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Os Servicos Médicos de Emergéncia sao considerados elementos criticos dos sistemas
de salde, pois necessitam assegurar que seu nivel de servigo esteja adequado a populacao a
qual serve, uma vez que dele depende o agravamento ou ndo do estado de saude da vitima.
Neste contexto, os Problemas de Localizagdo de Facilidades vém sendo aplicados com a
finalidade de indicar pontos estratégicos para a localizacéo de bases de veiculos que realizam o
atendimento as chamadas de emergéncia. No municipio do Rio de Janeiro este tipo de servico
é de responsabilidade do Corpo de Bombeiros Militar, que possui unidades distribuidas ao
longo do territério, de onde sdo despachados os veiculos de resgate. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho € propor uma modelagem matematica para subsidiar o planejamento da
localizacdo de bases de despacho de veiculos de resgate, que leve em conta a maximizacao da
populacdo coberta e dos diferentes tipos de ocorréncia registrados e a minimizacéo do nimero
de bases de despacho abertas e da distancia entre a base de despacho e o ponto de demanda.
Pesquisas bibliograficas e documentais foram realizadas com o intuito de compreender as
principais caracteristicas da localizacao/alocacéo de bases de despacho de ambulancias e dos
principais modelos matematicos de localizagdo de facilidades. Foram implementados testes
para 11 cenarios, com variag@es no nimero de bases e de veiculos utilizados que, com o auxilio
de ferramentas de georreferenciamento, possibilitaram a analise da cobertura e do tempo de

atendimento para cada base, em cada cenério.
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MATHEMATICAL MODELING FOR LOCATION TO RESCUE VEHICLES
DISPATCHING BASES: A CASE STUDY IN RIO DE JANEIRO

Thayse Ferrari

January/2017

Advisor: Carlos David Nassi

Department: Transportation Engineering

The Emergency Medical Services are considered critical elements of modern
health services, mainly to ensure that the level of service is appropriate for the population
of the region that serve, as it depends on the service the worsening or not of the victim’s
health condition. We applied Facility Location Problems, in this context, to indicate
strategic points to the location of rescue vehicles dispatching bases attending emergency
calls. In the city of Rio de Janeiro, this type of service is the responsibility of the Military
Fire Department of the State of Rio de Janeiro, which has units distributed throughout the
territory, where the rescue vehicles are dispatched. Therefore, the objective of this work
is to propose a mathematical modeling to support the planning of the location of rescue
vehicles dispatching bases, focusing on the maximization of the population coverage and
different types of occurrences recorded and the minimization of the number of dispatch
bases opened and the distance between the dispatch bases and the demand points.
Bibliographic and documentary researches were carried out with the purpose of
understanding the main characteristics of the location / allocation of ambulance dispatch
bases and the main mathematical models of facilities location. Tests were implemented
for 11 scenarios with variations in the number of bases and vehicles used which, with the
help of georeferencing tools, allowed us to evaluate the coverage and service time for

each base in each scenario.
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1 INTRODUCAO

O planejamento de politicas publicas relacionadas a servi¢cos de emergéncia
médica, por tratar de questdes de acesso a salude, tem papel fundamental na qualidade de
vida da populacdo e influencia diretamente no desenvolvimento social e econdémico de
um pais. Prezar pela exceléncia na etapa de planejamento viabiliza o correto
direcionamento de investimentos em infraestrutura e operacdo dos servigos, suscitando
grandes melhorias para a populacéo.

Os servigos médicos de emergéncia ou Emergency Medical Services (EMS), como
sdo conhecidos internacionalmente, sdo tidos como elementos criticos dos sistemas de
salde modernos. Responsaveis pelo componente pré-hospitalar, que segundo
Aboueljinane et al. (2014), compreende desde a chamada de emergéncia até a
estabilizacdo do paciente e seu transporte a uma unidade adequada, tais servigos se
mostram desafiadores para pesquisadores da area, uma vez que suas bases de atendimento
precisam estar localizadas estrategicamente sobre a regido que servem, de forma que a
operacao seja a mais eficiente possivel (Bélanger et al., 2016).

Nas Ultimas décadas, os EMS tém atraido a atencdo de uma grande quantidade de
pesquisadores, especialmente por seu relevante impacto na vida das pessoas. Isso ocorre
porque, segundo Li et al. (2011), se o sistema de resposta de emergéncia nao for capaz de
fornecer o servigo prontamente, a vida das pessoas € posta em perigo. Tal situacdo, que
exige que a localizacdo dessas instalaces seja feita de maneira eficiente, € agravada,
ainda, pela limitacdo de recursos disponiveis, ja que muitas vezes este tipo de servico é
prestado por 6rgdos governamentais.

A importancia da localizacao estratégica das bases se da devido a natureza incerta
das chamadas de emergéncia, relativas ao horario de chegada e suas localizacdes, fatores
que tendem a prejudicar a operacionalizacdo do servigo (Kergosien et al., 2015). Além
desses fatores, outros contribuem para a incerteza dessa operagdo, como as variagdes no
padréo da demanda ao longo do tempo, as mudangas no tempo de viagem ao longo do dia
e da rede de transporte, além da propria saida de veiculos para atendimento de chamadas
(Nair e Miller-Hooks, 2009; Bélanger et al., 2016).

Como o principal objetivo dos EMS é reduzir as taxas de mortalidade, de invalidez
e o sofrimento, bem como melhorar as chances de recuperacao do paciente (Maleki et al.,
2014; Aringhieri et al., 2007), uma estratégia eficaz de expedicdo das ambulancias, que

seja capaz de melhorar o desempenho do sistema, torna-se fator importante (Bandara et



al., 2013). Isso exige, entre outros aspectos, que os tomadores de deciséo lidem com a
dificil tarefa de localizar bases de despacho de ambuléncias de maneira otimizada para
atender as chamadas.

Diariamente esses profissionais precisam superar diversos fatores de incerteza,
como a frequéncia das chamadas, os locais das ocorréncias, a capacidade disponivel de
veiculos e equipes e a duracdo do tempo de viagem até o local do resgate (Aboueljinane
et al., 2013; Kergosien et al., 2015; Stein et al., 2015). Segundo Maleki et al. (2014), a
situacédo torna-se ainda mais complexa com a combinacéo de alguns destes fatores como,
por exemplo, quando o numero de chamadas de emergéncia aumenta e as condi¢des do
trafego pioram. Tais situacbes impactam diretamente em uma das principais
preocupac6es dos EMS, providenciar, de maneira rapida e eficiente, a assisténcia médica
inicial as vitimas.

Diante da necessidade de ndo apenas cumprir com este objetivo, mas também
otimizar os recursos na operacionalizacdo do mesmo, buscam-se atingir determinadas
medidas de desempenho. Uma das principais maneiras de mensurar este comportamento
consiste em avaliar o tempo decorrido entre uma chamada de emergéncia e a chegada de
assisténcia ao local (Takeda et al., 2007; Chen et al., 2014; Moore, 2009), tendo em vista
que este € um dos fatores mais criticos, uma vez que com 0 servico nao fornecido
prontamente aumentam as chances de efeitos nocivos aos pacientes (Su et al., 2015).

A correlagdo existente entre o tempo de resposta as chamadas de emergéncia e a
perspectiva de sobrevivéncia do paciente tem sido amplamente difundida na literatura
(Stiell et al., 2008; Erkut et al., 2008). Bandara et al. (2013) reforcam que o tempo de
resposta € importante para minimizar o impacto do incidente, no entanto, ele ndo possui
0 mesmo peso em todos os tipos de atendimento. Com isso, assume-se que outro fator
relevante é o grau de urgéncia da chamada, tendo em vista que em alguns tipos de
emergéncia o fator temporal pode ser mais critico do que em outros.

Diante disso, a reducdo dos tempos de resposta € um fator essencial para a
melhoria do atendimento e reducdo da mortalidade, em especial, quando as chamadas de
emergéncia sdo originados por lesGes graves, como paradas cardiorrespiratorias,
acidentes vasculares cerebrais e acidentes de transito, entre outros (Elvik et al., 2009;
Wilde, 2013).

Com a finalidade de garantir a qualidade dos servigos de emergéncia, segundo
Billhardt et al. (2014), muitos paises passaram a determinar limites de tempo de resposta

para as organizacOes prestadoras de servicos de atendimento pré-hospitalar, seja por meio
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de leis ou mesmo por normas contratuais. Em paises europeus esses limites normalmente
variam entre 8 e 15 min. Um exemplo disso é que no Reino Unido, de acordo com uma
normal nacional, no minimo 75% das chamadas de Categoria A, que apresentam alto risco
de vida, devem ser respondidas em até 8 minutos.

Mas estes ndo sdo 0s Unicos paises a determinaram um padrdo de tempo de
resposta ao atendimento. Em diversos outros paises também foram estipulados tempos de
resposta padrdo para o atendimento de emergéncias (Gendreau et al., 2001; Galvéo et al.,
2005; Ball e Lin, 1993). O Brasil ndo apresenta um tempo de resposta ao atendimento
definido para toda a nacdo, entretanto, alguns estados e municipios estipularam suas
préprias metas. Em Brasilia e Curitiba, por exemplo, o tempo de resposta deve ser de até
10 minutos, segundo Minayo e Deslandes (2008).

No entanto, para que tais metas possam ser atingidas faz-se necessario aplicar
grande empenho nas etapas de planejamento da localizac&o da instalagdo de emergéncia,
em especial, em dois aspectos: 1) na selecdo de locais para instalacdo de bases de
despacho, que podem ser fixas ou mdveis; e 2) na definicdo do nimero de veiculos
atribuidos a cada base, dada a capacidade fisica do local (Takeda et al., 2007).

Neste contexto surgiram adaptacdes do Problema de Localiza¢do de Facilidades
(PLF) aplicadas a localizacdo de bases de despacho de veiculos de resgate. De acordo
com Su et al. (2015), varios modelos matematicos tém sido desenvolvidos para resolver
este tipo de problema, em especial os modelos de cobertura, com aplicagcdes amplamente
divulgadas na literatura (Schilling et al.,1993; Brotcorne et al., 2003; Alsalloum e Rand,
2006; Li et al., 2011; Farahani et al., 2012; lbri et al., 2012; Knight et al., 2012; Shariat-
Mohaymany et al., 2012; Shariff et al., 2012; Yin e Mu, 2012).

Nos modelos de cobertura, busca-se 0 maior nimero possivel de pontos de
demanda cobertos, neste caso locais de demanda atendidos dentro de um padrdo de
cobertura pré-definido para uma ambulancia. Assim, dado um padrédo de cobertura para
0 servico, que pode ser, por exemplo, a distancia ou o tempo de viagem ao longo das vias
publicas, o objetivo do Problema de Localizacdo de Maxima Cobertura consiste em
localizar um numero fixo de facilidades que fornegam o servi¢o ao maior nimero possivel
de pontos de demanda (Yin e Mu, 2012).

Considerando esta abordagem, este trabalho prop6e o Problema de Localizacédo
de Bases de Despacho de Veiculos de Resgate (PLBDVR) que, a partir de locais pré-
definidos para receber bases de despacho de ambulancias, deve determinar quais delas

devem ser utilizadas e a quais locais de demanda devem ser alocadas. Com isso, constata-
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se a existéncia de um trade off entre a maximizag&o da cobertura, priorizando a cobertura
de areas de demanda com maior registro histérico de atendimentos, e a minimizacao da
quantidade de bases abertas e da distancia entre essas bases e 0s pontos de demanda. Por
se tratarem de objetivos conflitantes, a solu¢do de qualquer um deles implica na piora dos
demais, 0 que ressalta a necessidade de se alcancar um ponto de equilibrio entre os
mesmos.

No entanto, do ponto de vista de modelagem matematica e solu¢édo, os problemas
de localizacdo-alocacdo tém caracteristicas computacionais complexas, pois sdo do tipo
NP-Hard. Isso significa que, para este tipo de problema, o tempo necessario para solucao
cresce exponencialmente com o aumento da rede objeto de estudo (Garey e Johnson,
1979; Negreiros e Palhano, 2006). Em termos praticos, para problemas reais que
envolvem grandes redes de transportes e extensdo territorial, além da necessidade de
melhor utilizar os recursos, o tempo e a complexidade computacional envolvidos séo, na

maioria das vezes, elevados, principalmente em funcéo dos objetivos conflitantes.

1.1 Objetivos Geral e Especificos

Diante do exposto, surge a seguinte problematica: dado um conjunto de locais pré-
definidos, como determinar a melhor localizacdo para bases de despacho de veiculos de
resgate considerando a cobertura da rede, 0 nUmero de bases utilizadas e a distancia entre
as bases de despacho e os pontos de demanda das chamadas?

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho consiste em desenvolver uma
metodologia com modelagem matematica para subsidiar politicas publicas relacionadas
a localizacdo de bases de despacho de veiculos de resgate em emergéncias, visando a
ampliacdo e melhoria do servico, neste caso representados pela melhor utilizacdo da
cobertura, das bases de despacho e do tempo de resposta.

Para tanto, foram tracados o0s seguintes objetivos especificos:

1. Analisar o funcionamento de servicos medicos de emergéncia, identificando
0s principais parametros envolvidos, de forma a contribuir para a fixagéo de
premissas e restricdes que norteiem o processo de localizagdo de bases de
despacho e de alocacéao de veiculos de resgate a essas bases;

2. Buscar na literatura os principais modelos matematicos existentes pertinentes
ao problema de pesquisa deste trabalho, para que possam contribuir para o

desenvolvimento do modelo matematico a ser proposto;



3. Mapear as chamadas de emergéncia registrados pelo Corpo de Bombeiros
Militar para 0 municipio de Rio de Janeiro no ano de 2014 e levantar possiveis
variaveis explicativas dessas ocorréncias;

4. Desenvolver um modelo matematico de localizacdo de bases de despacho de
veiculos de resgate que considere a maximizacdo da cobertura da populagédo
e dos diferentes tipos de ocorréncias registrados e a minimizacéo das bases
de despacho utilizadas, bem como da distancia entre as bases e 0s pontos de
demanda; e

5. Aplicar o0 modelo matematico a uma situagdo real com o intuito de melhor

compreender as caracteristicas da formulacéo e permitir aplicacGes futuras.

Acredita-se que a utilizacdo de um modelo mateméatico no processo de
planejamento de servigos medicos de emergéncia, em especial a localizacéo de bases de
despacho e alocacdo de veiculos de resgate a essas bases, possa contribuir para o
fornecimento de um servigco melhor. Por meio dele é possivel buscar: o aumento da
cobertura de atendimento, tanto a populacdo quanto aos tipos de ocorréncia (que foram
divididas em ocorréncia do Tipo 1 ou gerais e ocorréncias do Tipo 2 ou relativas a
acidentes de trénsito); e a reducéo tanto da distancia percorrida entre as bases de despacho
e as areas de demanda (que influencia diretamente no tempo de resposta do servico)
guanto da quantidade de recursos utilizados.

Com isso, a contribuicdo deste trabalho se d& em duas principais vertentes.
Primeiramente no &mbito governamental, uma vez que este estudo pode fornecer uma
importante ferramenta de apoio ao processo de planejamento de servicos médicos de
emergéncia, com vistas @ melhoria deste tipo de servico e dos recursos nele empregados.
A segunda vertente esta relacionada a questdes socioecondmicas, uma vez que a eficacia
no atendimento de emergéncia é capaz de possibilitar a diminui¢do da gravidade das
sequelas adquiridas pelo paciente, em funcdo da reducdo do tempo de resposta,
implicando diretamente na vida produtiva dos individuos.

