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Resumo: Planejadores de servigos de emergéncia devem resolver o problema estratégico de onde
localizar estagcGes de servicos de emergéncia e o problema tatico do nimero de veiculos a alocar em
cada estagdo. Diversos trabalhos publicados na literatura médica e na drea de pesquisa operacional
demonstram que existe uma relacao direta entre o tempo de resposta das unidades e a qualidade do
servico prestado as vitimas. Este artigo propde varios cendrios para a localiza¢cdo das unidades de
SAMU no municipio de Joinville. Resolve-se o problema fazendo uso do modelo das p-medianas,
utilizando como medida ponderadora a populacdo existente em cada bairro. Analisando varios
cenarios de localizacdo das unidades é possivel inferir o tempo de resposta médio a um chamado,
agilizando o atendimento e salvando mais vidas.

Palavras chave: Dimensionamento. P-medianas. Servicos emergenciais. Atendimento satde.

SAMU sizing studies in Joinville -SC

Abstract: Emergency service planners must address the strategic problem of where to locate
emergency service stations and the tactical problem of the number of vehicles to be allocated at
each station. Several studies published in the medical literature and in the area of operational
research show that there is a direct relationship between the response time of the units and the
quality of service provided to victims. This paper proposes several scenarios for the location of SAMU
units in Joinville. The problem is solved by using the p-median model and using as weighting the
population in each neighborhood. By analyzing various unit location scenarios, it is possible to infer
the average response time to a call, speeding up service and saving more lives.

Key-words: Sizing. P-medians. Emergency services. Health care.

1. Introdugdo

A Constituicdo Federal de 1988 (Constituicdo, 1988), no artigo 196 estabelece que a saude é
direito de todos e dever do Estado, deste modo, politicas sociais e econGmicas sdo
essenciais, pois visam atender padrdes de qualidade de vida da populacdo. Uma das formas
de atender a tais padroes é ter servico de atendimento médico-emergencial, o qual da
suporte basico de vida a toda situacdo de risco envolvendo pessoas e bens (WHO, 2000). No
Brasil, a atencdo as urgéncias tornou-se prioridade federal em consequéncia do enorme
desgaste vigente nos servicos hospitalares de urgéncia (O'DWYER et al, 2017) . Com o intuito
de abranger essa assisténcia a salde, foi instituido o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU, em Municipios e regides do territério nacional, por meio do decreto 5055,
de abril de 2004.

O SAMU é responsavel pelo componente Regulagdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo
Atendimento Modvel de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves (OTONI,2012). O
servico funciona 24 horas por dia e faz parte do sistema regionalizado e hierarquizado, capaz
de atender, dentro da regido de abrangéncia, todo enfermo, ferido ou paciente em situagdo
de urgéncia ou emergéncia, e transporta-los com seguranga e com acompanhamento de
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profissionais da salde até o nivel hospitalar do sistema (SOUZA e NOVAES, 2006; PITTERI,
2009). Além disto, faz a intermediacdo, através da central de regulacdio médica das
urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativacao
das equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.

A solicitacdao do atendimento é feita através de uma ligagdo para uma central, solicitando
ajuda que executa a triagem inicial, solicitando informa¢Ges sobre tipo de trauma,
localizagdo e condigdes da vitima, dentre outras, posteriormente a ligagao é transferida para
o médico regulador ou equivalente, que analisa a gravidade e decide pela necessidade ou
ndao do envio de uma ambulancia. Em caso positivo, determina-se o tipo adequado de
veiculo a ser enviado e aquele que estiver disponivel e mais préximo (ou outro critério) é
despachado. No local da ocorréncia, o socorrista verifica o estado da vitima, relata a situagado
a central, buscando orientacdo e ministra cuidados, se necessario, caso seja necessario
remover a vitima para um hospital, a central é contatada e busca o hospital mais préximo
que esteja apto (do ponto de vista técnico e do ponto de vista de existéncia de vaga) a
recebé-los.

