrio do sistema. Por ilustrago, seguem abaixo as
equagdes de equilibrio dos estados 0000000000, 1111111111 e 1000000101 (Figuras5 € 6).

¢ Estado 0000000000:

A * Po000oooooo = #4* Pooooooooor + £2 * Pooooooooto + 443 * Pooooooaoo + 44 * Pooooootooo +
+ Hs * Poooooroooo + 46 * Poooozooo00 447 * Pooozooo00 + 448 * Poo1oooo000 + 4o * Po1oooooooo

+440 * Prooooooooo

e Estado 1111111111:
(A+20)" Pui1nn = 4 Punnnannso 4 Punnnnnior + 4+ Pasnon 4 Puiinson +

+ A4 Puntonnn ¥4+ Prastonnann 4 Patornnnn 4+ Puontaaa 4 Prornaanin +

+ 4 Pouaraaaann + M Ps,

e [Estado 1000000101:
(A+ 14+ 113+ ) Prooooooror =
= M " Pagooooor11 T 44 * Proonoor101 T 45 * Proooo1o101 T 46 * Prooozoo101 T 447 * Proozoootor +

+ g Proroooonor + Ao * Praooocotor + (A2 + 46 ) - Prosooooroo * (4 + 45 ) - Proooooooor *

+ 43 * Pooooooozor
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Da teoria de filas sabemos que o sistema acima € indeterminado. Uma forma de eliminar esta
indeterminacdo é introduzindo uma equacdo de normalizagdo, ou sgja, considerando que a
soma das probabilidades de todos os possiveis estados do sistema deve ser igual a 1. Devido
a analogia com os modelos de filas cléssicos M/M/N, considerando-se a politica operacional
onde se permite a formacdo de filas, facilmente pode-se estabelecer as seguintes relacbes
para os estados que compdem a fila (maiores detalhes podem ser encontrados em Takeda,
2000):

A+ Purnm = #-P(Sy)
A-P(Sy)=u-P(S;)

4-P(Sg)=u-P(Sy)

10

n
COM  Pogooooooco + Pooooooooor -+ 2 2" *Praasaaan = 1.
n=0

3.4 Solucdo do modelo

Sistemas que operam com N servidores possuem um sistema linear com 2" equagdes, cujo
resultado sdo os valores das probabilidades de equilibrio do sistema. Portanto, mesmo em
casos onde N é pequeno, é essencial assegurar a viabilidade computacional de se resolver o
problema. Tal sistema pode ser resolvido, por exemplo, pelo método de Gauss-Jordan, ou
pelos métodos iterativos de Gauss-Seidel ou Gauss-Jacobi. Os métodos iterativos sao
métodos aproximados por natureza, pois sua implementacdo exige um critério de parada
baseado no erro absoluto méaximo toleravel. Além disso, existe a possibilidade de ndo
convergirem. No presente trabalho, o sistema de equacdes que representa 0s possiveis
estados do SAMU-192 foi solucionado utilizando-se 0 método de Gauss-Jordan que, apesar
de ser mais custoso computacionalmente (se comparado com 0 método de Gauss-Seidel), ndo
envolve condi¢des adicionais para a obtencéo da solucéo.

Larson (1975) propds um método aproximado baseado na solugdo de um sistema néo linear
com apenas N equacles. Este método pode ser usado em casos onde N é grande, e
alternativamente aos métodos exatos, que podem ficar impraticaveis computaciona mente. O
método aproximado de Larson difere do método exato, basicamente em dois aspectos: 0
primeiro é a suposicdo de que todos os servidores s homogéneos; 0 segundo € que a
escolhado servidor a ser despachado pararealizar o atendimento se da de forma a eatéria em
um sistema M/M/N, enquanto que no método exato esta selecdo se da na segiéncia
estabel ecida pela politica de despachos do sistema (Chiyoshi et al., 2001).

3.5 Resultados

Os resultados obtidos com a aplicagdo do modelo hipercubo mostraram sua eficacia e
precisdo para avaliar o SAMU-192. A probabilidade de se encontrar o sistema vazio
(Poooooooaco), OU Sgja, com todas as ambulancias disponiveis é pequena, em torno de 0,003, e a
probabilidade do sistema estar saturado (ps) € de 0,09, isto &, cerca de 9% dos chamados
encontram o sistema com todos os servidores ocupados mais 0, 1, 2, ..., ou 10 usuarios em
fila. A probabilidade de perda do sistema é de apenas 0,0001. Com a distribuicdo de
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equilibrio de estados computada, pode-se estimar diversas medidas de desempenho
interessantes para o gerenciamento do sistema. Os resultados que seguem condizem com as
condicdes operacionais originais do SAMU-192.

Carga média de trabalho

A cargade trabalho (workload) de um servidor n (o), representa a fracdo de tempo em que o
servidor permanece ocupado, e pode ser facilmente obtida através da soma das
probabilidades dos estados em que o servidor esta ocupado, ou sgja

Pr= Poo.o1t Poo.o1rt -+ Puir a1t Po

P2 = Poo_ 010t Poo.o12t--- T Pi.1at Pg

D

PN = Puoo...ooo t Proo..oor T+ Prooar t Po

onde pp € a probabilidede de formagdo de fila, e pode ser calculada como:
Po =P(8)+P(S)+P(S;)+...=1-(Poo.00 + Poo.20 -+ Pry 1) -

No caso do SAMU-192, os resultados produzidos pelo modelo confirmaram as observacdes
iniciais feitas pela coordenacdo. Os VSB's ficam, em média, 63% do tempo ocupados, e os
VSA's, 39% do tempo ocupados. Quanto ao sistema como um todo, o valor obtido foi de
58% (compativel com as informagdes colhidas no sistema, de 60%). A Tabela 8 apresenta
uma comparacdo entre as cargas médias de trabalho produzidas pelo modelo com as
informacOes fornecidas pelo sistema para os VSA’s e VSB’s. Uma das vantagens deste
cendrio, onde todos os veiculos permanecem centralizados, € o fato de existir um bom
balanceamento da carga de trabalho das ambuléncias.