Ressalta-se, como delimitacdo deste estudo, a premissa de adotar parametros e
caracteristicas identificadas nos servigos médicos de emergéncia brasileiros, em especial
no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e no resgate do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ). Para tanto, considerou-se
como éareas de demanda o conjunto de setores censitarios definidos pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Além disso, estimativas e simplificacfes
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foram adotadas para representacéo de capacidade de atendimento das bases de despacho
junto a formulacdo do modelo matematico.

1.2 Procedimento Metodoldgico
Nesta secdo, apresenta-se o procedimento metodolégico definido para alcangar os
objetivos propostos neste trabalho. Tal procedimento pode ser representado por meio de
um fluxograma (Figura 1.1) segmentado, basicamente, em trés etapas: Base Conceitual,

Modelagem Matematica e Aplicacéo.

Procedimento Metodoligico Proposto
Etapa 1 Etapa 2
Base Conceitual gem Matem:tica

Pesquisa Bibliogrifica e
Documental —
EMS
Conceitaagio
Caracteristicas Operacionais
Medidas de Desampenho
Dolitica Hacions] de Atengio & L

Dezenvolvimento do Definicio dos Parimetros de
Modelo Matematico Entrada do Modelo

Urgéacias Programaciio C/C++ para

Possiveis Vanaveis Explicativas ~ Construcio do Modelo
modelo necessita de~._

Pesquisa Bibliogrifica e
Documental
MAlodelos de Localizacio
Froblema de Localizacio da
Facilidades
Caracteristicas dos PLF
Aplicagdes em EMS

Utilizacio do CPLEX para
Solucio

Ajustar Modelo

Analize dos Resultados

Estudo de Caso
Informagdes sobre a Area de Esmdo

Anilice do Banco de Dados do
CEMERT Criacio do Conjunto de

Analize Estatistica de Variveis Cendrios
Explicativas
l Consideracoes Finais

o

[ ™M)
A

Figura 1.1 — Procedimento metodoldgico proposto

A primeira etapa compreende o levantamento bibliografico de conceitos,

caracteristicas, metodologias, necessidades e restri¢ces relacionadas aos servi¢cos médicos
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de emergéncia. Esta etapa compreende, ainda, a revisdo da literatura no que concerne a
modelagem matematica de localizacdo de facilidades, de forma a estabelecer elementos
consolidados para o desenvolvimento do modelo matematico. Por fim, esta etapa trata do
levantamento de informagOes pertinentes ao local de aplicacdo do estudo de caso
proposto, a cidade do Rio de Janeiro.

A segunda etapa consiste no desenvolvimento e proposicdo do modelo
matematico de otimizacdo para 0 PLBDVR. Nesta etapa, codificacdes em linguagem
C/C++ séo necessarias para representacao explicita do modelo matemético em fungédo dos
parametros de entrada. Ainda nesta etapa, devem ser estabelecidos cenarios, propostos
com base nos resultados da Etapa 1.

Ja a Etapa 3 trata dos experimentos computacionais realizados para 0s cenarios
estabelecidos, executados por meio do solver ILOG IBM CPLEX 12.6 (IBM, 2015).
Além disso, esta etapa contempla as anélises dos resultados e as consideragdes finais do
estudo.

1.3 Estrutura da Dissertacéo

O presente trabalho esta dividido em sete capitulos. No Capitulo 1 foi feita uma
contextualizacdo do tema, que aborda o panorama geral do estudo, o problema de
pesquisa, 0s objetivos geral e especificos e o procedimento metodoldgico proposto para
0 estudo. No Capitulo 2 sdo feitas consideracGes sobre o0s servicos medicos de
emergéncia, principalmente, no que diz respeito aos conceitos envolvidos, metodologia e
dindmica de atendimento. Este capitulo aborda, ainda, o detalhamento deste tipo de
servigo em ambito nacional, com destaque para parametros e caracteristicas presentes em
sua operacdo, e o levantamento de possiveis varidveis explicativas para as chamadas de
emergéncia.

Ja no Capitulo 3 discorre-se sobre os Problemas de Localizacdo de Facilidades,
com o objetivo de fundamentar o desenvolvimento do modelo matematico proposto neste
trabalho por meio de uma revisdo bibliografica acerca de modelos de localizagdo-
alocacdo presentes na literatura. Além disso, acrescenta-se a este capitulo algumas
aplicacdes de modelagem matematica relacionada com servigcos medicos de emergéncia,
em especial a localizacdo de veiculos de resgate.

O Capitulo 4 disserta sobre o problema abordado neste trabalho, bem como os
pardmetros e premissas considerados no desenvolvimento do modelo matemético para

localizagdo de bases de despacho de veiculos de resgate. Tal capitulo expde de maneira
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detalhada 0 modelo matematico proposto, em especial sua funcéo objetivo e as restri¢oes
envolvidas.

O estudo de caso € apresentado no Capitulo 5, por meio das definicdes da area de
estudo e dos cenarios propostos para as aplicagdes computacionais. Este capitulo ainda
inclui analises estatisticas relativas as varidveis explicativas para as chamadas de
emergéncias no municipio, baseadas em dados socioecondmicos e demogréaficos.

Ja o Capitulo 6 expde os resultados das aplicacBes computacionais do modelo
proposto na forma dos cenarios definidos no capitulo anterior. Nele sdo evidenciadas as
analises cenario a cendrio, possibilitadas pela utilizacdo de ferramentas de
georreferenciamento. Além disso foi realizada uma andlise geral que considera, também,
informac0es relativas ao processamento dos resultados.

O Capitulo 7 dedica-se as consideracdes finais do trabalho, com foco na avaliagdo
de cumprimento dos objetivos propostos e nos principais resultados obtidos, além de
consideracdes e recomendacdes para trabalhos futuros.



2 OS SERVICOS MEDICOS DE EMERGENCIA

Este capitulo apresenta uma revisao bibliogréafica referente aos servigos médicos
de emergéncia, incluindo conceitos basicos que contribuem para a compreensdo do
problema estudado, e as principais caracteristicas alusivas ao seu funcionamento, o que
inclui suas regulamentac@es e procedimentos de atendimento. Diante disso, o capitulo
esta dividido em seis sec¢Bes: (1) conceituacdo dos EMS; (2) caracteristicas das operacdes
de EMS; (3) medidas de desempenho comuns associadas as operacdes EMS; (4) Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias; (5) variaveis explicativas para a ocorréncia de

chamadas de emergéncia; e (6) consideragdes finais do capitulo.

2.1 Conceituagao dos Emergency Medical Services

Os EMS sédo sistemas de seguranca publica que gerenciam a prestacdo de
atendimento pré-hospitalar a pacientes em situacoes de urgéncia/emergéncia médica. Este
tipo de atendimento compreende a estabilizacdo da condigcdo do paciente e seu transporte
a uma unidade adequada para receber os devidos cuidados (Aboueljinane et al., 2014).
Tal sistema ainda ¢é responsavel pela coordenacédo e organizagdo dos recursos humanos,
instalagdes e equipamentos utilizados para a prestacdo de cuidados de emergéncia pré-
hospitalar em uma determinada area geografica (Holliman, 2010).

Inspirado no modelo irlandés de unidade movel para cuidados coronarianos de
Pantridge e Geddes (1967), os Estados Unidos implementaram, ainda na década de 1960,
seu EMS, como forma de resposta as chamadas governamentais para melhoria dos
resultados de atendimento a traumas (Pozner et al., 2004). A partir de ento, o servigo foi
ampliado visando o fornecimento de cuidados essenciais para varias outras enfermidades
como paradas cardiacas, infartos e acidentes vascular cerebral, além de expandir seu
alcance geogréfico para toda a extensao do territério americano (Bray et al., 2010; Wang
etal., 2013).

A evolugdo do sistema, no entanto, mostrou-se uma tarefa bastante ardua,
principalmente quando sdo levadas em conta as mudancas tecnolégicas pelas quais os EMS
passaram nas Ultimas décadas. O que ndo passava de um servico de transporte basico nos
anos de 1960 e 1970, se tornou um sistema com sofisticadas unidades moéveis de terapia
intensiva ainda na década de 1980. A partir dai as ambulancias passaram a contar com
profissionais paramédicos licenciados e treinados e técnicos de emergéncia medica (Reines

et al., 1988; Blackwell e Kaufman, 2002). Além disso, mais recentemente, de acordo com



Wilde (2013), novas ferramentas como 0s servigos de despacho assistido por computador
e a adocédo de sistemas de informacgdo geografica em ambulancias, possibilitaram uma
reducdo significativa no tempo de chegada das mesmas até os pacientes.

Como imagina-se, os principais objetivos dos EMS sdo reduzir as taxas de
mortalidade, de invalidez e o sofrimento, bem como melhorar as chances de recuperacao
do paciente, por meio da eficaz oferta de tratamentos as lesdes que ameacem a vida
(Maleki et al., 2014; Aringhieri et al., 2007). Para Bandara et al. (2014), o cumprimento
destes objetivos pode estar diretamente condicionado ao emprego de apoio paramédico
adequado e oportuno ao paciente em situacdo de emergéncia médica.

Por esse motivo, a velocidade de resposta das equipes que prestam este tipo de
servico é extremamente importante para o processo de salvamento pré-hospitalar.
Sabendo que cada segundo desempenha um papel importante em casos de emergéncia,
entende-se a relevancia que uma rede EMS cuidadosamente projetada representa para a
oferta de servigos confiaveis a populacdo (Su et al., 2015).

No entanto, a concepcdo dos sistemas EMS sdo de grande complexidade,
principalmente por envolverem diversas decisdes integradas em nivel estratégico, tais
como a quantidade e a localizagdo das bases de despacho de ambuléncias, o0 nimero de
veiculos e a qual base devem ser alocados, e o sistema de despacho que deve ser utilizado.
Para delinear este processo conceptivo, porém, uma questdo primordial precisa ser
considerada, de acordo com Ingolfsson et al. (2008): a cobertura fornecida pelo sistema.
Como a cobertura é determinada pelo tempo de resposta as chamadas, é possivel criar um
objetivo de desempenho comum que indique a fracdo de chamadas que deve ser atendida
em um determinado tempo (em minutos) ou menos, por exemplo, 90% das chamadas em
menos de 9 min.

Segundo Bélanger et al. (2016), para que este servico seja prestado de maneira
confiavel a populagéo, os EMS precisam que sua frota de ambulancias esteja localizada
estrategicamente sobre a regido de atendimento. Tal medida mostra-se fundamental frente
a natureza incerta das chamadas de emergéncia, tanto no que se refere ao horario de
chegada quanto a sua localizagdo. Além disso, outros fatores contribuem para aumentar
0s niveis de incerteza da operagdo, como as variacdes da demanda ao longo do tempo
(dias, semanas e meses, especialmente), a saida de veiculos para atendimento de
chamadas e as mudancas no tempo de viagem ao longo do dia e da rede de transporte,
que muitas vezes sdo ocasionadas pela ocorréncia de congestionamentos, comuns em
grandes cidades (Nair e Miller-Hooks, 2009; Kergosien et al., 2015).
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Diante disso, fica claro que os sistemas EMS atuam em um ambiente cada vez
mais desafiador, caracterizado pela crescente demanda, além do agravamento dos
congestionamentos e de atrasos inesperados, 0s quais devem ser levados em conta. O
alcance de um nivel de servigo desejavel, portanto, requer ndo apenas a coordenacgéo de
recursos humanos, como também uma gestao cuidadosa e eficaz dos demais recursos do
sistema. Para tanto, os fornecedores do servico de atendimento de emergéncias precisam
tomar uma série de decisdes estratégicas, sendo que as duas principais tratam: 1) quantos
recursos de emergéncia so necessarios, e entre as quais esta a defini¢do de suas frotas de
ambulancia; e 2) onde tais recursos devem ser localizados (Chong et al., 2015; Su et al.,
2015).

Por esse motivo, a localizacdo das bases e a gestdo de frotas de veiculos de
emergéncia desempenha um papel tdo importante na melhoria da qualidade dos servigos
prestados pelas organizagdes publicas, que ultrapassa os EMS e atinge, entre outros, 0
combate a incéndios e a policia. A localizacdo de bases, por tratar de uma questdo de
cobertura, visa manter a regido sob vigilancia, enquanto a alocacéo de veiculos, consiste
em determinar o veiculo deve ser atribuido a uma emergéncia, capaz de chegar até elas
no melhor tempo possivel (lbri et al., 2012).

Frente a isto, segundo Jagtenberg et al. (2015), em um mundo real onde os
recursos medicos e 0s orcamentos apresentam limitacGes, os gerentes de sistemas EMS
sdo forcados a repensar a forma como gastam ambos. Para tanto existem modelos
matematicos capazes de ajuda-los a obter mais eficiéncia, quando ndo se tratam de
decisbes médicas. Esses modelos também podem ser Uteis na compreenséo dos efeitos de
uma determinada decisdo, como a adicdo de um veiculo extra, por exemplo, que seria
dificil de supervisionar devido a natureza estocastica das chamadas.

No entanto, s6 é possivel assegurar um nivel de servi¢o adequado a populacéo da
regido a que esses sistemas servem, se as organizacOes responsaveis por eles se
mobilizarem e gerirem de maneira competente diversos recursos, como ambulancias e
equipes de trabalho. Tal tarefa torna-se ainda mais complexa frente, entre outros aspectos,
a natureza incerta da origem das chamadas de emergéncia (Kergosien et al., 2015). Assim,
para Bandara et al. (2014), o processo de tomada de decisdo para os sistemas EMS,
direcionado a prestacdo de servicos eficazes e eficientes a populacdo, mostra-se um
desafio estratégico.

Além disso, os sistemas EMS operam sob a pressdo de saber que vidas humanas

podem estar diretamente em jogo. Embora nem todas as chamadas atendidas diariamente
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tratem-se de emergéncias ou representem algum risco para a vida do paciente, do ponto
de vista do publico (clientes destes servigos), ha uma expectativa natural de resposta
eficiente a todas as chamadas. De acordo com Felder e Brinkmann (2002), como 0s
sistemas EMS pertencem & categoria de "option services", ou seja, 0s cidaddos nao
utilizam este tipo de servigo com frequéncia conhecida, € dificil prever o momento em
que as pessoas necessitardo deles, no entanto, quando isso acontecer, espera-se obter o
servigco o mais rapidamente possivel.

De acordo com Toro-Diaz et al. (2015), normalmente, a eficiéncia de um EMS é
avaliada de duas maneiras: 1) qudo rapidamente o sistema é capaz de responder as
emergéncias; e 2) com base no numero de chamadas que podem ser respondidas dentro
de um determinado limite (tempo / distancia). Aliado a isso tem-se que, de maneira
pratica, os sistemas EMS operam com a atribuicdo de prioridades as chamadas recebidas,
ou seja, quanto maior o risco percebido, maior a prioridade da chamada. Apesar disso,
como nem sempre é possivel fazer tal avaliagdo ao telefone, o sistema propfe-se a
responder as chamadas o mais rapido possivel.