Em um sistema médico-emergencial, a rapidez na realizacdo do atendimento é uma das
maiores exigéncias destes sistemas, pois a qualidade de atendimento podera ser a diferenca
entre a vida e a morte do usuario (TAKEDA; WIDMER e MORABITO, 2004). Além da
gualidade do atendimento, um dos componentes mais importantes do nivel de servico é o
tempo médio de resposta a uma chamada emergencial (SOUZA et al, 2013).

O tempo de resposta é agravado por varios fatores: tempo para o intermediador que recebe
a ligagao recolher dados sobre o incidente e sobre o local, congestionamentos ao longo do
trajeto da ambulancia, possivel falta de uma unidade de ambulancia para se deslocar até o
local e o tempo em si do percurso da unidade até o local do incidente (TAKEDA; WIDMER e
MORABITO, 2013).

Como em uma emergéncia nunca se sabe o nivel de risco do envolvido em um acidente, os
servicos emergenciais realizado pelos SAMU’s podem ser caracterizados pelo alto grau de
incerteza, e o nivel de eficiéncia é medida através do tempo médio de resposta a um
chamado, ou seja, o tempo que uma vitima espera em média para comecar a receber algum
atendimento (BALL e LIN, 1993). Pode-se interpretar falha do sistema como a incapacidade
de um veiculo de responder a uma chamada de demanda dentro de um periodo de tempo
aceitavel.

Planejadores de servicos de emergéncia devem resolver o problema estratégico de onde
localizar estacdes de servicos de emergéncia e o problema tdtico do niumero de veiculos a
colocar em cada estacdo (BERALDI e BRUNI, 2009). Este artigo enfoca a nivel estratégico e
visa determinar a localizacdo ideal e dimensionamento de estacdes de emergéncia (SAMU),
na cidade de Joinville, de modo a assegurar uma dada qualidade ao servico prestado.

1.2 Defini¢cdes do problema

Os critérios e localizacdo das unidades do SAMU estdo mal posicionados, ou inexistem,
deixando muitas vezes de atender com urgéncia incidente com vitimas fatais (BERALDI e
BRUNI, 2009).

Muitas pesquisas (Ball e Lin, 1993; Batta e Dolan, 1989; Beraldi, Bruni e Conforti, 2004;
Borras e Pastor, 2002; Brotcorne, Laporte e Semet, 2003; Daskin, 1982; Daskin, 1983; lJia,
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Odonez e Dessouky, 2007; Jia, Odonez e Dessouky, 2007; Marianov e ReVelle, 1995; ReVelle
e Hogan, 1988; ReVelle e Hogan, 1989) vém sendo desenvolvidas no sentido de se obter
métodos para analisar e dimensionar tais sistemas. Os critérios para distribuicdo das
ambulancias do SAMU, na maioria das cidades brasileiras, sdo empiricos, dificiimente
baseando-se em estudos ou projetos de pesquisa (SOUZA e NOVAES, 2006).

Na revisdo da literatura realizada foram encontrados varios métodos que auxiliam no
dimensionamento e avaliagdo deste tipo de sistema, cada um enfocando um determinado
tipo de problema. No entanto, poucos sao os estudos realizados sobre cenarios brasileiros
(TAKEDA, WIDMER e MORABITO, 2004; SOUZA et al, 2013; TAKEDA, WIDMER e MORABITO,
2001), especialmente com a finalidade de oferecer as entidades representativas do setor um
instrumento que fornega subsidios a andlise e avaliagdo de politicas operacionais
alternativas, através da modelagem do sistema (TAKEDA, WIDMER e MORABITO, 2001).

Este artigo estabelece uma proposta ideal para a localizagdo de estacdes de emergéncia
(SAMU) de modo a assegurar uma dada qualidade do servigo prestado, diminuindo o tempo
médio de resposta. Para desenvolver esta proposta, foi utilizado um modelo matematico
apropriado para descentralizar a localizacdo otimizando a eficiéncia, considerando as
caracteristicas da demanda local e as regides com altos niveis de chamado.