Tabela 8 — Carga média de trabalho de cada ambulancia

Carga médiadetrabalho Desvio

Ambuléncia SAMU-192 modelo absolutos %
1 0,40 0,39 -0,01 -0,03
2 0,40 0,39 -0,01 -0,03
3 0,65 0,63 -0,02 -0,03
4 0,65 0,63 -0,02 -0,03
5 0,65 0,63 -0,02 -0,03
6 0,65 0,63 -0,02 -0,03
7 0,65 0,63 -0,02 -0,03
8 0,65 0,63 -0,02 -0,03
9 0,65 0,63 -0,02 -0,03
10 0,65 0,63 -0,02 -0,03
Média VSA 0,40 0,39 -0,01 -0,03
MédiaVSB 0,65 0,63 -0,02 -0,03
Sistema 0,60 0,58 -0,02 -0,03
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Tempos médios de viagem

Estes valores séo obtidos a partir da matriz origem-destino dos tempos de viagem entre todos
0s pares de atomos (5;), apresentados na Tabela 5. Em gerdl, refletem ainfluéncia de fatores
como configuracBes do trafego local, presenca de barreiras, horario, etc. Desta forma, o
tempo gasto por um servidor qualquer parair do &omo i até o &omo j ndo necessariamente
coincide com o tempo gasto parair dej parai; isto € nem sempre z;= ;.

a) Tempo médio de viagem para o sistema

Para calcular o tempo médio de viagem do sistema (T ), é necessario conhecer a localizagdo
de um servidor, quando despachado para atender a um chamado, o tempo médio necessério
para um servidor n, quando disponivel, vigjar até o &omo j, e o tempo médio de viagem para
chamados sujeitos a esperaem fila.

Tempo médio de viagem para um servidor n deslocar-se até o atomo j:

4
>

ty=2lw'zg N=L2..,N ej=12..N, 2

n
1

=
1

Tempo médio de viagem para chamados sujeitos a espera em fila (aproximado por):
Na Na /1] ‘}bj
a A

152

T_Q =. “Tjj ©)

Il
JuN

onde as razoes 4; //1 e 4 /4 correspondem & probabilidade de um chamado que estd em fila

ter sido gerado no &omo j, e a probabilidade deste chamado ser atendido por um servidor
localizado no &omo i, respectivamente.

Freguiéncias de despachos:
A A
fy = fil+ £ = 7J 2 Pgt — pg- 20 4
\ BeEy } \ H }
fnj[l] fnj[2]

onde f,; representa a fragéo de todos os despachos do servidor n ap &omo j; fnj“] corresponde
a fracdo de todos os despachos do servidor n para o 4omo j que ndo implica em tempo de
espera para 0 usudrio; f,? representa a fragio de todos os despachos do servidor n para o
atomo | sujeitos a esperas pelo atendimento; E; € o conjunto dos estados nos quais um
chamado do &omo j €é atendido pelo servidor n, e ps = po + P11 € a probabilidade de
saturagdo do sistema. Assim, o tempo médio de viagem do sistema pode ser obtido por:

_ N Np 01 _
T=Y>flt,+ps T, ©)

n=lj=1

Para 0 SAMU-192, este tempo foi calculado em 13,8 minutos, enquanto o valor observado
na amostra foi de 14,5 minutos (diferenca de 0,7 minutos, conforme pode ser observado na
Tabela5). O desvio com relacdo ao valor amostrado € de apenas 4,5%, 0 que € aceitével para
validar o modelo hipercubo nesta aplicacdo, considerando, por exemplo, possiveis
imprecisdes nos dados de entrada e na operacéo do sistema.
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b) Tempo médio de viagem de cada ambuléncias

Outro importante indicador de desempenho do sistema é o tempo médio de viagem de cada
servidor n, TU,, ,0u seja, quanto tempo, em média, cada equipe gasta para se deslocar até o

local do chamado e iniciar o atendimento junto as vitimas, independentemente da regido que
solicitou o servigo.

met +# To - Ps
TU, =5 (6)

Z f[l] —Ps

A Tabela 9 mostra estes tempos comparados aos obtidos na amostra. Os valores apontam
para respostas mais rapidas quando o chamado é do tipo avancado. Isto se explica devido ao
grau de urgéncia envolvido. Os desvios com relagdo aos tempos observados no sistema sdo
da ordem de 3,3% paraos VSA's e de 5,1% para os VSB's, com um desvio médio de 4,8%,
se consideradas todas as ambuléncias. Estes desvios sdo relativamente pequenos, o que
corrobora para a validag&o do hipercubo para analisar 0 presente sistema.

Tabela 9 — Tempos médios de viagem das ambulancias (cenario original)

Tempo médio de viagem (minutos) Desvio
Ambuléancia Modelo Amostra minutos %
1 10,9 10,4 05 4.8
2 10,9 10,7 0,2 1,9
3 14,2 134 0,8 6,20
4 14,2 13,5 0,7 52
5 14,2 14,3 -0,1 -05
6 14,2 13,6 0,6 4,40
7 14,2 13,2 1,1 81
8 14,2 13,3 1,0 7,6
9 14,2 13,2 1,0 7,6
10 14,2 13,6 05 35
MédiaVSA 10,9 10,5 04 33
Média VSB 14,2 13,5 0,7 51

¢) Tempo médio de viagem aos atomos
Outra maneira de olhar para o desempenho do sistema é através do tempo médio de viagem
paracadaatomo j, T; ,ou sgja, em funcdo da regido onde estéo as vitimas (em media, quanto

tempo uma equipe qualquer do sistema gasta para se deslocar e iniciar os procedimentos
médicos em cada regi&o).