Como a eficiéncia dos sistemas de EMS pode significar, literalmente, a diferenca
entre a vida e a morte do paciente, amesma é tratada como assunto de grande preocupagao
publica. De acordo com Mayorga et al. (2013), nos ultimos 30 anos, diversas pesquisas
tém sido desenvolvidas neste sentido com o objetivo de melhorar o desempenho destes
sistemas, as quais tém apontado que uma das melhores medidas de desempenho para tanto
é 0 tempo de resposta as chamadas. Isso porque, a redugdo nos tempos de resposta dos
sistemas EMS podem reduzir a fatalidade de um incidente de emergéncia (Blackwell e
Kaufman, 1991), além deste mesmo fator explicar a probabilidade de sobrevivéncia em
incidentes criticos de emergéncia, como os traumas (Fitzssimmons, 1973).

Observa-se que na literatura had uma correlagcdo bem documentada entre o tempo
de resposta e a probabilidade de sobrevivéncia do paciente. Diante disso, diversos autores
destacam o tempo de resposta como uma medida vital para minimizar o impacto do
incidente, especialmente em casos de maior gravidade (Stiell et al., 2008; Erkut et al.,
2008; Kergosien et al., 2015; Bandara et al. 2014). Para Barrachina et al. (2014), este
tempo de atendimento é fundamental para a sobrevivéncia das vitimas, 1SS0 porque,
verifica-se que as condi¢cGes médicas da vitima se agravam com o passar do tempo entre
0 momento da ocorréncia e a chegada da assisténcia médica, o que torna cada minuto

fundamental na atividade de resgate.
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O'Keefe et al. (2010) corroboram com tais afirmagdes quando apontam que, em
casos de parada cardiaca, o efeito da reducdo de um minuto no tempo de resposta é capaz
de aumentar em 24% a taxa de sobrevivéncia. Além disso, segundo Vukmir (2006), o
tempo de sobrevivéncia dos pacientes, sem a execucao precoce dos protocolos adequados
para responder a uma parada cardiaca, € de aproximadamente 30 minutos.

Ja quando a chamada é ocasionada por acidentes de transito, para Sanchez-
Mangas et al. (2010), a probabilidade de morte diminui em um terco para uma reducéo
de 10 minutos (de 25 para 15 minutos, por exemplo) no tempo de resposta, tanto em
autoestradas quanto em rodovias convencionais. Quando os acidentes sdo fora do
perimetro urbano, no entanto, 0 mesmo estudo aponta que, na Espanha, 0s "minutos de
ouro™ parecem estar entre os 25-30 minutos, 0 que aponta que os esfor¢cos empregados
para agir neste intervalo tendem a reduzir as taxas de mortalidade.

No entanto, Barrachina et al. (2014) afirmam que o tempo médio para a chegada
de ajuda médica, para o caso de acidentes de transito, ndo deve ultrapassar 0s 15 minutos
para que ocorra um atendimento pré-hospitalar eficiente, de forma a ndo diminuir a
probabilidade de sobrevivéncia dos feridos, nem aumentar a gravidade da lesdo sofrida.

Tal correlacdo tem se mostrado presente na literatura a um consideravel espago de
tempo, uma vez que Cretin e Willemain (1979), Eisenberg et al. (1979), Mayer (1979),
D'Agostino e Pozen (1981) e Reines (1984) ja apontavam em suas obras a relacao direta
entre o tempo de resposta dos veiculos de resgate e a mortalidade daqueles que solicitam
ajuda. Além disso, Repede e Bernardo (1994) afirmam que é justamente tal relagcdo que
torna o problema de localizagdo da ambulancia uma questdo fundamental para os
planejadores dos sistemas EMS. Por meio deste trabalho mostrou-se que a determinacao
Otima de locais de despacho de veiculos era capaz de reduzir em 36% o tempo de resposta
na cidade de Louisville, nos Estados Unidos.

Existem outras medidas de desempenho que podem ser utilizadas para avaliacéo
dos sistemas EMS, como a taxa de sobrevivéncia e os custos (Aboueljinane et al., 2013),
por exemplo. No entanto, percebe-se que o maior potencial de melhoria de performance
deste tipo de sistema esta relacionado ao tempo de resposta e, por consequéncia, ao
aumento da cobertura em um dado padréo de tempo (Sudtachat et al., 2016).

2.2 Caracteristicas das Operacdes de EMS
O Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) é um dos mais antigos

e conhecidos sistemas EMS do mundo. Segundo Aboueljinane et al. (2014), ele foi
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estabelecido na Franca, no ano de 1968, com o intuito de coordenar a atividade dos
Servigos Moveis de Emergéncia e Reanimagéo, que se tratavam de veiculos de resposta
a urgéncias com pessoal qualificado e operados por hospitais publicos. Com a cria¢do do
SAMU, tal servigo passou a ser complementado com o permanente suporte telefonico as
chamadas, seguido da escolha e despacho da resposta adequada ao servigo solicitado.

Outro agente que pode estar envolvido na gestdo de sistemas EMS é o Corpo de
Bombeiros, a exemplo do que ocorre na cidade de Tucson, nos Estados Unidos. Neste
caso, apesar de haver contato telefénico com o solicitante de socorro e o fornecimento de
orientac@es, a prioridade do sistema é despachar uma equipe para realizar o atendimento
presencial. Com isso, destaca-se a importancia do tempo de resposta do servico e estipula-
se que uma equipe de paramédicos deve chegar ao local em até 8 minutos apés a
notificacdo (Goldberg et al., 1990).

Em outros paises, no entanto, diferentes 6rgdos sdo responsaveis pelo atendimento
pré-hospitalar de emergéncia. Na Africa do Sul, por exemplo, apesar de inicialmente o
atendimento pré-hospitalar de emergéncia ter sido fornecido pelos bombeiros em cada
autoridade local, cada uma de suas nove provincias possui um Departamento de Saude
responsavel pela provisdo de EMS em suas respectivas areas geogréaficas (Stein et al.,
2015). O principal objetivo dessa mudanca foi melhorar o atendimento a populagéo frente
ao aumento da demanda e ao constante agravamento das situacdes de emergéncia (Seedat
et al., 2009; Wallis et al., 2008).

Apesar das substanciais variagOes existentes nos sistemas EMS em diferentes
paises ou mesmo regides geograficas, conceitos similares de operagédo sdo utilizados na
maioria deles. A maior diferenciacdo entre estes sistemas consiste no envolvimento de
médicos durante o processo de avaliacdo de chamadas de emergéncia e na realizacdo de
missdes de resgate, verificado no SAMU francés. No entanto, o objetivo de todos eles é
garantir uma assisténcia eficiente as vitimas, seja por telefone ou no local das ocorréncias.

Com isso, segundo Aboueljinane et al. (2014), as operacbes de EMS podem ser
segmentadas, basicamente, em duas etapas: as operagdes centrais e as operagoes externas.
A primeira delas visa fornecer suporte telefonico ao paciente e definir a resposta mais
adequada a chamada. Ja a segunda tem como objetivo concretizar os cuidados pré-
hospitalares aos pacientes. Essas etapas podem ser observadas de maneira resumida na

Figura 2.1.
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Figura 2.1 — Segmentag&o bésica do processo de um EMS.
Fonte: Adaptado de Repede e Bernardo (1994)

As operacdes centrais dos EMS séo realizadas em uma instalacéo fixa, conhecida
como centro de comunicagdo e/ou expedigéo, e requerem, basicamente, dois tipos de
profissionais: um operador, que faca uma selecéo inicial e registre as informagoes
relativas a natureza da solicitagdo; e um despachante, profissional encarregado da
avaliacdo médica das chamadas e determinacdo da necessidade de envio de uma equipe
de resgate (bem como a composi¢do dessa equipe). Caso ndo seja necessario o envio de
uma equipe, a chamada é encerrada, finalizando o atendimento. No entanto, quando
verifica-se a conveniéncia de enviar uma equipe, 0 despachante € o responsavel por

avaliar a disponibilidade e a localizacdo geografica da frota. Com isso, determina-se a
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equipe de resgate apropriada para envio ao local da chamada, de acordo com a regra de
despacho predeterminada.

Diante do envio de uma equipe de resgate, inicia-se o trabalho das operacfes
externas, as quais sdo notificadas para executar um atendimento. A partir de entdo, o
veiculo é preparado com os materiais necessarios e segue para o local da ocorréncia. Com
a chegada da equipe, tem inicio o processo de estabilizacdo do paciente, quando sdo
utilizadas as técnicas adequadas a enfermidade registrada. O procedimento seguinte é a
preparagdo para o transporte a unidade hospitalar de referéncia, caso sejam necessarios
cuidados médicos avangados. De acordo com Ingolfsson et al. (2008), o intervalo entre a
notificacdo da equipe e a chegada ao local da chamada é conhecido como tempo de
resposta do servi¢co. Ao fim da transferéncia, a equipe deve finalizar os registros de
atendimento, realizar a limpeza e reabastecer a unidade de atendimento (veiculo de
resgate). Somente depois disso a equipe pode retornar a sua base de despacho. No entanto,
deve-se destacar que, durante o transito de volta a base, a equipe ja pode ser considerada
disponivel para responder a outra chamada, caso necessario.

Além disso, Aboueljinane et al. (2014) apontam que os sistemas EMS podem ser
solicitados para diferentes tipos de atendimento, desde o resgate de vitimas até a
transferéncia inter-hospitalar das mesmas. Os atendimentos considerados como primarios
estdo relacionados a doencas ou lesdes graves, as quais demandam assisténcia medica
pré-hospitalar imediata, como é o caso de paradas cardiacas, traumas diversos, acidente
vascular cerebral e partos, entre outros. Ja os atendimentos secundarios representam o
transporte de pacientes de uma unidade hospitalar para outra, em casos onde a assisténcia
médica seja necessaria durante a transferéncia.

Diante de tamanha utilidade publica dos EMS, nas Ultimas décadas diversos
estudos tém sido realizados com o objetivo de melhorar o planejamento e gerenciamento
desses sistemas, bem como reduzir o impacto dos diversos fatores de incerteza. 1sso
porque, como apontado na Se¢éo 2.1, a incerteza frente a decisao de despacho pode estar
relacionada com a frequéncia e localizagdo geografica das chamadas na area de cobertura,
com a capacidade disponivel e com a localizacdo precisa das equipes de resgate, entre

varios outros aspectos.

2.3 Medidas de Desempenho Associadas as Operagdes EMS
Com o propdsito de sustentar o objetivo principal dos sistemas EMS, ou seja,

maximizar a probabilidade de sobrevivéncia dos pacientes, sdo utilizadas diversas
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medidas de eficiéncia para avaliar seu proprio desempenho Sudtachat et al. (2014). Tal
procedimento € realizado tendo em vista as condi¢Ges dindmicas em que 0s sistemas de
servico médico de emergéncia atuam. Entre os inUmeros critérios de desempenho
presentes na literatura para este tipo de problema, existem trés principais, 0s quais estdo
baseados na taxa de sobrevivéncia, nos custos do sistema e, o principal deles, no tempo
de resposta.

A taxa de sobrevivéncia é tida como uma relevante medida de desempenho para
sistemas EMS por refletir o percentual de pacientes que sobrevivem ao incidente durante
um determinado periodo de tempo, que pode variar de acordo com o objetivo determinado
(por exemplo, apds o relatério do incidente, antes do tratamento definitivo, apos a
admissdo definitiva, entre outros). No entanto, segundo Aboueljinane et al. (2013),
percebe-se uma grande dificuldade para associar a medida quantitativa da taxa de
sobrevivéncia a possiveis mudancas que se mostram viaveis no processo de resgate.

Ja a medida de desempenho que abarca o aspecto financeiro de um sistema EMS,
de acordo com Savas (1969), pode incluir os custos de capital e operacionais, com a
finalidade de melhorar as métricas mencionadas. O autor indica que a realizacdo de uma
anélise de custo-eficdcia que compare os custos de cada alternativa com o tempo
economizado, ou mesmo a melhoria da taxa de sobrevivéncia, € uma questio importante
para atingir o objetivo pretendido ao menor custo possivel. No entanto, conforme aponta
Lerner et al. (2007), esse tipo de questdo tende a ser negligenciada em funcdo da
complexidade na avaliacdo detalhada dos componentes de custo associados.

Quanto a medida mais utilizada, o tempo de resposta engloba desde o recebimento
da chamada até a chegada da equipe ao local da ocorréncia e pode ser afetado por
eventuais atrasos que ocorram antes do inicio do deslocamento da equipe (Ingolfsson et
al., 2008). De acordo com Lam et al. (2015), além da relacdo com os desfechos clinicos
dos pacientes, 0 tempo de resposta do EMS é, também, uma importante expectativa
publica e uma referéncia de qualidade de servico. Tal critério, como apresentado na Secao
2.1, mostra-se bastante sensivel & diversas varia¢cbes ao longo do dia e da &rea de
cobertura. No entanto, dois fatores que afetam especialmente o tempo de resposta podem
ser controlados pelos planejadores dos EMS: o tamanho da frota e a localizacdo das
ambulancias dentro de sua area de servico (Repede e Bernardo, 1994).

Diante de tamanha importancia, em diversos paises foram estabelecidos padrfes
de atendimento a emergéncias, em especial relativos ao tempo de resposta a chamada.

Expandindo a discussdo apresentada no Capitulo 1, segundo Gendreau et al. (2001), o
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tempo de resposta em Montreal deve ser de até 10 minutos em 95% das chamadas, sendo
que 70% destes pedidos deve ser atendido em menos de 7 minutos. Nos Estados Unidos,
onde a Lei de EMS de 1973 estabelece que 95% das solicitacGes devem ser atendidas
dentro de 10 minutos em &reas urbanas e dentro de 30 minutos para &reas rurais (Ball e
Lin, 1993), préximo do estipulado para Montreal.

Barrachina et al. (2014) apontam em seu estudo que a Lei de EMS de 1973 é
cumprida, apesar do volume de trafego nas grandes cidades. Segundo tal estudo, para o
pardmetro de 250 veiculos/km?, Sdo Francisco e Nova York apresentam médias de 2 e
1,5 minutos de tempo de resposta dos EMS, respectivamente. Em comparagdo com uma
capital europeia, para 0 mesmo parametro, Roma apresentou tempo de resposta de 3,5
minutos, em meédia.

J& em Londres, segundo Galvdo et al. (2005), 95% das solicitagbes deve ter
resposta dentro de 14 minutos e 50% delas em até 8 minutos. Ainda na Europa, Timm et
al. (2014) apontam que as diferentes estratégias nacionais de emergéncia pré-hospitalar
para pacientes gravemente feridos na Alemanha e na Holanda, resultam em um tempo de
espera de até 18 minutos na Alemanha e 16,5 minutos na Holanda, bem superiores aos
valores apresentados por Itdlia e Inglaterra. No entanto, este estudo ndo diferencia se o
atendimento foi realizado em ambientes urbanos ou rurais.

Ja em Singapura, desde 1996, com a mudanca no sistema de ambulancias, que
passou a seguir o modelo norte-americano, percebe-se um aumento da preocupacdo com
as medidas de desempenho dos sistemas EMS. Diante da evolugdo na operacionalizagdo
do servico, estipulou-se a meta de 8 minutos para o tempo de resposta as chamadas
(Earnest et al., 2012; Ong et al., 2009).