2. Metodologia

Este trabalho é definido como um estudo de caso Unico do SAMU da cidade de Joinville no
estado de Santa Catarina. Utiliza o método de pesquisa axiomdtico normativo (MORABITO
NETO e PUREZA, 2012), pois se propde o uso de um modelo matematico para dimensionar e
determinar a localizacdo ideal de estacdes de emergéncia (SAMU), na cidade de Joinville-SC.

Para o dimensionamento foram simulados varios cendrios para a localizacdo das unidades de
SAMU no municipio de Joinville, e para tal, foram analisados os dados populacionais de cada
bairro, por meio do Censo Demografico de 2010.

Alguns modelos sdo considerados eficazes para problemas de localizacdo (CHIROLI et al,
2015; GONCALVES, 2012; LARSON e ODONI, 2007; SOUZA, 1996). Estes, por sua vez, sdo
classificados pela natureza da funcado objetivo a ser otimizada em trés categorias:

De forma a alcancar o objetivo proposto no presente trabalho, que é identificar a melhor
localizacdo das unidades de SAMU na cidade de Joinville, no estado de Santa Catarina, serd
utilizado o problema de p-medianas, onde serd empregado como medida ponderadora a
populacdo existente em cada bairro.

Para o cdlculo da matriz de distancias, usou-se o Google Maps®, que permitiu tracar o
caminho e determinar a distancia, em km, entre os centrdides de cada bairro considerado.
Os centrdides, por sua vez, foram obtidos pelo érgao DEINFRA. Dentro de cada bairro
consideramos distancia zero.

No presente trabalho, utilizou-se o software de otimizacdo LINDO, que resolve problemas de
programacao linear inteira com variaveis bindrias.

2.1 Caracterizagdao do municipio de Joinville

Joinville é a maior cidade do estado de Santa Catarina, localizada na regido nordeste do
estado, com 1130,878 km? de area e populacdo de aproximadamenten 515.288 habitantes
(IBGE, 2017). A cidade possui um dos mais altos indices de desenvolvimento humano (IDH)
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entre os municipios brasileiros (0.857), ocupando a décima terceira posicdo nacional e a
guarta entre os municipios catarinenses.

Na cidade de Joinville (Figura 1) exite uma Unica unidade de SAMU, a qual esta localizada na
regido central no bairro Gléria. Desde que o programa foi implantado, ha seis anos, a cidade
é atendida por quatro ambulancias para os servigcos considerados basicos (USB) e uma
unidade de suporte avangado (USA). O Ministério da Saude estabelece uma ambuldncia USB
para cada grupo de 100 a 150 mil habitantes, e uma USA para cada 450 mil habitantes
atendendo assim as necessidades do municipio de Joinville, porém mal localizadas. A central
de chamadas 192 fica localizada no oitavo batalhdo da Policia Militar, juntamente com
servicos de atendimento de emergéncia da Policia Militar e dos bombeiros. Joinville é
composta por 45 bairros.

Figura 1 —Mapa de Joinvile
3. Modelo proposto

O objetivo dos problemas de localizacdo é determinar as localizacGes das unidades de
atendimento. Para determinar a localizacdo das unidades, cada estudo segue um caminho
particular, como por exemplo, através dos problemas de tempos médios de viagem que
refletem os tempos médios de resposta (solucionados, muitas vezes pelo método de p-
medianas ou pelo método do p-centros, ou problemas de cobertura de conjuntos, dentre
outros).

Para a localizacdo das unidades de atendimento do SAMU no municipio de Joinville foi
utilizado o modelo das p-medianas (Hakimi, 1964), que otimiza a distancia média percorrida
pelas unidades de servico até o local da ocorréncia, conforme Equacdo 01.

n

Equacdo 01: Min VA :[szi d; xij}

i=1 j=1
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X;, ¥ €10,1}i=12,..,n;j=12..,m.