N
B
- 71f ot Na 2
T =" T (1~ ps)+2(7j'fij “Ps (7)
f[_1] i=
nj
n=1
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Desconsiderando-se aregido central, onde se localiza a base das ambul@ncias, observa-se que
as regibes geradoras de chamados basicos tém tempos muito semelhantes; o mesmo acontece
para as regifes geradoras de chamados avancados. Isto se deve ao fato dalocalizacdo da base
do SAMU-192, naregido Central, na prética, ser equiidistante de todos os demais &omos do
sistema. Os desvios relativos com relagéo aos valores observados no proprio sistema foram
pouco significativos, em termos praticos, da ordem de 0,1% no caso dos domos da classe
avancada e 5,5% para a classe basica e um desvio médio para o sistema de apenas 3,0%
(Tabela 10). Os desvios absolutos foram da ordem de 6,6% para os aomos da classe
avancada, 9,0% para os &omos da classe basica e 7,9% para o sistema.

Tabela 10 — Tempos médios de viagem para cada &omo (cenério original)

Tempo médio de viagem (minutos) Desvio
Atomo Modelo Amostra minutos %
1-NB 16,0 15,5 0,6 3,6
2-NA 131 13,6 -0,5 -3,8
3-SB 15,9 14,5 14 9,7
4-SA 13,0 11,7 1,3 11,4
5-LB 16,0 14,8 1,2 8,0
6-LA 13,0 12,5 05 4.2
7-0B 15,8 14,2 1,6 11,2
8-0A 12,8 14,0 -1,2 -84
9-CB 55 6,6 -1,1 -17,0
10-CA 43 45 -0,2 -3,8
Média A 11,3 11,2 0,0 0,1
MédiaB 13,8 131 0,7 55

Outras medidas de desempenho foram computadas e podem ser encontradas em Takeda (2000).
Os resultados mostraram que o modelo esta razoavel mente calibrado, pois produziu desvios
pouco significativos com relacdo aos dados reais, validando a hip6tese inicia de que o
hipercubo constitui uma ferramenta eficaz para auxiliar nas andlises de plangamento e
operacao deste sistema.

3.6 Calibracéo dostempos de atendimento

E comum observar em determinados servicos de emergéncia que a parcela relativa ao tempo
de viagem dos servidores representa uma fracdo ndo desprezivel do tempo tota de
atendimento, como pode ser 0 caso dos servigos de ambulancia. Este tempo € composto pelo
tempo de viagem até o local da ocorréncia, tempo de viagem do local da ocorréncia até um
hospital ou mesmo domicilio das vitimas e tempo de viagem de retorno a base. Nestes casos,
€ necessario que o tempo de atendimento de cada servidor sgja gjustado, a fim de refletir os
vérios fatores que o influenciam. Isto é feito através do processo de calibracdo de u,”,

utilizando paraisto, a expressdo do tempo médio de viagem do servidor n, TU,, .

O processo consiste em verificar se existe diferenca significativa entre os tempos médios de
atendimento admitidos como parémetros de entrada no modelo e os respectivos tempos
médios de atendimento gerados. Se a soma de todos os tempos que compdem o tempo médio
de atendimento do servidor n for diferente de yn'l, admitido no inicio da modelagem, entéo, o
modelo deve ser executado novamente, utilizando como parémetro este novo tempo médio
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de atendimento. Este procedimento deve ser repetido até que a diferenca entre os tempos
médios de atendimento admitidos como pardmetros e os tempos médios de atendimento
gerados pelo modelo sejam suficientemente préoximos. Experiéncias de diversos autores
mostram que este procedimento costuma convergir em duas ou trés iteragdes, para uma
precisio razoavel dos valores de p,* (Larson & Odoni, 1981). Este procedimento é utilizado
nos resultados da proxima secéo.

4. Avaliagdo de Cenérios Alternativos

Em servigos de urgéncia como o SAMU-192, é dbvia a necessidade de se operar com tempos
de resposta pequenos. Este tempo é importante do ponto de vista técnico, pois quanto mais
cedo as vitimas comegam a receber atendimento, maiores sdo suas chances de recuperacéo, e
menores as probabilidades de agravamento dos casos. Na préatica, 0 tempo de resposta inclui
0 tempo de preparacdo da equipe, o tempo de viagem até o local onde estdo as vitimas, mais
um eventual tempo de espera em fila (caso todas as ambulancias estejam ocupadas). Como o
tempo médio de preparacdo da equipe é muito pequeno (conforme discutido na se¢do 3), para
sistemas onde a politica operacional ndo admite a formac&o de filas, o tempo médio de
resposta praticamente coincide com o tempo médio de viagem do sistema (T ). Ao se
permitir aformacao de fila, o tempo médio de resposta passa a ser calculado considerando-se

T, e as probabilidades dos estados que representam a fila, por exemplo, para um dnico

usudrio em fila, T, com probabilidade P(Sy), para dois usuérios em fila, T, com

probabilidade P(S;,), e assim sucessivamente. Na configuragdo original do sistema, estas
probabilidades sdo relativamente baixas (da ordem de 10°%). Por simplicidade, nas anélises
gue seguem, os impactos da descentralizacdo e do aumento do nimero de ambuléncias sdo
avaliados em termos dos tempos médios de viagem (ao invés de tempos médios de resposta).