No Brasil ainda ndo existe uma regulamentacéo especifica que determine o tempo
de resposta para o atendimento pré-hospitalar, seja em meio urbano ou rural. Com isso,
cada estado ou municipio tem liberdade para determinar suas proprias metas para tal medida
de desempenho. Contudo, Minayo e Deslandes (2008) apontam que os tempos de resposta
dos EMS em Manaus, Recife e no Rio de Janeiro, no ano de 2005, foram de 2 minutos, 15
minutos e 9 minutos, respectivamente. Ja em S&o Paulo o tempo médio de espera por

atendimento era de 8,6 minutos entre os anos de 1999 e 2003 (Malvestio, 2005).

2.4 Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias
De acordo com Silva e Cerqueira (2012), sob a perspectiva do Ministério da

Salde, a urgéncia e a emergéncia estdo entre os setores mais deficientes do sistema
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brasileiro de saude. Diante da baixa implementacgéo de suas diretrizes de descentralizacao,
regionalizacdo e hierarquizacdo, para Maciak et al. (2009), cria-se uma grande
problemética para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Frente a este cenario e com o intuito de aprimorar o atendimento a populagéo, o
Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU)
em 2003, com énfase especial na criagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) no Brasil. O principal objetivo desse conjunto de medidas era fornecer uma
maior organizacao da rede de atencdo e estruturacao dos servigos, bem como a instituigcdo
de uma importante fonte de observacdo do SUS.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, sob as diretrizes da
universalidade, integralidade, descentralizacdo, humanizacdo e participacdo social, a
atencdo as urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia
desde as Unidades Basicas, Equipes de Salde da Familia até os cuidados pos-hospitalares
na recuperacao e reabilitagdo Brasil (2006).

O projeto foi iniciado pela implantacdo do SAMU 192 que busca, com suas
unidades de Suporte Basico e Suporte Avancado de Vida, responder as necessidades da
populacdo por meio da oferta da melhor resposta ao pedido de auxilio, solicitado com o
intermédio de Centrais de Regulacdo Médica. Durante a solicitacdo de socorro, o paciente
ou o solicitante é induzido a fornecer informac@es sobre o caso de forma que 0 médico
regulador defina qual o procedimento a ser seguido, seja uma orientacao por telefone ou
0 deslocamento de uma equipe com 0S recursos necessarios, especificos para a
necessidade de cada paciente.

Pelo Artigo 3° da Portaria n°® 1.836/GM de 29 de setembro de 2003, a PNAU deve
ser instituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

e Adocdo de estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando
identificar os determinantes e condicionantes das urgéncias e por meio de
acOes transetoriais de responsabilidade publica, sem excluir as
responsabilidades de toda a sociedade;

e Organizacdo de redes loco-regionais de atencdo integral as urgéncias,
enquanto elos da cadeia de manutencéo da vida, tecendo-as em seus diversos
componentes: pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar movel, hospitalar e pds-
hospitalar;

e Instalacdo e operacdo das Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias,
integradas ao complexo regulador da atencéo no SUS;
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o Capacitacao e educacdo continuada das equipes de saude de todos os ambitos
da atencdo; e

¢ Orientacdo geral segundo os principios de humanizacéao da atencao.

O inicio da implantacdo do componente mdvel de urgéncia, possibilitado pela
criacdo do SAMU 192, foi marcado pela Portaria n® 1864/GM, também de 2003. Segundo
os preceitos do Ministério da Salde, tal servico deve ser desenvolvido pelas Secretarias
de Estado da Saude, em parceria com o proprio Ministério da Salde e as Secretarias
Municipais de Salde, de forma que o mesmo seja responsavel pelo componente de
regulacao dos atendimentos de urgéncia, pelo atendimento movel de urgéncia da regido
e pelas transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves.

Para tanto, o Ministério da Salde adquire ambuléncias e 0s respectivos
equipamentos necessarios a instalacdo das unidades de suporte basico e avancado, e
posteriormente os transfere para os estados e municipios. Os veiculos sdo adquiridos na
proporcao de, ao menos, um veiculo de suporte basico de vida para cada grupo de 100.000
a 150.000 habitantes e de um veiculo de suporte avancado de vida para cada 400.000 a
450.000 habitantes.

A ambulancia é definida como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. Com isso, elas podem ser classificadas
em:

e TIPO A — Ambuléancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte de
pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocGes simples e de
carater eletivo;

e TIPO B — Ambuléncia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, néo classificado
com potencial de necessitar de intervencdo medica no local e/ou durante
transporte até o servico de destino;

e TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de
dificil acesso, com equipamentos de salvamento;

e TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao

atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
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hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos;

e TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e/ou para acdes de
resgate; e

e TIPO F - Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario,

destinado ao transporte por via maritima ou fluvial.

Além destes ainda podem haver veiculos de intervencdo rapida, que sdo utilizados
para transporte de médicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte

avancado de vida nas ambulancias do Tipo A, B, Ce F.

2.5 Variaveis Explicativas para a Ocorréncia de Chamadas de Emergéncia

De acordo com Hansagi et al. (2001), conhecer as caracteristicas dos usuarios de
servigos de emergéncia, assim como o padrdo de utilizacdo destes servigos, mostra-se de
fundamental importancia para um correto planejamento e o monitoramento do sistema de
salude. Tal importancia se da em funcdo, principalmente, da demanda excessiva
caracteristica dos servicos de emergéncia, fator determinante para a elevacao dos custos
dos sistemas de salde, independentemente de o sistema ser publico ou privado (Stein et
al., 2002).

Neste contexto, ferramentas estatisticas vém sendo amplamente utilizadas, de
forma a possibilitar a analise dos problemas e identificacdo de variaveis que contribuem
para sua ocorréncia. A identificacdo das variaveis que representam as chamadas de
emergéncia pode contribuir ndo apenas para o planejamento adequado dos pontos de
liberagdo de ambuléncias de resgate, como também para a promocdo de acdes de
conscientizacdo e medidas que reduzam a incidéncia de chamadas para casos que nédo
necessitem, necessariamente, de um servico de transporte de pacientes a unidades
hospitalares.

Na literatura hd uma vasta quantidade de estudos que apontam para a necessidade
de previsdo da demanda por chamadas EMS, bem como a importancia de examinar a
previsdo de volumes de chamadas para intervalos de tempo menores e areas geograficas
pequenas (Setzler et al., 2009). Tradicionalmente, 0 modelo de previsdo de demanda se

da em funcéo da utilizacéo de dados histdricos para diferentes areas, onde assume-se que
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a demanda futura se comportaria de maneira similar (Savas, 1969; Baker e Fitzpatrick,
1986; Ingolfsson et al., 2003; Goldberg, 2004).

Aldrich et al. (1971) introduziram diversas variaveis socioecondmicas, entre elas
sete variaveis dependentes relacionadas ao tipo de incidente (demanda total, acidentes de
transito, outros tipos de acidentes, problemas cardiacos, envenenamentos, outras doencas
e ensaios completos) e 31 variaveis independentes, nos modelos de previsdo de demanda
com o intuito de estimar a necessidade per capita de EMS publico em Los Angeles,
California.

Assim, torna-se importante avaliar os tipos de incidentes separadamente, como
proposto por Aldrich et al. (1971), tendo em vista os diferentes fatores que podem
influenciar cada um deles. Um exemplo disso sdo os acidentes de transito, os quais
representam eventos inesperados que podem ser causados por diversos elementos. Neste
tipo de ocorréncia é comum que mais de um fator esteja envolvido, podendo ser
classificados em: fatores humanos; fatores relativos ao veiculo; fatores relativos a via ou
ao meio ambiente (que, segundo Rocha (2015), incluem as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da regido, além do uso do solo a ela atribuido); e fatores
institucionais ou sociais (Gold, 1998).

Entre 1970 e 1990 véarios modelos de previsdo de demanda foram desenvolvidos
por meio da utilizacdo de diferentes técnicas de regressdo e resultaram em previsoes
bastante concretas para a demanda total, em determinadas cidades. Tais resultados foram
obtidos com a proposicao de possiveis varidveis explicativas, seguida pelo ajuste destas
variaveis, possibilitado pela analise de coeficientes estatisticos como o R?, por exemplo
(Kvalseth e Deems, 1979; Kamenetzky et al., 1982; Cadigan e Bugarin, 1989).

No estudo de Kamenetzky et al. (1982) foram testadas cerca de 27 variaveis e,
posteriormente, a previsdo de demanda por EMS foi realizada com a utilizacdo de um
modelo linear com quatro variaveis independentes: populacdo residente; numero de
empregos na area; logaritmo da porcentagem da populacdo que é branca e casada; e 0
quadrado do namero de unidades habitacionais por area residente. Para as areas onde 0s
dados totais do emprego estavam disponiveis, obteve-se um R2 ajustado de 0,92,
considerado como representativo para a explicacdo do fenémeno.

Modelo semelhante foi aplicado para as ocorréncias de resgate relacionados a
acidentes de transito no Rio de Janeiro (Ferrari et al., 2016). Das nove variaveis
(sociodemograficas e ambientais) testadas, seis mostraram-se representativas na

explicacdo das ocorréncias de acidentes de transito com vitimas. As variaveis que se
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mostraram explicativas para o fendmeno foram: populacdo residente; nimero de
empregos; numero de estabelecimentos comerciais; comprimento de vias com velocidade
entre 10 e 39 km/h; comprimento de vias com velocidade entre 40 e 60 km/h; e
comprimento de vias com velocidade entre 61 e 80 km/h. Entre as possiveis variaveis
explicativas, o comprimento de vias com menor velocidade permitida foi o que

apresentou o maior R2 ajustado individual, proximo de 0,67.

2.6 Considerac0es Finais

Neste capitulo foram apresentadas informacdes referentes a conceituacdo de
servigos médicos de emergéncia, a nivel nacional e internacional. Foi possivel identificar
nessa revisao 0s conceitos basicos de EMS, seu procedimento padrdo para atendimento
as chamadas de emergéncia, suas regulamentacdes e medidas de desempenho, a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, além das possiveis varidveis explicativas para a
ocorréncia de chamadas de emergéncia.

No que tange ao detalhamento dos atendimentos pré-hospitalares, foram
identificados aspectos relevantes para a definicdo dos locais de instalacdo das bases de
despacho de veiculos e dos préprios veiculos em si, bem como as medidas de desempenho
que regem tal planejamento como a reducdo do tempo de resposta, a reducdo da
mortalidade e a reducao do custo operacional, entre diversas outras.

Contudo, ndo foi possivel identificar metodologias especificas para alcancar tais
medidas de desempenho dos EMS nessa revisdo bibliogréfica. Diante disso, acredita-se
que o planejamento deste tipo de servico seja realizado, na maioria das vezes, de maneira
empirica por pessoas de lideranca do setor que se utilizam de seu conhecimento e séries
historicas de registros, quando elas existem. Apesar disso, quando trata-se da localizagdo
de ambulancias, especificamente, ja ha um grande embasamento metodoldgico
estabelecido na literatura, onde diversos modelos de otimizagéo e simulacdo ja vém sendo
utilizadas a véarias décadas.

Com isso, no proximo capitulo torna-se importante, na revisao referente aos
problemas de localizagéo de facilidades, identificar modelos e aplica¢des correlacionadas
com o problema de pesquisa apresentado, de maneira a subsidiar o desenvolvimento da

modelagem matematica proposta nessa dissertacéo.
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3 MODELOS DE LOCALIZACAO DE FACILIDADES

O presente capitulo faz uma andlise dos trabalhos disponiveis na literatura
cientifica referentes ao Problema de Localizacdo de Facilidades (PFL), como forma de
auxiliar o desenvolvimento do modelo matematico proposto neste trabalho. Para tanto
este capitulo encontra-se dividido em quatro sec¢des: (1) inicialmente, sdo apresentados
0s conceitos e a importancia dos PLF, destacando suas classificacGes (tipos) e aplicagdes
nas areas publica e privada; (2) posteriormente sdo identificados os principais modelos
matematicos relacionados a esses problemas e suas principais caracteristicas; ja na secdo
(3) sdo apontadas aplicacbes desses modelos em EMS, utilizando modelagem
matematica; e por Ultimo, (4) as consideracdes finais do capitulo.

3.1 Conceitos Sobre Localizacéo de Facilidades

O Problema da Localizacdo de Facilidades (PLF) ndo € novo para a comunidade
de Pesquisa Operacional, no entanto, com o passar do tempo ele tem se firmado como
uma das principais vertentes dessa area de estudos (Melo et al., 2009; Klose e Drexl,
2005). O principal objetivo de um PLF, para Dantrakul et al. (2014), consiste em
determinar a localizagdo de facilidades que devem interagir com outros elementos, a fim
de minimizar o custo total de instalacéo e de transporte entre clientes e instalacGes.

Os PLFs envolvem a decisdo de localizagdo para uma ou mais instalagdes dentro
de um conjunto de locais possiveis, a fim de fornecer um alto nivel de servico aos clientes
e melhorar algum critério ou objetivo que esteja sujeito a um conjunto de restri¢des
(Irawan e Salhi, 2015; Ballou, 2006). Além disso, tais problemas também podem ser
chamados de Problema de Localizagdo-Alocacdo de Facilidades (Lorena et al., 2001),
quando além de localizar a facilidade, faz-se necessario aloca-la aos clientes que devem
ser servidos. Com isso, segundo Melo et al. (2009), surgem algumas perguntas que devem
ser respondidos pelos PLFs: (i) Quais facilidades devem ser abertas/utilizadas? (ii) Quais
clientes devem ser atendidos a partir de qual facilidade, de forma a melhorar um dado
critério?

Arakaki (2003) salienta que os PLFs podem ser identificados em redes, compostas
por pontos (nds ou Vértices) e linhas (arcos ou arestas), 0s quais sao capazes de descrever
de forma natural vias publicas, conexfes de agua, energia, telefonia, entre outros

elementos. Os pontos podem representar as facilidades (fabricas, depoésitos, antenas,
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unidades de saude, escolas e outros) e os clientes que devem ser atendidos por elas,

enguanto as linhas reproduzem a conexao entre eles.

De acordo com Owen e Daskin (1988), a decisao de localizacao de instalacGes faz

parte do planejamento estratégico de longo prazo de uma organizacao, seja ela publica ou

privada, na qual se faz necessario satisfazer multiplos objetivos, estabelecidos a partir de

critérios quantitativos e qualitativos. As maiores vantagens associadas a localizacdo de

uma instalacdo vao além da reducdo do custo de transporte, pois influenciam diretamente

na melhora do desempenho do negdcio, aléem de aumentar a competitividade e a

rentabilidade das empresas, caso das institui¢des privadas (Chuang, 2001).

Com isso, Romero (2006) destacou alguns itens que podem ser elencados como

critérios de grande relevancia no processo de localizacao de facilidades, a saber:

Area para implantacdo — custo da area, disponibilidade de espaco necessario
e custos associados a construcdo da instalacao;

Utilidades publicas — disponibilidade e custos de fornecimento de agua,
energia e telecomunicagdes, entre outros;

Acessibilidade: disponibilidade e custo de acesso da médo de obra e de
transporte dos produtos, distancia entre o local potencial e os fornecedores e
clientes, rotas de acesso e qualidade dos servicos de transporte na regiéo;
Matéria-prima — disponibilidade e custos de insumos nas regides proximas de
cada local potencial;

Questbes mercadoldgicas — proximidade com o mercado consumidor do
servico oferecido pela facilidade, atratividade local e analise de
competitividade, com consideracdes sobre a concorréncia;

Aspectos ambientais — conformidade com a legislacdo, obtencédo de licencas,
politicas de controle e preservacdo do meio ambiente da regido;

Aspectos fisicos — caracteristicas geograficas e topoldgicas do local e clima e
temperatura, entre outros aspectos;

Ocupacdo urbana — cidades proximas, populacdo, condi¢des de uso do solo e
impactos sociais gerados;

Recursos humanos — legislacao trabalhista, disponibilidade e custo de méo de
obra qualificada;

Qualidade de vida — infraestrutura social, custo de vida e disponibilidade de

servigos e lazer;
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e Impostos e taxas — valores e estabilidade da politica de impostos;
¢ Incentivos fiscais e tributarios; e
e Governo — presenca de agéncias reguladoras e estabilidade das politicas de

governo.