Onde:

a) m - € o numero de zonas;

b) n - é o nimero de locais viaveis para a localizacao;

c) y,- distrito onde esta instalada a facilidade sendo = 1 se uma
unidade é baseada no local i, ou 0 nos demais casos;

d) X; =1lsea facilidade no local i atende a zona j, 0 nos outros casos;

e) d; - € a distancia de atender a zona j a partir da estacdo i;

f) v; - fator de ponderagdo para atender a zona j;

g) p - é onumero de facilidades (numero de unidades de SAMU a serem instalada).

Esta solucdo pode ser obtida por métodos heuristicos e métodos com base em programacéao
matematica. Aproximacdes heuristicas sdo mais populares por se tratar geralmente de
natureza mais simples, sdo convenientes em problemas de grande escala e podem oferecer
boas solugdes. Métodos exatos, requerem a solucdao do problema de programacao inteira,
associada a diversos recursos de otimizacdo. Dentre os métodos heuristicos desenvolvidos
para o problema das p-medianas (Pizzolato, 1994) é mais adequado no caso de grandes
redes.

3.1 Obtengodes dos dados

Os dados populacionais de cada bairro foram obtidos através do Censo Demografico de
2010. Para o calculo da matriz de distancia utilizada no modelo, usou-se o aplicativo Google
Maps®, que permitiu tracar o caminho e determinar a distancia, em km, entre os centrdides
de cada bairro considerado. Os centrdides, por sua vez, foram obtidos pelo érgao DEINFRA.
Dentro de cada bairro considerou-se distancia zero.

Como se trabalha com a matriz de distancias, tem-se como objetivo ponderar seus arcos, de
maneira a aplica-la no modelo de distribuicdo espacial das unidades de emergéncia. Sabe-se
gue existem locais com maior ocorréncia de chamados, os quais devem ter um peso maior
sobre os outros bairros, porém devido a inexisténcia de dados sobre quantidade de
acidentes por bairros, utilizou-se como medida ponderadora apenas a populacdo existente
em cada distrito, conforme Equacdo 02.

n.
Equagdo 02: p, = —
n

t
Onde:

n, é a populacdo do bairro i
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n, é a populagdo total

Foram considerados 41 bairros de um total de 45, a exclusdo de quatro bairros ocorreu pelo
fato de se avaliar apenas a localizacdo de unidades na regido urbana de Joinville, mas a
inclusdo deles nao afetaria o resultado final, visto que nestas localidades a populacdo é baixa
e os resultados da localizacdo das facilidades ficaram préximos aos seus centrdides, dando a
populacdo residente uma cobertura de atendimento em um tempo médio aceitavel.

4. Processamento dos dados e resultados obtidos

Como faltam dados estatisticos para poder processar os dados encontrados, optou-se por
criar dados ficticios baseados em alguns dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros para
poder estimar o que acontece com o tempo de resposta a um chamado quando inserimos
mais pontos de unidades do SAMU em Joinville. Atualmente existem 12 bases do Corpo de
Bombeiros, e o tempo médio de resposta apds passarem pela triagem e pelo médico
regulador é de 7 minutos, isso mostra que a descentralizacdo é a forma mais eficaz de se
obter um tempo médio de resposta aceitavel que segundo Souza (2006) é de 15 minutos.

Atualmente com apenas uma localiza¢do, onde estdo disponiveis quatro ambulancias de USB
centralizadas, e sem considerar possiveis filas de espera, um atendimento leva em média de
45 a 60 minutos para periodos do dia onde se tem maior nimero de chamadas, sendo o
primeiro de 11h00min até 13h00min (horario de almog¢o) e o segundo de 18h00min até
20h00min (horario de fim de expediente e retorno para casa), se for considerado filas de
espera, esse tempo aumenta consideravelmente, o que podera levar a vitima a ébito.