Varios sfo os fatores que podem influenciar no tempo de resposta a um chamado, dentre eles: dia
da semana, periodo do dia, condigdes do trafego local, etc, que muitas vezes fogem do controle
do sistema, e outros, como capacitagdo profissional da equipe, nimero de veiculos disponivels
e suas localizagBes, que podem ser plangjados e dimensionados pela equipe de geréncia.
Umadas alternativas a ser avaliada € com relacdo aos efeitos provocados por um aumento no
nimero de ambulancias para realizar as operacfes. Esta opcdo nem sempre é a mais viavel
para ser implantada, pois envolve a disponibilidade de recursos financeiros para a aquisicdo
de novos veiculos, contratacdo de equipe especializada e manutencdo de veiculo e equipe.
Por outro lado, opgdes menos custosas como, por exemplo, uma reconfiguracdo da estrutura
ja existente, podem causar efeitos importantes sobre o nivel de servico oferecido, sem exigir
que sgjam feitos grandes investimentos. Neste sentido, as primeiras alternativas operacionais
apresentadas a seguir refletem os impactos da descentralizagao das ambuléncias ja existentes
no SAMU-192. Intuitivamente, as distancias médias de viagem tornam-se menores; logo, 0s
tempos médios de viagem também devem diminuir, implicando em respostas mais rapidas.

4.1 Descentralizacdo das ambuléncias

A legislacdo brasileira ndo imp8e que a base de um SAMU deva ser junto a um hospital,
pronto-socorro, ou qualquer outro tipo de unidade de salde do municipio. Entretanto, ao se
concentrar as equipes em uma unidade deste tipo, ha o aproveitamento da infraestrutura
existente, gerando uma economia que pode vir a ser aplicada para a manutencdo e
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melhoramento do sistema, além da possivel colaboragdo de profissionais da unidade com as
equipes de atendimento de emergéncia. Neste sentido, os cenarios descentralizados
apresentados a seguir consideram como bases as principais unidades de salide do municipio,
localizados em cada uma das regides consideradas (Norte, Sul Leste Oeste e Central). Véarias
alternativas operacionais de descentralizagdo das ambuléncias do sistema foram estudadas,
desde o simples reposicionamento de uma Unica ambulancia, até cenarios com
descentralizacdo total. O primeiro cendrio € descrito em detalhes; os demais so similares €,
portanto, sd0 descritos mais resumidamente por motivo de economia de espaco. Para mais
detalhes deste cendrio, o leitor pode consultar Takeda (2000).

Cenario 1: descentralizacdo de uma ambulancia

1— Centra A
2— Centra A
3 - Central B
4 — Central B
5 - Oeste B
6 — Centra B
7 — Centra B
o vsA 8 — Centra B
9 — Centra B
vsa 10> Centrd B

Figura 7 — Primeiro cenério (1 VSB em OB)

Neste primeiro cendrio estudou-se a alternativa mais simples de descentralizagdo. Nele, um
VSB é localizado naregido de maior demanda do sistema (Tabela 4): 0 VSB 5 foi escolhido
arbitrariamente (dentre os oito VSB’s do sistema) e posicionado naregido OB (Figura 7). Os
demais VSB's e os dois VSA's permanecem centralizados na base. No caso de um chamado
basico do &omo OB, o VSB 5 é o primeiro a ser chamado para redizar o atendimento,
seguido dos demais V SB' s (escol hidos al eatoriamente), por sua vez seguidos dos doisVSA's
(escolhidos aleatoriamente). No caso de um chamado avancado do aomo OA, o0s seus
servidores priméarios continuam sendo os veiculos 1 e 2 (escolhidos aleatoriamente); caso
estes dois VSA's estejam ocupados, 0 VSB 5 é o primeiro backup a ser chamado, seguido
dos demais VSB's (escolhidos aleatoriamente). Nos demais domos a politica de prioridade
continua igua a configuragdo origina do sistema. Devido a nova organizagéo do sistema, as
hipoteses (5) e (7) da modelagem sdo modificadas. Para exemplificar, seréo apresentadas as
modificagBes ocorridas nestas hipiteses apenas para este cen&rio. A matriz de localizagdo
dos servidores é obtida facilmente para esta configuracao:

z
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z
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SB SA LB LA OB OA CBCA
0o 0 0 0 1]
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O O OO O O o o o o
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Para implementar a politica de despacho descrita acima, optou-se por continuar usando o
método de geracdo aleatdria de matrizes de Burwell et al. (1993), agora levando-se em
consideracdo a localizac8o descentralizada do VSB 5. A seguir, apresenta-se, na Tabela 11,
um exemplo de lista de preferéncia de despachos (gerada aleatoriamente), que reflete os
efeitos da nova estrutura operacional, onde o VSB 5 é alocado como servidor primario parao
atomo 7 (OB), e primeiro backup basico para o a&omo OA. Os demais atomos continuam
sendo atendidos, com prioridade, pelos veicul os posicionados naregido Central.