Quanto as aplicacdes de PLF, percebe-se que elas ocorrem tanto no setor privado
quanto no publico, uma vez que podem possuir diferentes objetivos como reduzir custos
de transporte, maximizar a area de cobertura, aumentar o nivel de acessibilidade da
demanda ou reduzir os custos com instalaces (Mapa e Lima, 2012). Tais aplicabilidades
também podem ser vistas nas mais diversas areas: logistica de distribuicdo e integracao
modal (Jia et al., 2007; Costa et al., 2008; Alumur et al., 2012; Gelareh et al., 2015);
localizacdo de centrais de ambulancias (Brotcorne et al., 2003; Yin e Mu, 2012; Chanta
et al., 2014; Ansari et al., 2015); servicos publicos (Ndiave e Alfares, 2008; Li et al., 2011),
localizacédo de centros de coleta de residuos (Ferri et al., 2015); e engenharia de trafego
(Camara et al., 2016), entre outros.

3.2 Principais Modelos Presentes na Literatura e suas Caracteristicas

Segundo Ballou (2006), os modelos de otimizacdo sdo baseados em
procedimentos matematicos precisos com o objetivo de avaliar alternativas e garantir que
a solucdo 6tima, ou a melhor possivel, seja encontrada para o problema. Diante disto €
possivel observar um crescente nimero de modelos matematicos, criados a fim de lidar
com a pluralidade de aplicagfes encontradas para os PLFs. Klose e Drexl| (2005) destacam
que tais modelos abrangem formulacdes que variam em complexidade desde modelos
simples lineares, monocelulares, ndo capacitados e deterministicos até modelos
probabilisticos ndo-lineares.

Quanto a taxonomia dos PLFs, Camara (2016) aponta que diversos autores
apresentam diferentes formas de classificacdo, no entanto, na maioria das vezes tais
classificacbes sdo complementares. As mais comumente apontadas em trabalhos
cientificos sdo as classificacdes de Brandeau e Chiu (1989) e Krarup e Pruzan (1990) que
indicam que os PLFs podem ser agrupados nos seguintes modelos: Planares ou
Continuos; Discretos; Unico e Multi Produtos; Estaticos e Dindmicos; Deterministicos e
Estocasticos; Mono e Multi Objetivo; e Capacitados e Ndo-Capacitados (veja Quadro
3.1).
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Quadro 3.1 — Taxonomia dos PLFs

Modelos

Descricdo

Planares ou
Continuos

Nos modelos planares os componentes dos PLFs, as facilidades e pontos de
demanda, podem ser representados em um espago continuo, ou seja, em qualquer
lugar do plano.

Discretos

Os modelos discretos sdo mais comumente encontrados na literatura. Nestes
casos, as facilidades e os pontos de demanda séo representados espacialmente por
meio de uma rede, também conhecida como grafo. Essas redes sdo compostas por
vértices, que representam as facilidades e pontos de demanda, e arestas que
representam as conexdes entre eles.

Unico e Multi
Produtos

Na maioria dos casos, os PLFs indicam que uma facilidade atende & um Unico
produto ou fornecem um Unico servico de atendimento. Contudo, em modelos
com multiprodutos, os pontos de demanda, ou clientes, podem necessitar de
diferentes produtos ou servicos das facilidades.

Estaticos e
Dinamicos

Nos modelos Estaticos, os dados que representam os PLFs ndo sdo dependentes
do tempo. Em contrapartida, nos Dinamicos, os dados sdo dependentes da
varidvel tempo. Nesse caso, 0os PLFs podem ser utilizados no planejamento,
indicando, inclusive, 0 momento de fechamento de algumas facilidades.

Deterministicos e
Estocasticos

Nos modelos denominados deterministicos, pardmetros relacionados aos PLFs,
tais como a localizagdo e demanda dos clientes, sdo conhecidos. No caso dos
modelos  estocasticos, esses parametros sao representados de forma
probabilistica.

Mono e Multi
Objetivos

No caso dos PLFs multiobjetivo, € desejavel que diferentes fungBes objetivo
sejam otimizadas simultaneamente. Nesse caso, por exemplo, pode-se buscar a
minimizacdo de custos e maximizacdo de cobertura, normalmente conflitantes.

Capacitados e Néo-
Capacitados

Nos modelos capacitados, as facilidades possuem capacidade limitada, ou faixas
de capacidade, para atendimento dos pontos demandadores. No entanto, as

facilidades podem também ser representadas com capacidade ilimitada, ou pelo
menos, suficientemente grande para atendimento de toda a demanda.

Fonte: Camara (2016)

Quanto as formulagdes matematicas utilizadas, os PLFs podem ser classificados,
principalmente, em trés grupos: (1) Modelos de Cobertura, que garantem a cobertura
(atendimento) dos centros de demanda de determinada regido dentro de um padrdo pre-
definido; (2) Modelos p-Medianas, que minimizam o custo total da distribuicéo, o que
reduz a distancia do servigo aos pontos de demanda; e (3) Modelos p-Center, que visam
minimizar a maior distancia de uma facilidade a um ponto de demanda (Crainic e Laporte,
1997; Mladenovic¢ et al., 2003; Senne et al., 2005; Chaves et al., 2007; Diaz e Fernandez,
2006).

Nos subitens a seguir sdo apresentadas as formulagdes matematicas referentes aos
trés principais modelos apresentados (modelos de Cobertura, p-Medianas e p-Center).
Sendo assim, considere: /] como 0 conjunto que representa os potenciais locais para
receber uma dada facilidade; e I como o conjunto que representa todos 0s pontos que

demandam atendimento, ou seja, 0 servigo prestado por essas facilidades.
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3.2.1 Modelos de Cobertura

A ideia central dos modelos de cobertura consiste em localizar facilidades com o
intuito de garantir a cobertura de determinada regido (Romero, 2006). Para tanto, tais
problemas buscam encontrar o nimero minimo de instala¢cbes que cubram todos os
clientes, ou ainda maximizar o nimero de clientes abrangidos por determinado nimero
de instalacOes abertas (Dantrakul et al., 2014).

Eles séo tidos como os modelos de localizagdo mais populares, devido a sua ampla
aplicabilidade real, especialmente quando se tratam de servigcos e instalacbes de
emergéncia. Existem, basicamente, duas formas de abordar tal problema: (i) quando o
cliente deve ser atendido por pelo menos uma instalacdo dentro de uma dada distancia
critica (ndo necessariamente a instalacdo mais proxima); e (ii) quando o cliente recebe o
servigo por instalagdo dependendo da distancia entre o cliente e as instalagfes, ou seja, a
mais préxima possivel dentro de um valor pré-definido (Farahani et al., 2012). Segundo
Fallah et al. (2009), tal valor critico pré-definido é conhecido como distancia de cobertura
ou raio de cobertura.

As primeiras referéncias sobre o problema de localizacdo de cobertura na
literatura sdo encontradas em Berge (1957) e Hakimi (1965), no entanto, sua primeira
formulacdo matematica foi proposta por Toregas et al. (1971). Sob a 6tica do conceito de
cobertura, que neste caso, esta relacionada aos pontos de demanda que cada uma das
facilidades consegue atender, tem-se que um ponto de demanda i € I é dito coberto por
uma facilidade j € J, se ela estiver disponivel para atendé-lo. O modelo inicial considera
que:

e S —maior distancia de servigo aceitavel;

e d;; — distancia entre 0 n6 de demanda i e a facilidade j;

e N; — conjunto de localizagcbes potenciais dentro de S de modo que N; =
{ila;; < S}e

e x; — variavel de decisdo binaria que recebe 1 se uma facilidade for aberta no

local j € J e, 0 caso contrario.
Assim, o modelo matematico que representa o problema de cobertura geral é

apresentado a seguir. A Funcdo Objetivo (3.1) busca minimizar o numero total de

facilidades localizadas.
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Minimizar z = Z X; (3.1)
jeJ
As RestricOes (3.2) mostram o servico requerido pela demanda de todos os pontos

de demandai € I.

2’921 Viel (3.2)

As Restri¢Bes (3.3) garantem que as varidveis de decisdo do modelo matematico

sao binérias.
x; € {0,1} VjE] (3.3)

No entanto, apesar da formulacdo geral proposta por Toregas et al. (1971),
Schilling et al. (1993) apontam que os modelos de cobertura podem ser classificados em
duas categorias: (1) Location Set Covering Problem (LSCP), também conhecidos como
problema de cobertura de conjuntos; e (2) Maximal Covering Location Problem (MCLP)
(Church e ReVelle, 1974), ou problema de localizacdo de maxima cobertura. Para definir
tais categoria, os autores utilizaram como base a estrutura topoldgica, a natureza da
demanda, as caracteristicas da facilidade a ser localizada e a aplicagdo em setores publicos
ou privados.

Para Farahani et al. (2012), o problema de cobertura de conjunto tenta minimizar
0 custo de localizacdo que satisfaz um nivel de cobertura especificado. De maneira
anéloga a formulacdo geral, denomina-se como cobertura de uma facilidade j € J, o
conjunto de pontos de demanda que esta facilidade pode atender. Sendo assim, para cada
ponto de demanda i € I existe um subconjunto de j € /, denominado N;, que representa
as facilidades que podem atender ao ponto i.

. Dessa forma, para este modelo, considera-se que:

e a;; —parametro do modelo que, recebe 1 se uma facilidade j € J pode atender
a um ponto de demanda i € I e, 0 caso contrario;

e f; —custo de abertura de uma facilidade na localizagéo j € J; e
e x; —variavel de decisdo binaria que, recebe 1 se uma facilidade for aberta no

local j € J e, O caso contrario.
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Assim, o modelo matematico que representa o LSCP é apresentado a seguir. A

Funcéo Objetivo (3.4) busca minimizar o custo total de abertura das facilidades.

Minimizar Z fi xj (3.4)
jeJ

As Restricdes (3.5) garantem que todos os pontos de demanda i € I devem ser
atendidos por pelo menos uma facilidade, e ainda, que o ponto de demanda sera atendido
por uma facilidade cuja cobertura inclui o referido ponto de demanda.

PRIEES Viel (35)
jej
As Restri¢Bes (3.6) garantem que as variaveis de decisdo do modelo matematico

sao binérias.
x; € {0,1} VjE] (3.6)

Para muitas aplicacGes praticas, no entanto, os recursos alocados podem néao ser
suficientes para cobrir todas as demandas existentes com o nivel de cobertura desejado.
Sendo assim, surge o MCLP, que tem como caracteristica principal a busca pelo
atendimento da maior demanda possivel.

De acordo com Arakaki (2003), o MCLP busca a cobertura da demanda e tem
como critério de determinacdo dessa cobertura a localizacdo do ponto de demanda em
relacdo a pelo menos uma facilidade. Com isso, um ponto de demanda é considerado
coberto se 0 mesmo estiver menos distante de pelo menos uma facilidade do que uma
distancia critica S pré-determinada. Caso a distancia entre o ponto de demanda e a
facilidade seja maior que S, tal demanda é considerada ndo coberta. Sendo assim, pode
afirmar que o MCLP ndo apresenta restricOes de capacidade e ndo exige que todas as
areas de demanda sejam cobertas.

Sabendo ainda que neste tipo de problema também prevalecem o conceito de
cobertura e o numero fixo de facilidades que podem ser abertas, os seguintes elementos

devem ser considerados para fins de modelagem matematica:
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e a;; —parametro do modelo que, recebe 1 se uma facilidade j € J pode atender
a um ponto de demanda i € I e, 0 caso contrario;

e h; —quantidade demandada (ou populacéo) do ponto i € I;

e p — quantidade de facilidades que deseja-se instalar, abrir ou localizar;

e X; —variavel de decisdo, conforme descrito anteriormente nesta se¢éo; e

e 7, —variavel de decisdo que, recebe 1 se o ponto de demanda é atendido e, 0

caso contrario.

A formulagéo matematica do MCLP proposta por Church e ReVelle (1974) esta
descrita a seguir. A Funcdo Objetivo (3.7) busca maximizar a quantidade de pontos de

demanda atendidos pelas facilidades abertas.
Maximizar Z h; Z; (3.7)
iel

As Restri¢es (3.8) garantem que um ponto de demanda i € I s6 pode ser atendido
por uma facilidade j € J que seja aberta e cuja cobertura atenda ao local de demanda. Nesse

caso, 0 parametro a;; € o responsavel por garantir que as coberturas sejam respeitadas.

jE]J

As Restri¢des (3.9) garantem que a quantidade méaxima de facilidades abertas seja

respeitada. A quantidade de facilidades deve ser menor ou igual a p.

REL (3.9)

As Restricdes (3.10) e (3.11) garantem que as variaveis de decisdo do modelo sdo

do tipo binarias.

X; € {0,1} Vje]J (3.10)
Z, € {0,1) viel (3.11)
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Com essa nova configuragédo de modelo de cobertura, 0 MCLP ampliou a gama
de aplicacdes possiveis que envolvam a localizacdo de facilidades. Entre as principais
delas pode-se citar: o planejamento de redes de ambulancias (Hamon et al., 1979; Eaton
et al., 1986; Adenso-Diaz e Rodriguez, 1997); a localizacéo de sirenes de aviso (Current
e O’Kelly, 1992); e a selegao de areas prioritarias para conservagdo (Woodhouse et al.,

2000), entre diversas outras.

3.2.2 Modelo p-Medianas

E comum observar que uma demanda ¢ atribuida & facilidade aberta mais préxima
dela, no entanto, segundo ReVelle et al. (2008), quando sdo levadas em conta as capacidades,
economias de escala ou outras restricdes, pode ser que as demandas sejam atribuidas a
instalacBes mais remotas sem prejuizos. Além disso, em determinados casos, nada impede
que as demandas sejam divididas entre diferentes facilidades em busca da solugéo ideal para
seus problemas. Nessas lacunas tem se fortalecido os problemas de p-Medianas.

O problema de localizacdo de p-Medianas, proposto inicialmente por Hakimi
(1964), consiste em localizar p facilidades (medianas) entre n locais potenciais, de
maneira que o somatério das distancias entre os pontos de demanda e a facilidade mais
proxima seja minimizada (Dantrakul et al., 2014; Rebreyend et al., 2015). Segundo
Irawan et al. (2014), o problema pode se tornar condicional quando ja existem facilidades
na area de estudo e o objetivo é localizar novas instalagdes. Com isso, um cliente pode
ser servido por facilidades existentes ou novas.