O Ministério da Saude recomenda a alocacdo de uma equipe para cada 100.000 habitantes.
De acordo com o ultimo Censo demografico de 2010, Joinville possui aproximadamente
520.000 habitantes. Com base no que o MS propode, o presente estudo propde inicialmente
uma simulacdo com cinco localiza¢Ges, que por meio do uso da p-mediana, obteve-se a
distribuicdo apresentada no Quadro 1.

Unidades Localizagao Distritos atendidos
. Boa Vista, Bucarein, Centro, Fatima, Guanabara, Saguacu, Zona Ind. 2
1 Boa Vista
(Tupy)
. América, Costa e Silva, Gléria, Jardim Sofia, Pirabeiraba (Centro), Santo
2 Costa e Silva a . .
Antonio, Vila Nova, Zona Ind. (Norte)
. . Aventureiro, Bom Retiro, Comasa, Espinheiros, Iririu, Jardim Iririd, Jardim
3 Jardim lIririu , . ~
Paraiso, Vila Cubatdo
o Adhemar Garcia, Boehmerwald, Itaum, Itinga, Jarivatuba, Jodo Costa,
4 Joao Costa . . L . . ~
Panaguamirim, Parque Guarani, Petrépolis, Profipo, Ulysses Guimaraes
e Anita Garibaldi, Atiradores, Floresta, Morro do Meio, Nova Brasilia,
5 Nova Brasilia

Santa Catarina, Sdo0 Marcos

Fonte: Autores
Quadro 1 — Distribuigdo das simula¢des das localizagbes por bairro

Considerou-se para tal andlise uma velocidade média de 25 km/h para o periodo de
07h00min as 21h00min e 50 km/h para o periodo de 21h00min as 07h00min. Com estas
novas alocagOes que o modelo propde, o tempo médio de resposta reduz em torno de 40 a
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35 minutos, que ainda ndo é um tempo médio esperado. Além disso, verificou-se que o
bairro Jodao Costa atenderia sozinho toda regidao sul de Joinville, que compreende
aproximadamente 136 mil habitantes; ao considerar a possibilidade de mais de um
chamado, o tempo de espera poderia duplicar, dependendo da ocorréncia atendida.

Simulando para seis, sete e oito unidades ha uma pequena alteragao para alguns bairros, o
tempo médio de resposta cai em aproximadamente dez minutos com relagdo a instalagao de
cinco unidades. Outros bairros permanecem com o mesmo tempo de resposta visto que as
unidades acrescidas ndo influenciaram no seu atendimento.

5. Conclusao

O servico de atendimento mdével SAMU constitui uma importante ferramenta para salvar
vidas. Apesar da grande quantidade de normas visando regionalizar e hierarquizar a rede de
servicos de saude, pouco foi implementado até agora.

E preciso coletar um maior nimero de dados, como por exemplo, um acompanhamento
direto das operacgdes de resgate em diferentes dias e hordrio; pode ser util para definicao de
valores para a velocidade média e o fator de corre¢do da distancia euclidiana, sendo possivel
o uso de valores discretizados no tempo ao invés de um valor médio Unico. Falta
preocupacdo dos orgaos publicos perceber a evolucdo destes servigcos e o quanto um estudo
prévio pode ajudar a melhorar tais atendimentos®>.

As crescentes mudancas no fornecimento de servicos de saude ao redor do mundo estdo
forcando os gestores e analistas deste tipo de sistema a adotarem novas ferramentas no
planejamento e avaliagdo de processos.

A aplicacdo de métodos de simulacdo na area de saude, conforme motivacdo apresentada
tem sido reconhecida por sua capacidade de enfrentar e representar de maneira clara e
eficiente os desafios inerentes aos processos caracteristicos das organizacdes de saude,
como hospitais, centros de atendimento, entre outros.

A principal contribuicdo deste trabalho foi a de propor localiza¢cdes de unidades para apoiar
as decisOes estratégicas e operacionais no intuito de melhorar o atendimento emergencial.
Com isto, espera-se que se obtenha uma reducdo do tempo de resposta, consequentemente
levando a uma maior eficiéncia da acdo emergencial.
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