Tabela 11 — Matriz de preferéncia de despachos (cenério 1)

Atomo Prefer éncia de despacho
12 22 33 42 52 62 I 8 R 102
1-Ng 7 3 4 8 6 10 9 5 1 2
2-Np 2 1 7 4 8 3 6 10 9 5
3-% 4 3 8 10 9 6 7 5 2 1
4-S, 1 2 3 4 8 10 9 6 7 5
5-Lg 6 8 4 3 7 9 10 5 1 2
6-La 2 1 6 4 3 8 7 10 9 5
7-0g 5 10 9 8 4 3 6 7 2 1
8-0x 1 2 5 10 9 8 3 4 6 7
9-Cp 3 4 8 6 7 9 10 5 1 2
10-Cpa 2 1 3 8 4 6 7 9 10 5
veiculos

A Figura 8 exemplifica o diagrama de fluxos considerando o estado intermediario
10000000101 nesta nova configuracdo operacional, e sua equacdo de balanco. Os demais
estados e suas respectivas equagdes podem ser obtidos de maneira semelhante. As
modificacBes sobre as hipiteses para 0os demais cendrios adiante e as adaptaces sobre seus
diagramas de fluxos e suas equagdes de equilibrio também sdo semelhantes.

1000000111 ) (A+ 44+ 15+ o) * Pronoooonon =
= Hy* Procoooorns T A4 * Prooooorion + As * Proooororon +
1000001101 ) -+ 445 - Proopionsor + 47 * Prootocoror + Hs * Paorooootor +

4" Pragoooosor * (A4 + 4 ) * Prooaaoonoo * (A ) Procaoocoos

5

1000000100

i
i

ha+hg 1000010101

\ 7 1001000101

Mg
~ 1010000101

=

F

1100000101

Figura 8 — Diagrama de fluxos para o estado 10000000101 e sua correspondente equacéo de
balango para o cenario 1
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A Tabela 12 apresenta algumas medidas de desempenho para esta configuracdo e os compara
aos valores obtidos pelo modelo para a configuracdo origina do sistema. Observou-se
valores semel hantes de cargas médias de trabalho nos dois cenarios. O VSB 5 apresentou um
fator de utilizacdo um pouco mais elevado que os demais (66%) em virtude de ter sido
posicionado na regido Oeste, que representa 0 maior indice de solicitagdes de chamados no
sistema. O tempo médio de viagem das ambulancias diminuiu suavemente, em particular no
caso do VSB 5 localizado em OB, cuja reducdo € significativa (38,0%), respondendo de
forma mais rgpida as solicitactes desta regido. O tempo médio de viagem do sistema sofreu
uma reducdo de 4,4% (de 13,6 para 13,0 minutos), correspondendo a 0,9% paraos VSA’s e
5,0% para os VSB's (Tabela 14). O tempo médio de viagem aos domos sofreu uma suave
reducdo: nas éreas geradoras de chamados bésicos a reducdo média foi de 3,6%, ndo sendo
observadas reducdes nas demais regides (Tabela 15).

Tabela 12 — Cargas médias de trabalho e tempos médios de viagem para cada ambulancia

Cenario original Cenario 1 Desvio
Ambuléncia Car ga média ngﬁ)/?age??llo Carga media T?jrzl\a/?ar;e?glo minutos %
detrabalho (min) detrabalho (min)

1 0,39 10,9 0,39 11,3 04 37

2 0,39 10,9 0,41 10,6 -0,3 -2,8

3 0,63 14,2 0,64 14,2 0,0 0,0

4 0,63 14,2 0,63 14,2 0,0 0,0
5 0,63 14,2 0,66 8,8 -54 -38,0

6 0,63 14,2 0,64 14,2 0,0 0,0

7 0,63 14,2 0,65 14,2 0,0 0,0

8 0,63 14,2 0,65 14,2 0,0 0,0

9 0,63 14,2 0,64 14,2 0,0 0,0

10 0,63 14,2 0,63 14,2 0,0 0,0
MédiaVSA 0,39 10,9 0,40 11,0 0,1 09
MédiaVSB 0,63 14,2 0,64 135 -0,7 -5,0
Sistema 0,58 13,6 0,58 13,0 -0,6 -4.4

Cenério 2: descentralizacdo de duas ambulancias

Considerando os resultados obtidos deslocando-se uma Unica ambulancia, neste cendrio
avaliou-se a descentralizagdo de dois VSB's. Varias sdo as dternativas de locaizagdo para
estas ambuléncias, porém, a experiéncia da equipe do SAMU-192, aliada aos atos indices de
demanda apresentados por OB, posicionou os dois VSB's também a regido Oeste. As cargas
médias de trabalho dos veiculos continuaram balanceadas, e com valores altos, sendo que os
veiculos que foram deslocados para OB (veiculos 3 e 5) apresentaram uma suave redugao,
causada pela prioridade em atender chamados desta regido especifica. O tempo médio de
viagem dos VSB’s descentralizados foi menor (redugdo média de 32,4% com relacdo ao
cendrio original), o que implica em respostas mais répidas nesta regido particular. Para o
sistema como um todo, o tempo médio de viagem das ambuléncias reduziu de 13,6 para 12,5
minutos. Redugdes semelhantes foram observadas para os tempos médios de viagem aos
aomos. As Tabelas 14 e 15 resumem estes resultados.
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Cenario 3: descentralizacdo de trés ambuléancias

Este cenério considera a estrutura proposta no cenério 2 e desloca uma nova ambuléncia para
aregido NB (VSB 3em NB, e VSB’s 4 e 6 em OB). Embora o nimero de solicitacfes de NB
seja praticamente igua ao observado em LB (conforme apresentado na secdo 3), o
posicionamento deste novo VSB em NB é justificado pelo fato de que, nesta regiéo,
encontra-se localizado um grande centro hospitalar de referéncia do municipio. Os resultados
obtidos foram proximos dos obtidos nos cendrios 1 e 2 (Figura 11 e Tabelas 14 e 15). Os
tempos médios de viagem das ambulancias e para os atomos foram menores, se comparados
ao cendrio original. O tempo médio de viagem para o sistema como um todo diminuiu
aproximadamente 12% com relagéo ao cenario original.