A formulacdo matemaética do problema p-Medianas pode ser descrita conforme
Senne et al. (2005). Para este modelo, considera-se que:

e d;; — distancia entre o ponto de demanda i € I e a facilidade j € J. Esta
distancia pode representar a distancia Euclidiana entre os pontos i e j, ou a
distancia rodoviaria, conforme necessidade e aplicacdo do modelo;

e p — quantidade de facilidades que deseja-se instalar, abrir, ou localizar;

e x;; — variavel de decisdo binaria que, recebe 1 caso a facilidade j € J seja
alocada (ou designada) para atender ao ponto de demanda i € I e, 0 caso
contrério; e

e y; — variavel de decisdo binaria que recebe 1 caso a localizagédo j € | seja

escolhida para receber uma facilidade e, O caso contrario.
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Para este tipo de problema a Funcéo Objetivo (3.12) busca minimizar a distancia total
entre cada uma das facilidades e os pontos de demanda que estas sdo designadas para atender.
Como a distancia € considerada uma impedancia entre os pontos de demanda e da facilidade,

a mesma pode ser representada pelo custo monetario, tempo, ou outros parametros.

Minimizarz z dij xij (3.12)

ieljej

As Restri¢des (3.13) garantem que todos os pontos de demanda i € I devem ser

atendidos por apenas uma facilidade j € J.

Z Xij =1 Viel (3.13)

jej

De maneira complementar as Restri¢fes (3.13), é necessario garantir que um
ponto de demanda i € I sO seja atendido por uma facilidade j € J se esta for aberta
(Restrigdes 3.14).

Xij < Yj Vielj€e]J (3.14)

As Restrigdes (3.15) garantem que p facilidades serdo abertas.

Z yi=p (3.15)

jej

Por ultimo, as RestricBes (3.16) e (3.17) garantem que todas as variaveis de

decisdo do modelo matematico sdo binarias.

x;; € {0,1} Vielje]j (3.16)
y; € {0,1} vje] (3.17)

Irawan et al. (2014) afirmam que algumas aplicacdes dos problemas de p-Mediana
podem envolver um grande ndimero de pontos de demanda e de potenciais locais de
facilidades. Diante de tais situacOes, a resolucdo desses problemas tende a ser bastante

prejudicada e pode atingir elevados tempos computacionais, comprometendo a obtencdo da
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solucdo 6tima (Francis et al., 2009). Com o intuito de resolver outros problemas préaticos de
p-Medianas, surgiram os problemas de p-Medianas Capacitados que passaram a considerar
que cada ponto i € I possui uma demanda q; e que cada uma das facilidades j € J possui
uma capacidade maxima de atendimento Q; (Lorena e Senne, 2004; Yaghini et al., 2013).
O problema de p-Medianas Capacitado pode ser descrito por meio da Funcéo
Objetivo (3.12) e das Restri¢bes (3.13) — (3.17), com adi¢do das Restri¢bes (3.18) que
garantem que a demanda total dos pontos i € I atendidos por uma facilidade j € J deve

ser menor ou igual a sua capacidade maxima.

Z Qixij < Q) Viel (3.18)
Iy,

3.2.3 Modelo p-Center

O problema de cobertura de conjunto mostra-se inviavel para aplicagdo em muitos
contextos praticos, visto que determina o nimero minimo de instalagbes necessarias para
cobrir todas as demandas utilizando uma conhecida distancia de cobertura. Além do
MCLP, outra classe de problema é capaz de solucionar tal inviabilidade, os problemas de
p-Center (Owen e Daskin, 1998). O problema de localiza¢do do tipo p-Center consiste
em localizar p facilidades, que devem ser alocadas aos pontos de demanda, de maneira a
minimizar a maxima distancia entre cada ponto de demanda e a facilidade que o atende
(Suzuki e Drezner, 1996; Dantrakul et al., 2014).

Também conhecido como problema Minimax, segundo Tansel et al. (1983), pode-
se considerar também que o objetivo do modelo seja a minimizacdo da maxima perda
para fornecimento de um bem ou servigo, por uma facilidade.

Para a formulacdo matematica deste modelo, deve-se considerar que:

e W — méaxima distancia entre um ponto de demanda i € I e a facilidade no
local j € J mais proxima deste;

e Y;; — fracdo da demanda de um ponto i € I atendido por uma facilidade na
localizacdo j € J;

e d;; —distancia entre um ponto de demanda i € I e uma facilidade no local j € J;

e p — quantidade de facilidades que devem ser abertas; e
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e X; —variavel de decisdo que, recebe 1 caso uma facilidade seja aberta no local

j €] e, 0 caso contrério;

Dessa forma, o modelo matematico geral de p-Center é apresentado a seguir,
conforme Hakimi (1964). A Funcéo Objetivo (3.19) busca minimizar a méaxima distancia

entre um ponto de demanda e a facilidade mais proxima que o atende.

Minimizar W (3.19)

As Restricdes (3.20) garantem que cada ponto de demanda deve ser completamente

atendido. Nesse caso o0 somatdrio das fracdes de atendimento deve ser igual a 1.
zyij:l Viel (3.20)
jeJ

As Restricdes (3.21) garantem que p facilidades serdo abertas.
Z X, =p (3.21)
jE]

As Restricdes (3.22) garantem que a demanda de um ponto i € I s6 pode ser

atendida por uma facilidade j € J se esta estiver aberta.

i Viel,je] (3.22)

As Restrices (3.23) garantem que a maxima distancia entre um ponto de demanda
i € I e a facilidade de atendimento mais préxima deve ser maior que a distancia entre

qualquer outro ponto de demanda e a facilidade que o atende.

Wz dyy viel (3.23)
jeJ
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As Restrigoes (3.24) garantem que a variavel de decisdo X;, V j € J, seja binaria e

as Restrigdes (3.25) garantem que as variaveis de decisdo envolvidas sdo pertencentes ao

conjunto dos nimeros reais positivos (R*).

X; € {0,1} vje] (3.24)

;=0 Vielje] (3.25)

3.3 Aplicacéo de Modelos de Localiza¢@o de Facilidades em Servi¢os Médicos de

Emergéncia

Historicamente tem-se percebido o aumento da demanda por servigos médicos de
emergéncia, especialmente em funcéo do crescimento populacional registrado em todo o
mundo. Diante disso, mostra-se cada vez mais necessaria a utilizacdo de ferramentas que
apoiem o planejamento dos sistemas EMS, de forma a obter melhoras de desempenho,
por meio da melhor utilizagdo dos recursos e da prestacdo de servico eficiente e eficaz
aos clientes (Bandara e Mayorga, 2012).

Schneeberger et al. (2016) apontam que os servicos médicos de emergéncia tém
recebido especial atencdo de pesquisadores devido a grande importancia do seu tempo de
resposta e da disponibilidade de veiculos para a configuragdo do sistema. Somando-se a
isso, 0s limitados recursos dos governos, tanto financeiros quanto operacionais,
dificultam que sejam satisfeitas as necessidades da populacdo quanto aos atendimentos
de emergéncia. Assim, a alocacdo 6tima de recursos se torna uma questdo importante,
com muitos métodos de solugdo possiveis publicados.

De acordo com Drezner (1995), observa-se duas questdes fundamentais quando o
objetivo € a melhoria de desempenho dos EMS: (i) como dimensionar a quantidade de
bases operacionais e de veiculos de resgate necessarios para que toda a populagdo seja
atendida?; e (ii) qual a disposicdo (localizagdo das bases) ideal deste sistema de forma
que o tempo de resposta seja adequado para atendimento a populagdo? Para Su et al.
(2015), tais questdes se enquadram na categoria geral de problemas de localizacdo de
facilidades adaptados a realidade dos atendimentos de emergéncia.

H& uma vasta literatura que abrange o planejamento eficiente dos sistemas EMS,
principalmente em busca da maximizacéo da cobertura e da minimizacdo do tempo médio
de resposta do sistema. Segundo Toro-Diaz et al. (2014), apesar da abordagem comum por

técnicas de modelagem, existem duas correntes de trabalho reconhecidas: (1) a modelagem
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descritiva, que reproduz o desempenho do sistema, dadas as suas caracteristicas,
representada por modelos de Teoria de Filas e Simulacdo; e (2) a modelagem normativa,
gue busca o melhor conjunto de decisdes a partir de uma determinada funcédo objetivo.

A localizacdo de componentes de sistemas EMS (sejam eles veiculos de resgate ou
bases operacionais) tem sido abordada na literatura desde a década de 1960. Segundo Shariat-
Mohaymany et al. (2012), modelos de localizacdo discreta séo desenvolvidos rotineiramente
com diversos objetivos como a diminuicdo do custo dos sistemas EMS, a minimizacdo do
namero de veiculos de emergéncia e/ou bases operacionais e a maximizagéo da cobertura do
servico frente a um ndmero pré-determinado de ambulancias e/ou bases, entre outros.

O primeiro modelo de cobertura de localizagdo aplicado a localizacdo de
emergéncias disponivel na literatura foi o Problema de Cobertura de Conjunto de Locais,
também conhecido como LSCP, proposto por Toregas et al. (1971). O LSCP é um modelo
de cobertura que tem como objetivo localizar o menor nimero possivel de instalagdes que
cubra todos os pontos de demanda. Segundo Schneeberger et al. (2016), tal modelo
fornece a embasamento para a maioria de modelos subsequentes encontrados na
literatura, no entanto, a cobertura total ndo é facilmente alcancada na realidade devido a
grande limitagdo de recursos. Com isso, um ponto de demanda distante dos outros,
dificilmente sera coberto dentro do padrdo de distancia (ou de tempo) predefinido.

Church e ReVelle (1974) utilizaram o primeiro modelo de méxima cobertura
determinista, o MCLP, o qual limita a quantidade de localizagdes de veiculo. Sendo
assim, dado um padréo de cobertura para um servigo, que pode incluir uma distancia
méaxima ou um determinado tempo de viagem, o objetivo do modelo é localizar um
numero limitado de facilidades que maximizem a cobertura dos pontos de demanda. Para
Yin e Mu (2012), o MCLP tem se mostrado uma ferramenta poderosa e amplamente
utilizada em diversos processos de planejamento para distribuir de maneira otimizada
recursos limitados com o intuito de maximizar beneficios sociais e econdémicos.

No entanto, de acordo com Li et al. (2011) o LSCP e MCLP possuem uma deficiéncia
comum: quando um veiculo de resgate é chamado para o servigo, 0s pontos de demanda sob sua
cobertura ficam temporariamente descobertos por ela, ou seja, caso uma nova chamada fosse
registrada na mesma area, ndo haveria veiculo disponivel para atendimento. Posteriormente
foram propostos na literatura duas vertentes de pesquisa que superam tal inconveniente: 0s
modelos de multipla cobertura; e os modelos de probabilidades e confiabilidade das instalacGes.

Os modelos de multipla cobertura, como o Double Standard Model (DSM),

proposto por Gendreau et al. (1997), tem como objetivo maximizar cobertura da demanda
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com, pelo menos, dois veiculos, onde se fornece cobertura completa dentro de um padréo
de longa distancia e maximiza-se a cobertura dentro de um padréo de distancia mais curta.
Tais modelos, além de ndo limitar a demanda que um veiculo pode cobrir, disponibilizam
a formulacdo de um Unico periodo, o que aumenta a possibilidade de ndo cobertura de
pacientes em regides densamente povoadas.

Doerner et al. (2005) estenderam o0 modelo de Gendreau et al. (1997) a uma versao
capacitada, onde um Unico veiculo é capaz de cobrir uma quantidade especifica de
demanda por periodo. Schmid e Doerner (2010) também ofereceram melhorias ao
problema, propondo o multi-period Double Standard Model (mDSM) para explicar o
aumento significativo nos tempos de viagem durante as horas de ponta. Com as mudancas
no tempo de viagem tornou-se necessario reposicionar os veiculos, de forma a manter um
elevado nivel de cobertura. Esses autores resolveram o problema heuristicamente, por
meio de um método de busca baseado em vizinhanga variavel.

J& os modelos de probabilidades e confiabilidade das instalacdes sao representados
pelo Problema de Localizacdo de Maxima Cobertura Esperada ou Maximum Expected
Covering Location Problem (MEXCLP) proposto por Daskin (1983) e pelo Problema de
Localizacdo de Méaxima Disponibilidade ou Maximum Availability Location Problem
(MALP) apresentado por ReVelle e Hogan (1989). Na formulagdo do MEXCLP, supdem-
se que as facilidades sdo independentes e a probabilidade de ocupacdo seja a mesma para
todas as facilidades. Diante disso, tais formulac6es séo relaxadas em modelos hipercubo de
filas, que fornecem uma representacdo mais fiel de sistemas reais (Li et al., 2011). Tais
modelos serviram como base para o Multi-period Maximum Expected Coverage Location
Problem (TIMEXCLP) proposto por Repede e Bernardo (1994) e para a varia¢do deste
modelo multiperiodo proposto para ambientes dindmicos (Rajagopalan et al., 2008).

Para Schneeberger et al. (2016), 0 avanco das tecnologias de informagéo contribui
de maneira impar para o suporte de sistemas com dados dinamicos, de tal forma que os
modelos de alocacdo dinamica mostram-se capazes de resolver problemas de localizacao
e alocacdo em tempo real. Pode-se verificar a utilizagdo de tais técnicas no Dynamic
Double Standard Model (DDSM) proposto por Gendreau et al. (2001), entre diversos
outros modelos presentes na literatura.