Cenério 4: descentralizacdo de quatro ambulancias

Estendendo as andlises, este cenario apresenta os resultados de uma estrutura operacional
onde cada regido passou a ser base de ao menos um VSB. Os domos NB, SB, LB e OB
tornaram-se bases de um VSB (VSB 3 em NB; VSB 5 em SB; VSB 6 em OB; VSB 7 em
LB), e os outros quatro veiculos permaneceram centralizados na base do SAMU-192. As
cargas médias de trabalho dos VSB's sofreram certo desbalanceamento, que pode ser
explicado pelas diferencas entre as demandas de cada regi&o, especificamente. Quanto aos
tempos médios de viagem das ambulancias, a reducdo foi sensivel em todos os casos, em
relacdo ao cendrio origina. O tempo médio de viagem para o sistema passou de 13,6 para
11,7 minutos (Tabela 14). Os tempos médios de viagem aos domos reduziram-se em
proporcdes semelhantes (Tabela 15). Esta opcdo mostrou-se atraente, ficando um pouco
prejudicada apenas por causa do desbalanceamento das cargas médias de trabalho das
ambulancias.

Cenario 5: descentralizacdo de cinco ambulancias

O cenario 4 apresentou bons resultados nas andlises de descentralizagdo. Entretanto, as
principais medidas de desempenho para a regido OB foram um pouco inferiores se
comparadas as apresentadas pelas demais regides. Isto se explica principa mente pelo fato de
ser aregido de maior demanda do sistema. Assim, o cenario 5 amplia a estrutura do cenario
4, posicionando um outro veiculo (VSB 9) em OB. Houve, entdo, um melhor balanceamento
das cargas médias de trabalho (Tabela 13), e o tempo médio de viagem do sistema passou de
11,7 (cenério 4) para 11,5 minutos (Tabelas 14 e 15).

Cenario 6: descentralizacdo de seis ambuléancias

O resultados até aqui obtidos motivaram a configuracdo operacional do cen&rio 6, que
combina as configuragGes dos cenarios 3 e 5, respeitando-se as variagGes da demanda em
cada regido e a viabilidade de se constituir aregido NB como base de mais uma ambuléncia.
Neste caso, a hova distribuicdo dos VSB's foi: VSB's 3 e 10 em NB; VSB's 6 e 7 em OB,;
VSB 4 em LB; VSB 5 em SB. Nesta configuragé@o, houve um bom balanceamento das cargas
médias de trabalho (Tabela 13) e o tempo médio de viagem para o sistema reduziu cerca de
16,2% com relacdo ao cendrio original (Tabelas 14 e 15).

Nota-se que os diversos cenarios de descentralizagdo provocaram melhorias em agumas
medidas de desempenho, que refletem diretamente a qualidade do servico oferecido. Este
fato justificou outras investigagdes nesta mesma direcdo. A descentralizacdo de sete
ambulancias, deixando aregido Central somente com um V SB e, por fim, a descentralizacdo
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dos oito VSB's, ficando apenas os dois VSA's na base do SAMU-192, conforme sugerido
inicidmente pela equipe do SAMU-192. Estes cendrios geraram resultados pouco
satisfatérios, sempre inferiores aos dos cenarios 1 a 6 (isto se explica pelo fato de que a
regido Central é responsdvel pela segunda maior taxa de solicitagdes de servico neste
sistema). QuestGes sobre o reposicionamento de VSA's também foram levantadas.
Entretanto, sdo condigdes pouco vidveis na préatica do SAMU-192, pois todo atendimento
realizado por uma equipe avangada possui um médico acompanhando, e devido a escassez de
recursos, este profissional também desempenha a fun¢do de médico regulador das urgéncias
na base Central do SAMU-192.

4.2 Aumento do nimero de ambulancias

Verificadas as diferencas nos tempos médios de viagem por meio de descentralizagdo, foi
também desenvolvido um estudo sobre os impactos do aumento do nimero de ambulancias,
partindo-se da configuracdo operacional proposta no cen&rio 6, que apresentou bons
resultados.

Cenério 7: sistema operando com um novo VSB

Este cendrio posiciona um novo VSB (nimero 11) na regido Central. Esta alternativa
operacional se baseou nas variacBes da demanda do sistema. As cargas médias de trabalho
diminuiram, em média, 17,9% em relacdo ao cenario 6 (Tabela 13); os tempos médios de
viagem das ambuléncias reduziram em torno de 14% para 0s VSB's 9% para os VSA'S, se
comparados aos valores observados no cenério 6 (Tabela 14). Os tempos médios de viagem
aos dtomos também diminuiram: 3,6% para as regifes geradoras de chamados avangados e
9,5% para as regides geradoras de chamados basicos (Tabela 15). O tempo médio de viagem
do sistema passou para 10,3 minutos.

Cenério 8; sistema operando com dois novos VSB's

Considerando que as regifes Leste e Sul ainda operavam como bases de apenas uma equipe
basica, este cendrio trabalhou com a alocagdo de um novo VSB (nimero 12) em LB. Esta
escolhafoi feitalevando-se em conta as demandas de LB e SB. A regido SB €, em sintese, de
caracteristica industrial, com baixa densidade demografica. Observou-se, neste caso, reducdo
e balanceamento das cargas médias de traba ho das ambuléncias. Comparadas ao cenério 6, as
cargas médias de trabal ho apresentaram-se 30% inferiores (Tabela 13). Os tempos médios de
viagem das ambulancias e para os atomos reduzem de maneirasignificativa (Tabelas 14 e 15).