A Tabela 3.1 apresenta um breve resumo dos principais modelos de localizacdo de
facilidades aplicados aos problemas de emergéncia encontrados na literatura. N&o foram
feitas distingbes quanto as caracteristicas dos modelos ou técnicas de solugdo utilizadas.
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Tabela 3.1 — Resumo dos modelos de localizagdo de facilidade de emergéncia

Referéncia Modelo Obijetivo
Toregas et al. (1971) LSCM Minimizar o nimero de ambulancias
Church e ReVelle (1974) MCLP Maximizar a demanda coberta
Schilling et al. (1979) TEAM Maximizar a demanda coberta
Schilling et al. (1979) FLEET Maximizar a demanda coberta
. Modificagbes do  Maximizar a demanda coberta e o nimero de pontos
Daskin e Stern (1981) MCPL de demanda coberto mais de uma vez
Daskin (1983) MEXCLP Maximizar a cobertura da demanda esperada
Modificacdes do Maximizar a demanda coberta duas vezes ou uma
Hogan e ReVelle (1986) MCPL combinacdo da demanda coberto uma ou duas vezes
ReVelle ¢ Hogan (1989) MALP | Maximizar a cobertura tc')t'al da demanda com uma
probabilidade o
ReVelle ¢ Hogan (1989) MALP Il Maximizar a cobgrtura total da demanda com uma
probabilidade de pelo menos o
Batta et al. (1989) AMEXCLP Maximizar a cobertura da demanda esperada
Goldberg et al. (1990)  MEXCLP ajustado Maximizar a cobertura da _demanda esperada dentro
de 8 minutos
. Modificacdes do L . A
Ball e Lin (1993) LSCM (Rel-P) Minimizar os custos fixos das ambulancias
Repede e Bernardo (1994) TIMEXCLP Maximizar a cobertura da demanda esperada
Marianov e ReVelle QRLSCP Maximizar a cobertura total da demanda com uma
(1994) probabilidade de pelo menos o
Galvao e ReVelle (1996) MCLP Maximizar a demanda coberta
Adenso-lj(lflggte?;?odrlguez MCLP Maximizar a cobertura e minimizar os custos
Gendreau et al. (1997) DSM Maximizar a demanda coberta pelo menos duas
vezes dentro de um rl
Mandell (1998) TT™ Maximizar a demanda total esperada
Maximizar dinamicamente a demanda coberta pelo
Gendreau et al. (2001) DDSM menos duas vezes dentro de rl, menos uma
penalidade de redistribuicdo
Aickelin (2002) LSCP Minimizar o custo da localiza¢do
Aytug e Saydam (2002) MEXCLP Maximizar a cobertura da demanda esperada
Karasakal e Karasakal MCLP com Maximizar a cobertura dos pontos de demanda e
(2004) cobertura parcial determinar os locais de instalacdo selecionados
DSM com Maximizar a demanda coberta duas vezes em um

Doerner et al. (2005) ; raio menor e a demanda coberta pelo menos uma vez
penalidade na FO ) )
em um raio maior

Galvao et al. (2005) MEE)?(t;,eCSOeGSMdXLp Maximizar a cobertura da demanda esperada

Extensdo do Maximizar a cobertura da demanda em um tempo

Alsalloum e Rand (2006) MCPL oré-determinado
MCLP com Maximizar as demandas cobertas por quantidade
Jiaetal. (2007) multiplas suficiente de instalagGes em distancias diferentes

quantidades
Determinar o nimero de minimo de ambulancias
Rajagopalan et al. (2008) DACL que garanta um padrdo de cobertura em um tempo
pré-determinado
Maximizar a cobertura da demanda e minimizar a
Yin e Mu (2012) MCMCLP distancia entre as demandas alocadas e as bases de
despacho a elas atribuidas

Jia et al. (2007) afirmam, ainda, que a eficacia de uma decisdo de localizar e/ou

alocar recursos de servigcos de emergéncia pode ser avaliada de diversas formas, inclusive
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pelo total de capital e custos operacionais envolvidos, pela cobertura da demanda de
incidentes e pela resposta a tais incidentes. A categorizacdo dos modelos matematicos,
entdo, depende de como as consideracGes das avaliacBes sdo modeladas (como um
objetivo ou como uma restri¢cdo). Além disso, de acordo com Toro-Diaz et al. (2014)
apesar de, muitas vezes, 0 modelo matematico pode ser escrito de maneira compacta, isso
ndo significa que ele possa ser resolvido por aplicativos comerciais de otimizagéo, o que

implica no uso de técnicas mais refinadas como heuristicas e meta-heuristicas.

3.4 Consideracdes Finais

Este capitulo apresentou conceitos e modelos matematicos para problemas de
localizacdo de facilidades existentes na literatura. Com o estudo desses modelos
referentes as trés principais classes de problemas, de Cobertura, p-Medianas e p-Center,
foi possivel extrair elementos para desenvolvimento do modelo matematico a ser
apresentado no proximo capitulo.

De acordo com as caracteristicas pretendidas para 0o PLBDVR, acredita-se que, dentre
as trés classes de modelos aqui apresentadas, ele faca parte da classe dos problemas de
cobertura. Além disso, 0 PLBDVR possui como peculiaridades a funcdo objetivo que
contemple especialmente a cobertura da demanda e restri¢des que limitam a quantidade de
localizacGes de bases e/ou veiculos e a distdncia maxima a ser percorrida em espaco ou tempo
de viagem. Tais aspectos também estdo presentes nos modelos de Toregas et al. (1971),
Church e ReVelle (1974) e Yin e Mu (2012), e podem ser correlacionados com caracteristicas
dos modelos de méaxima cobertura e sua variante, maxima cobertura capacitada, uma vez que
deve ser limitada a capacidade de atendimento das bases de despacho.

Como é possivel notar, identificou-se na literatura uma representativa abordagem
relacionada com a localizagdo de ambulancias e demais recursos utilizados por EMS. No
entanto, nos trabalhos analisados nesta revisdo ndo foram encontrados modelos que
consideram simultaneamente todas as premissas definidas a partir de necessidades
identificadas durante as diversas reunides realizadas junto ao alto comando do CBMERJ,
como populacdo atendida, tipo de ocorréncia, tempo de resposta e nimero de bases utilizadas.

Percebe-se, entdo, a necessidade de propor um modelo matematico que aborde
sob diversos aspectos simultaneos a otimizacao das localizacdes de bases de despacho de
veiculos de resgate. Além disso, o modelo que serad apresentado no préximo capitulo
possibilita uma melhor gestdo da expansdo do nimero de bases utilizadas, outro ponto de

importancia destacado pelo CBMERJ.
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4 MODELAGEM MATEMATICA PROPOSTA

Este capitulo detalha a modelagem matematica proposta para localizacéo de bases
de despacho de veiculos de resgate para atendimento as chamadas de emergéncia que leva
em consideracdo os conceitos apresentados nos capitulos anteriores. Com este fim,
divide-se o capitulo em trés secGes: (1) descricdo do problema com as premissas e
principais questdes que devem ser consideradas na modelagem bem como os dados de
entrada do modelo matematico; (2) modelo matematico proposto para o problema e seu
respectivo detalhamento da funcao objetivo, das restri¢coes e do dominio das variaveis de

decisdo; e (3) consideragdes finais do capitulo.

4.1 Descricédo do Problema, Premissas e Parametros Adotados
O PLBDVR tem como objetivo determinar, dentre um conjunto de bases
disponiveis, aquelas que devem ser utilizadas para cobrir uma determinada area, a qual
apresenta chamadas de urgéncia/emergéncia. Para atender tal objetivo, as ocorréncias
foram divididas em duas classes, de acordo com a natureza da chamada. As chamadas de
Tipo 1 fazem referéncia a atendimentos gerais (doenca, mal subito, incéndio, quedas,
entre outras), enquanto as ocorréncias Tipo 2 estdo relacionadas a acidentes de transito,
eventos que tendem a possuir varidveis explicativas diferentes para o seu acontecimento.
Quanto as bases de despacho de veiculos de resgate, as principais caracteristicas
associadas estdo relacionadas a capacidade e a cobertura de atendimento. No que diz
respeito a capacidade, cada base possui uma quantidade maxima de pessoas que pode
atender, que varia de acordo com o numero de veiculos de resgate alocado a ela. J& a
cobertura esta relacionada com a area de atendimento de cada base e é capaz de limitar o
conjunto de setores censitarios com populacdo possiveis de serem atendidos. Nesse
sentido, a cobertura de uma base de despacho refere-se ao conjunto de setores censitarios
que tal base pode atender e é limitado pelo tempo de resposta do sistema.
Feitas essas observagdes, para 0 PLBDVR anteriormente descrito, consideram-se
as seguintes premissas para o desenvolvimento do modelo matematico:
i. As bases de despacho de veiculos de resgate selecionadas para atender a areas
de demanda por servi¢cos médicos de emergéncia devem ser escolhidas a partir

de um conjunto de pontos candidatos pré-estabelecidos;
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Vi.

Vii.

A escolha pela utilizacdo de uma determinada base de despacho deve estar
associada a cobertura da demanda e a redugédo tempo de resposta do sistema e
da distancia a ser percorrida entre a base e o local de demanda;

Deve-se considerar também o custo de utilizagdo (abertura) de uma base de
despacho no caso de escolha entre bases pré-existentes e novas bases. Tal fato
torna interessante que seja dada prioridade de atendimento as bases de
despacho pré-existentes, que ndo incidem em custos de abertura;

A quantidade de bases de despacho e de veiculos disponiveis para atendimento
deve ser definida previamente;

Cada base de despacho apresenta uma capacidade fisica individual que pode
ser definida pelo nimero de veiculos de resgate que ela comporta. Tais
capacidades devem ser respeitadas, ndo sendo possivel a alocacdo de um
namero de veiculos maior do que a capacidade da base;

Além da capacidade de cada unidade de apoio, deve-se considerar sua area de
cobertura. Esta area pode ser definida como um conjunto de setores censitarios
gue pode ser atendido no tempo limite estipulado; e

Como regra geral, todos as areas de demanda devem ser atendidas por uma
base de despacho de veiculos de resgate. Entretanto, no caso de
impossibilidade de atendimento por falta de capacidade operacional ou por
restricdes de cobertura (falta de bases de despacho para atendimento de uma
determinada regido), o modelo matematico deve indicar, com mecanismos
especificos, quais foram os postos de pesquisa ndo atendidos, ou seja, foram

alocados a uma base dummy (base ficticia).

Dessa forma, seja I um conjunto que representa todos os pontos de demanda (setores

censitarios) que necessitam de atendimentos; / um conjunto que representa os possiveis locais

para receber bases de despacho de ambulancias; B; € J um conjunto que representa todas as

bases (pré-existentes e novas) que podem atender a um ponto de demanda i € I, dado um

padrdo de cobertura preestabelecido; e E € ] um conjunto que representa as bases de

despacho de ambulancias pré-existentes. Com base nessas defini¢des, considera-se ainda que:

a;. representa a populacédo do ponto de demanda i € I;
B;: representa a quantidade de ocorréncias do Tipo 1 na area de demanda i € I;

y;: representa a quantidade de ocorréncias do Tipo 2 na area de demanda i € I;
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e IV : representa o peso atribuido as ocorréncias do Tipo 1;

e W, representa o peso atribuido as ocorréncias do Tipo 2;

e §;: representa o custo de abertura de uma base j € J;

e DIST;;: representa a distancia euclidiana entre um ponto de demanda i € I até
uma base j € J;

e P: representa a quantidade total de ambulancias disponiveis para serem
alocadas aos pontos de despacho;

e MAXP: representa a quantidade maxima de ambuléncias que cada base pode
receber;

e (:representa a capacidade de cobertura/atendimento (em nimero de pessoas)
de cada ambuléncia;

e u:representa a quantidade méaxima de pontos de demanda (setores censitarios)
gue uma base de despacho de ambulancias pode atender;

e dummy: representa a base ficticia de despacho de ambulancias, de capacidade
infinita, que é utilizada somente quando nem todos os pontos de demanda
podem ser cobertos;

e K: representa a penalidade atribuida a alocacdo de um ponto de demanda a
base ficticia dummy;

e (:representa a quantidade minima de bases de despacho de ambuléancias pre-
existentes que devem ser selecionadas para permitir que novas bases sejam
abertas; e

e N: representa a quantidade maxima de novas bases de despacho de

ambulancias que podem ser escolhidas.

Com isso, as variaveis de decisao utilizadas sdo as seguintes:

e x;; €{0,1}Vi € [,j € B;. Tal variavel de deciso binaria indica que se x;; =
1, o ponto de demanda i € I deve ser alocado a base de despacho de
ambulancias j € J. Caso contrario, x;; = 0;

e y; €{0,1}V j €. Tal variavel de decisdo binaria indica que se y; = 1, a base
de despacho de ambuléncias j € J deve ser aberta e/ou utilizada. Caso

contrario, y; = 0;
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e a €{0,1}. Tal varidvel de decisdo binaria indica que se a = 1, a quantidade

minima g de bases de despacho de ambuléncias foi satisfeita, caso contrario,

a=0;e

e z; €Z"V j€]. Esta variavel representa a quantidade de ambulancias que

deve ser alocada a base j € J.

Em consonancia com a descri¢cdo do problema apresentado e, a0 mesmo tempo,

atendendo as premissas estabelecidas, 0 modelo matematico proposto para o problema de

localizagdo de bases de despacho de veiculos de resgate é apresentado detalhadamente na

Secao a seguir.

4.2 Modelo Matematico

Com base na descri¢do do PLBDVR, a Funcdo Objetivo é apresentada naem (4.1).

Maximizar Z Z a; x;j + A( xij) + W, (y; xij) - Z 5 ¥j

i€l jEB; JENi (41)
- Z Z DIST;; x;; — Z K(a xi,dummy)
i€l jEB; i€l

A Fungéo Objetivo (4.1), que deve ser maximizada, é composta por seis termos:

O primeiro termo refere-se & cobertura da populagéo, ou seja, a quantidade
de habitantes nos setores censitarios que serdo atendidos;

O segundo termo consiste na prioridade de atendimento aos setores
censitarios com maior quantidade de registros de ocorréncias do Tipo 1,
relativas a ocorréncias gerais;

O terceiro termo reflete a prioridade de atendimento aos setores censitarios
com maior quantidade de registros de ocorréncias do Tipo 2, relativas a
acidentes de transito;

O quarto termo consiste nos custos associados a abertura das bases de despacho,
ou seja, esta relacionado com a quantidade de bases que deve ser aberta;

O quinto termo incide na distancia percorrida entre as bases de despacho
dos veiculos e os centroides dos setores censitarios que estes veiculos

atendem, o que influencia no tempo de atendimento a cada setor; e
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e Ja o Ultimo termo refere-se as penalidades inerentes a alocacdo de bases

de despacho dummy a setores censitarios.

Vale destacar que, diante da constatacdo da existéncia de um trade off entre a
maximizacdo da cobertura (priorizando a cobertura de areas de demanda com maior
registro histérico de atendimentos) e a minimizacdo da quantidade de bases abertas e da
distancia entre essas bases e os pontos de demanda, percebe-se que se trata de um
problema multiobjetivo, que poderia ser abordado, também, sob a 6tica da modelagem
multicritério.

Apobs a definicdo da Funcdo Obijetivo, sdo descritas as restricdes do problema. O
conjunto de Restri¢Bes (4.2) garante que todo ponto de demanda deve ser atendido uma Unica
vez por uma base de despacho de veiculos de emergéncia. Para que tal atendimento ocorra,

uma base de despacho pré-existente ou do tipo dummy deve ser alocada ao ponto de demanda.

Z Xij + Xidummy = 1 Viel (4.2)

JEB;

O conjunto de Restri¢des (4.3) garante que um ponto de demanda somente podera
ser atendido por uma base de despacho de veiculos de resgate se esta base estiver
disponivel para atendimento e for selecionada para abertura. Dessa forma, fica proibida a

alocacdo de bases de despacho nédo selecionadas a pontos de demanda.

Xij S Yj Vi€ljE€B; (4.3)

A Restricdo (4.4) garante que a quantidade total de veiculos de resgate alocados
nas bases de despacho deve respeitar a quantidade total disponivel. Essa restri¢do
possibilita o rearranjo dos veiculos entre as bases de despacho sem o risco de se utilizar

mais veiculos que o disponivel.

L (4.9)

jeJ

Complementando a Restricdo (4.4), o conjunto de Restri¢cdes (4.5) garante que a

capacidade de cada base de despacho, em quantidade de pessoas que podem ser atendidas,
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deve ser respeitada. Tal limite é definido pelo produto da quantidade de veiculos alocado
a determinada base e a quantidade de pessoas que cada veiculo pode atender. O célculo
de quantas pessoas estdo associadas a cada veiculo pode ser obtido pela divisdo entre a

populacdo do municipio e o total de veiculos disponiveis.

Zal-xl-jSCZj Vj € B; (4.5)

i€l
O conjunto de Restrigdes (4.6) garante que a quantidade maxima de pontos de
demanda que cada base de despacho pode atender deve ser respeitada. Tal restri¢do indica
que uma base fica impossibilitada de atender novos pontos de demanda caso sua

capacidade de atendimento tenha sido esgotada.

le'j Su VjEBi (46)
i€l
As Restricoes (4.7) e (4.8) trabalham em conjunto para garantir que novas bases
de despacho de veiculos de resgate so serdo abertas se uma quantidade minima q de bases

pré-existentes forem selecionadas.