Cenario 9; sistema operando com dois novos VSB’'s e um novo VSA

O cenario 9 estende o cenario 8, considerando mais um novo VSA (veiculo 13). Discussdes
com a coordenagdo do sistema indicaram a regidio Oeste como a receptora desta nova
ambulancia. Apesar das exigéncias para a operagéo de um VSA (conforme comentario na
secdo 4), a regido Oeste também representa 0 maior indice de solicitagdo de chamados do
tipo avancado (Tabela 4). Portanto, com base nos resultados obtidos no cen&rio 8 com
relacdo aos tempos de viagem (e conseqlentes tempos de resposta), a melhor estratégia
operacional serialocalizar o novo VSA nestaregido. As Tabelas 13, 14 e 15 (e as Figuras 9,
10 e 11) apresentam os resultados obtidos e as respectivas reducdes nas medidas de
desempenho.

64 Pesquisa Operacional, v.24, n.1, p.39-71, Janeiro a Abril de 2004



Takeda et al. — Aplicacéo do modelo hipercubo de filas para avaliar a descentralizacéo de ambulancias em um sistema urbano de atendimento médico de urgéncia

4.3 Comparacéo entre as alternativas operacionais

Para sintetizar as andlises acima descritas e facilitar as comparagBes entre os diversos
cendrios investigados, as tabelas e figuras seguintes apresentam as principais medidas de
desempenho obtidas.

Carga média de trabalho

A Tabela 13 e a Figura 9 mostram as variagdes das cargas médias de trabalho para os nove
cenarios estudados; apresentam também os resultados referentes a configuracéo original do
sistema (denominado “Cenério 0"). Como esperado, as cargas médias de trabalho mostram-se
sensiveis principa mente ao aumento do nimero de ambulancias no sistema (Cenarios 7, 8 € 9).

Tabela 13 — Cargas médias de trabalho das ambulancias para os nove cenérios

Cargamédiadetrabalho
Ambuléancia Cenarios
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 039 039 039 039 039 039 039 031 027 0,17
2 039 041 040 040 039 0,39 039 034 027 018
3 0,63 064 060 061 064 064 058 051 044 041
4 0,63 0,63 062 064 060 064 065 058 049 042
5 0,63 066 060 062 059 060 062 05 050 0,42
6 0,63 064 064 064 070 0,60 064 062 045 045
7 063 065 065 065 064 060 062 065 043 044
8 063 065 064 065 060 065 065 055 054 0,40
9 063 064 063 065 062 061 067 057 054 042
10 063 063 064 064 061 065 061 050 045 042
11 055 044 041
12 048 042
13 0,17

MeédiaVSA 0,39 040 040 040 039 039 039 032 027 017
MédiavSB 063 064 063 064 063 063 063 056 048 0,42
Sistema 058 0.59 058 059 058 058 058 051 044 0,33

1,0

mVSA mVSB O SISTEMA

0,8

Cargamédia de trabalho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cenério

Figura 9 — Comparacao entre as cargas médias de trabalho dos diversos cenérios
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Tempo médio de viagem de cada ambulancia

Sistemas descentralizados produzem tempos de viagem menores, e na prética, isto representa
niveis de servicos mais elevados (Tabela 14 e Figura 10). Estas observacdes sdo também
verificadas se o nimero de ambulancias aumenta.

Tabela 14 — Tempos médios de viagem das ambulancias para 0s nove cenarios

Tempos médios de viagem (minutos)
Ambulancia Cenarios
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 109 113 114 113 109 109 109 100 77 75
2 109 106 105 106 109 109 108 94 76 71
3 142 142 100 90 11,7 11,7 116 110 89 88
4 142 142 139 97 124 128 113 99 92 84
5 142 88 92 138 10,7 109 114 95 91 77
6 142 142 140 97 120 105 105 96 89 79
7 142 142 141 139 99 120 104 93 89 78
8 142 142 140 140 12,7 120 12,7 114 81 81
9 142 142 138 138 130 105 126 112 82 82
10 142 142 138 139 129 121 116 11,2 88 87
11 105 85 8.2
12 87 82
13 6,6

MédiaVSA 109 110 110 110 109 109 109 97 77 71
MédiaVSB 14,2 135 129 122 119 116 115 104 87 82
Sistema 136 130 125 120 11,7 115 114 103 86 79

=
()]

(mlpo.utos)

Tempo médio de viagem
das ambulancias

— VA ...A---VSB—e—SSTEMA
1

5 1 1 1 1

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cenario

Figura 10 — Tempos médios de viagem das ambulancias

Tempo médio de viagem aos atomos

Outra medida de tempo de resposta importante é o tempo médio de viagem aos &omos.
No SAMU-192, esta medida reflete quanto tempo, em média, um chamado numa regido
qualquer do sistema espera para receber o atendimento (Tabela 15 e Figura 11).
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Tabela 15 — Tempos médios de viagem aos &0mos para 0s nove cenarios

Tempo médio de viagem (minutos)

Atomo Cenério
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1-NB 16,0 16,2 165 162 130 133 11,0 100 7,7 75
2-NA 13,1 13,2 132 152 12,7 128 125 121 8,7 8,2
3-SB 159 159 159 158 124 125 132 12722 9,3 91
4-SA 130 131 131 129 126 126 12,7 123 9,5 8,7
5-LB 159 161 164 162 129 133 131 123 105 8,9
6-LA 130 131 132 131 12,7 12,7 12,7 123 10,8 9,5
7-0B 158 125 102 98 133 11,1 115 108 98 8,6
8- 0OA 128 124 121 126 125 122 123 121 8,6 8,6
9-CB 55 58 6,2 6,1 59 7,6 9,0 71 6,3 6,3

10-CA 43 45 45 4,0 4,3 4,7 4,9 4,1 34 34

MédiaVSA 113 113 112 112 110 110 110 106 82 7,7
MédiaVSB 138 133 130 128 115 115 116 105 87 81
Sistema 125 123 121 120 113 11,3 113 105 85 79

=
()]

Tempo médio de viagem
aos atomos (minutos)
=
o

—0—VSA ...A---VSB —e— SISTEMA

5 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cen&rio
Figura 11 — Tempos médios de viagem aos &omos

Outras medidas de desempenho também foram consideradas na andlise. Por exemplo, a
proporcao de despachos de ambuléncias inter-atomos e a fragcdo de chamados avangados que
foram atendidos por equipes bésicas (backup). A medida que esta fracdo aumenta, 0s
usuérios que necessitam de suporte avancado de atendimento estdo recebendo assisténcia
médico-emergencial de qualidade inferior. Analogamente as conclusdes referentes aos
tempos médios de viagem, sistemas parcialmente descentralizados apresentam fracOes
menores que as observadas na configuragdo original do sistema (cenario 0). Por exemplo,
para a configuracdo original esta fragdo resultou em 19%, engquanto para o cenario 9, este
valor reduziu para 5%. Para mais detalhes destas andlises, o leitor pode consultar Takeda
(2000).
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5. Conclusbes e Per spectivas

O modelo hipercubo de filas espacialmente distribuidas € uma ferramenta precisa e eficaz
para modelar sistemas urbanos de atendimento médico de urgéncia, como é o caso do
SAMU-192 de Campinas. Os resultados por ele produzidos podem auxiliar tanto no
plangamento quanto em agdes diretas sobre a operacdo do sistema. A aplicagdo do modelo
no SAMU-192 mostrou que a descentralizago de ambulancias € uma aternativa eficaz para
se elevar o nivel de servico oferecido por este sistema. Se, por um lado, é 6bvio que
melhorias s80 obtidas com agdes que reduzem os tempos de viagem, e conseqlientemente o
tempo de resposta a um chamado, quantificar com precisdo tais melhorias (por meio de
diversos indices de desempenho) ndo é um processo simples, e 0 modelo hipercubo de filas é
um instrumento eficiente para isso. Os resultados obtidos com os cenérios aqui estudados
mostraram principal mente que:

i) O simples reposicionamento de uma das ambuléncias para a regido de maior
indice de demanda (Cenario 1) provocou reducdes sensiveis nos tempos médios de viagem.
Os impactos foram particularmente sentidos na regido que passou a ser a nova base da
ambulancia (conforme mostrado na Segéo 4);

ii) Aumentando-se o nivel de descentralizagdo, os resultados tornaram-se cada vez
melhores (por exemplo, cenérios 2 e 3). Alternativas operacionais onde cada regido tornou-se
base de a0 menos uma ambuléncia também produziram impactos significativos nos tempos
de viagem (cen&rios 4, 5 e 6). Os seis primeiros cenarios oferecem condicBes para o tomador
de decisbes optar por configuragdes operacionais ndo tdo complexas, economicamente
vidveis, e que produzem melhores niveis de servigos aos usudrios do que a configuragdo
original. Ainda neste contexto, pode-se afirmar que os indicadores de desempenho do
sistema foram melhorando, gradativamente, porém até certo ponto, conforme discutido no
cendrio 6. Alternativas de descentralizacgo de sete ou oito equipes bésicas ndo produziram
resultados satisfatorios, 0 que mostra que a melhor configuragdo ndo necessariamente € a
descentralizacgo total, como sugerido inicialmente pela equipe do SAMU-192.

iii) O aumento do nimero de ambuléncias no sistema, como esperado, provocou
impactos significativos sobre as medidas de desempenho, tornando-as préximas dos padrées
internacionais de atendimento (Volz, 1971 e Fujiwara et al., 1987). Entretanto, tratam-se de
aternativas que exigem investimentos financeiros ndo s para suas implantaces, mas
também para a manutencdo das novas equipes.

A experiéncia da aplicagdo do modelo hipercubo no sistema SAMU-192 de Campinas
contribuiu para difundir, para a Rede Brasileira de Cooperacéo em Emergéncias (RBCE), a
importancia de conciliar a experiéncia da classe médica com o uso de ferramentas analiticas
para auxiliar nas decisfes estratégicas do atendimento emergencia de salde a populagdo
brasileira. Este trabalho também mostrou a importancia de pesquisas e métodos para a
andlise quantitativa do desempenho operacional dos servigos de atendimento médico de
urgéncia. Neste sentido, algumas propostas para estudos futuros surgiram.

Uma delas é a remodelagem das regifes do sistema SAMU-192, uma vez que a subdivisao
utilizada pela Secretaria Municipal de Salde (como sendo de cobertura dos Centros de
Salde) pode ndo refletir as reais necessidades de demanda de um servigo de atendimento de
urgéncia. Considerando as variagdes de demanda observadas em Campinas, um estudo
particular sobre a particdo daregido Oeste (Oeste 1 e Oeste 2, por exemplo) também poderia
ser interessante. Em nivel estadual, seriam interessantes pesquisas com a aplicagdo da
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modelagem em outros servicos, considerando cenarios de cidades médias e pequenas, e
também estudos caracterizando servicos de outras regides brasileiras. Em outra direcdo ainda
pouco explorada na literatura, seriam interessantes pesquisas sobre a variabilidade das
medidas de desempenho geradas pelo modelo hipercubo, visto que em geral estas medidas
s80 caracterizadas apenas pelas médias das distribui¢des de equilibrio.
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