Zyj_Q <as< Zyj_Q . 4.7)

JEE JEE

|E| |E]
:E: )U <Na (4.8)
JEINE

Por Gltimo, as Restri¢des (4.9), (4.10), (4.11) e (4.12) estdo associadas ao dominio

das variaveis de decisdo do modelo matematico.

x;; €{0,1} Vi€ 1,j € {B;, dummy} (4.9)
y; €{0,1} Vje]J (10)
a € {0,1} (11)
7 €{0,1,2, .., MAXP} Vj€e] (12)
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4.3 Considerac0es Finais

Neste capitulo apresentou-se a modelagem matematica proposta para localizacéo
de bases de despacho de veiculos de resgate para atendimento de chamadas de
emergéncia. Primeiramente foi estabelecido um conjunto de premissas referentes aos
atendimentos de emergéncia, o qual fornece base para compreensdo do seu
funcionamento; aspectos relacionados a cobertura das bases de despacho; tempo de
resposta e alocacdo de veiculos de resgate; além de outras caracteristicas capazes de
limitar a cobertura do servigo (restri¢cbes do problema).

Com base nas premissas adotadas, foram definidos os elementos que compdem o
modelo matematico, a saber: 0s conjuntos que representam as bases de despacho, 0s
pontos de demanda; a quantidade de veiculos de resgate que pode ser disponibilizado em
cada base de despacho; os parametros de entrada do modelo; e as variaveis de decisao
envolvidas. Frente a definicdo de todos os elementos enunciados acima, nos proximos
capitulos sdo apresentadas as aplicacbes computacionais para o problema de localizacao
de bases de despacho de veiculos de resgate com objetivo de avaliar o modelo proposto

e seus resultados em diferentes aplicacdes.
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5 ESTUDO DE CASO

Este capitulo apresenta algumas aplicacfes (cenarios) do modelo matematico
proposto direcionadas ao municipio do Rio de Janeiro, as quais contribuem para a
avaliacdo das solucdes e complexidades do problema. Sendo assim, este capitulo esta
dividido, basicamente, em duas se¢fes: (1) descricdo da area de estudo, com analises
espaciais e temporais das chamadas de emergéncia e descricdo de possiveis variaveis
explicativas para as chamadas de emergéncia no municipio do Rio de Janeiro; (2)
definicdo dos cendrios propostos, com seus parametros, caracteristicas e objetivos; e (3)

consideragdes finais do capitulo.

5.1 Descricdo da Area de Estudo

O modelo matematico apresentado no Capitulo 4 foi aplicado a cidade do Rio de
Janeiro, capital do estado de mesmo nome, localizado na regido sudeste do Brasil, como
pode-se observar na Figura 5.1. O territorio municipal, superior a 1.200 kmz, é dividido
em quatro regides geograficas: Centro, Zona Norte, Zona Sul e Zona Oeste. Frente a
necessidade de uma divisdo setorial que facilitasse o planejamento da administracao
municipal, foram instituidas cinco Areas de Planejamento (AP), sendo: AP 1 (Centro),
AP 2 (Zona Sul), AP 3 (Zona Norte), AP 4 (Barra-Jacarepagud) e AP 5 (Zona Oeste),

conforme Figura 5.2.

Figura 5.1 — Localizagdo geogréafica do municipio do Rio de Janeiro
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Figura 5.2 — Representacdo das Areas de Planejamento (AP) do Rio de Janeiro

Segunda metropole brasileira em nimero de habitantes, no ano de 2010 a
populacdo do Rio de Janeiro passava dos 6,3 milhdes, com estimativa de 6.498.837
habitantes para o ano de 2016 (IBGE, 2016). Apesar da populacdo ser 100% urbana,
devido a grande presenca de areas de vegetacdo, caracteristicas de relevo e outros
aspectos naturais, ela ndo esta distribuida uniformemente pelo territorio da cidade, como
pode ser observado na Figura 5.3. Nesta figura percebe-se que nem todos os 10.504
setores censitarios do municipio possuem populacdo residente, apesar de, ainda assim,

necessitarem de atendimentos de emergéncia.
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Figura 5.3 — Representacao dos setores censitarios do municipio
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Entre os 160 bairros em que o municipio é dividido, o mais populoso deles é
Campo Grande, localizado na Zona Oeste, com mais de 320 mil habitantes. Essa mesma
regido geografica apresenta outros bairros com grande quantidade de habitantes, como
Santa Cruz, Bangu e Realengo, indicativo do alto crescimento populacional da regiéo,
ndo acompanhado por um desenvolvimento similar. J& em bairros da Zona Sul, a
caracteristica que se mostra predominante € a alta concentracdo de idosos. Em
Copacabana, por exemplo, cerca de 25% de seus moradores possuem 60 anos ou mais.
(IBGE, 2011)

E valido destacar que o adensamento urbano da Zona Oeste registrado nas ltimas
décadas ocorreu, especialmente, em funcdo da elevada ocupacdo populacional ja
registrada nas Zonas Norte e Sul. Apesar do desenvolvimento naquela regido nao ter
seguido 0 mesmo ritmo do crescimento populacional, percebe-se que houve aumento
consideravel na oferta de servicos, principalmente na AP 4, com destaque para a regiao
da Barra da Tijuca, a qual tem se configurado como um novo centro econdmico para a
cidade do Rio de Janeiro.

O EMS da cidade fica sob a responsabilidade do CBMERJ que atende as
solicitacOes de emergéncia em toda a extenséo territorial, independente de sua gravidade.
Tal Orgdo recebe as demandas do servigo 192 (direcionadas ao SAMU) e do 193
(destinadas ao resgate do Corpo de Bombeiros). Ambos funcionam a partir da central de
chamadas que recebem as ligagBes e emitem ordens de apoio as diferentes acOes. Este
procedimento implica diretamente no tempo de resposta do sistema, que engloba o intervalo de
tempo entre o recebimento da chamada e a chegada da equipe de atendimento ao local. Apesar
de ndo haver regulamentacao especifica no Brasil, o Corpo de Bombeiros estipula como
meta 10 minutos para o tempo de resposta do atendimento em ambiente urbano, seguindo
a norma norte americana da Lei de EMS de 1973 (Ball e Lin, 1993).

O CBMERJ possui 36 bases de despacho de ambulancias, também conhecidas
como Unidades de Bombeiro Militar (UBM), ja instaladas ao longo do territorio
municipal (Figura 5.4). Essas bases, que sdo responsaveis pelo despacho de veiculos do
SAMU e do resgate do Corpo de Bombeiros, possuem caracteristicas fisicas diferentes
entre si, 0 que contribui para a diversificacdo de sua capacidade fisica (em numero de
ambulancias). Sendo assim, cada base é capaz de receber no maximo cinco veiculos,
sendo que ndo ocorrem trocas de veiculos entre as bases, ou seja, cada veiculo esta
associado a uma determinada base apenas. Apesar disso, vale destacar que, no modelo

matematico, optou-se por flexibilizar a reorganizacao de veiculos entre as bases.
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Figura 5.4 — Representacdo das bases de atendimento do Corpo de Bombeiros Militar
do Estado do Rio de Janeiro por AP

Em cada UBM existe até trés tipos de veiculos disponiveis: Ambulancias de
Suporte Baésico, Intermediario (ou de Resgate) e Avancado. Segundo o Ministério da
Saude (2003a), a Ambuléncia de Suporte Bésico é o veiculo destinado ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes de menor gravidade ou com risco de vida desconhecido. A
Ambuléncia de Suporte Intermediario é para o atendimento de pacientes vitimas de
acidentes ou entdo que se encontrem em locais de dificil acesso. J& a Ambulancia de
Suporte Avancado é um veiculo equipado com material similar ao de uma Unidade de
Terapia Intensiva e destina-se ao atendimento de pacientes de alto risco em emergéncias
pré-hospitalares, que necessitam de cuidados médicos intensivos.

Apesar dos diferentes tipos de veiculos disponiveis para o atendimento de
emergéncia, nem sempre a classificacdo de risco do paciente é possivel de ser realizada.
Nesses casos, 0 atendente da central de chamadas é orientado a liberar o veiculo mais
préximo do local onde se encontra o paciente, de forma a realizar o primeiro atendimento
no mais breve tempo possivel.

Para definicdo das bases candidatas a cobertura de cada um dos setores censitarios
(conjunto B;), foi utilizada a base rodoviéaria real do municipio do Rio de Janeiro (Figura
5.5) e, com auxilio do TransCAD 5.0 (Caliper, 2008), foram calculados os tempos
minimos de deslocamento entre as bases e 0s setores, para definicdo das areas de
cobertura. O tempo méaximo estabelecido foi de 10 minutos, seguindo os preceitos do
CBMERJ. Por se tratar de uma rede com as reais caracteristicas do Rio de Janeiro, deve-

se levar em conta a possibilidade de restricGes provocadas por obras, como o caso dos
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preparativos para 0s Jogos Olimpicos Rio 2016, uma vez que no periodo de aplicacdo do
estudo de caso elas estavam em pleno andamento. Com relagéo as distancias consideradas

na funcéo objetivo, foram adotadas distancias Euclidianas.
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Figura 5.5 — Representacédo da rede rodoviaria do Rio de Janeiro

No ano de 2014 foram registradas 105.969 ocorréncias de solicitacdo de
atendimento, originadas por diferentes enfermidades. Tais ocorréncias foram atendidas
pelas 36 bases de despacho de ambulancias, com um nimero estimado de 80 ambulancias.
Desse total de ocorréncias, 70.536 possuiam endereco completo e foram
georreferenciados para aplicacdo neste trabalho.

Partindo da premissa de que cada base pode abrigar no maximo cinco veiculos de
resgate, mostrou-se necessario estabelecer a capacidade de cobertura de cada uma dessas
bases, em fungcdo no niumero de ambuléncias que comportam. A capacidade de cobertura
atribuida a cada ambuléncia foi definida pela divisdo da populagcdo do municipio em 2014
(6.320.446 habitantes) pelo total de veiculos disponiveis (80 veiculos). Portanto,
estipulou-se que cada ambuléncia é responsavel pela cobertura de 80.000 habitantes,
valor abaixo da proporcdo estipulada pelo Ministério da Satude (2003b), que prevé um
veiculo de suporte basico para cada 100.000 a 150.000 habitantes e um veiculo de suporte
avangado para cada 400.000 a 450.000 habitantes.

Com isso, percebe-se ainda que a capacidade de cobertura dessas bases pode
variar entre 80.000 pessoas, para bases com apenas um veiculo alocado, e 400.000

pessoas, quando a base possui cinco veiculos.
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5.1.1 Anélise espacial e temporal das chamadas de emergéncia na area de estudo

Para analisar a distribuicdo das chamadas de emergéncia, bem como caracterizar
a ocorréncia dos mesmos na area urbana do Rio de Janeiro, fez-se necessario obter suas
caracteristicas, distribuicdo espacial e temporal, entre diversos outros aspectos. Esta
analise precisa ser feita para todos os dados georreferenciados, que se apresentam
dispersos por todo 0 municipio.

Assim, a partir do banco de dados fornecido pelo CBMERJ, realizou-se uma
andlise de todas as chamadas de emergéncia ocorridas na cidade. No periodo de 12 meses
(ou seja, entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2014) foram consideradas as 70.536
ocorréncias que resultaram no envio de pelo menos uma equipe de resgate e puderam ser
georreferenciados.

A Figura 5.6 demonstra a distribuicdo das chamadas de emergéncia de acordo com
0 bairro de origem. Percebe-se que apenas 23 bairros concentram metade das ligagoes
direcionadas aos servicos de emergéncia do municipio. Quando se amplia 0 escopo para

70 bairros, o percentual de chamadas chega a 80% do total.
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Figura 5.6 — Distribuigdo das chamadas de emergéncia por bairros do Rio de Janeiro

A configuracdo espacial destes bairros, no entanto, é bastante distinta. Entre os 23
com maior numero de chamadas direcionadas ao CBMERJ estao presentes bairros como
Campo Grande, Centro, Santa Cruz, Barra da Tijuca, Copacabana, Taquara, Penha,

Tijuca, Madureira, Botafogo, Méier e S&o Cristovao. Tais bairros fazem parte das cinco
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areas de planejamento do municipio, 0 que a principio representa ndo haver grande
diferenciacdo entre as AP neste sentido. A Figura 5.7, no entanto, apresenta o nimero de
chamadas por AP, indicando que as areas com maior nimero de registros estdo
localizadas nas AP 3 e 5, possivelmente em decorréncia de suas amplas extensdes
territoriais, grande quantidade de habitantes e indices de violéncia. Vale ressaltar, no
entanto, que por ser um 6rgdo estadual, ocasionalmente 0 CBMERJ realiza resgates fora
dos limites do municipio do Rio de Janeiro, especialmente em casos de chamadas
recebidas quando o veiculo se encontra fora da base de despacho, possivelmente mais

préximo do local da chamada do que viaturas de outros municipios.
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Figura 5.7 — Distribuigdo das chamadas de emergéncia por AP do Rio de Janeiro

Quanto ao local de ocorréncia da chamada, percebe-se na Figura 5.8 que 0s mais
expressivos sdo as residéncias e as vias publicas, que juntos representam quase 90% do
total de ligacbes recebidas pelo CBMERJ. Acredita-se que locais como centros
esportivos, bares, industrias e escolas sdo mais propensos a realizar chamadas de
emergéncia em caso de incidentes inesperados, normalmente relacionados a traumas e

fraturas, o que poderia explicar a baixa incidéncia de chamadas originadas nestes locais.
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Figura 5.8 — Distribuigdo das chamadas de emergéncia por local de ocorréncia

JaaFigura 5.9 indica o nimero de chamadas recebidas discriminados pelo horario
do dia. Percebe-se que a maioria das chamadas foi recebida entre 09:00 h e 20:00 h, sendo
que a hora critica é entre 12:00 h e 13:00 h. Em contrapartida, nota-se uma baixa demanda
por servigos de emergéncia entre 02:00 h e 06:00 h. Tal fato levanta a possibilidade de a
maior incidéncia de chamadas ocorrer durante o horario comercial, informacao de grande

relevancia que deve ser testada como variavel explicativa dos fendmenos.
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Figura 5.9 — Distribuicdo das chamadas de emergéncia ao longo do dia

55



A distribuicdo dos atendimentos por meses do ano pode ser observada na Figura
5.10. Como pode-se verificar, 0 més de Janeiro é o mais representativo em nimero de
atendimentos, seguindo pelos meses de Setembro e Outubro. Possivelmente Janeiro
apresenta maiores valores devido ao periodo de férias, que atrai ainda mais visitantes para
a cidade, tendo em vista seu elevado potencial turistico. Nota-se, ainda, uma reducéo
significativa no nimero de atendimentos nos meses de Fevereiro, Marco e Junho. Ja
quanto a distribuicdo semanal dos atendimentos (Figura 5.11), percebe-se que o maior

namero de registros ocorre as sextas-feiras e aos sdbados.
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Figura 5.10 — Distribuicdo das chamadas de emergéncia por meses do ano
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Figura 5.11 — Distribuicdo das chamadas de emergéncia por dia da semana
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Quanto ao tipo de ocorréncia, percebe-se que cerca de 85% do total de chamadas
(60.168) envolvem ocorréncias gerais como mal subito, infarto, fraturas, problemas
respiratorios, entre diversos outros. Os 15% restantes, correspondentes a 10.368
ocorréncias, estdo relacionados a acidentes de transito que, assim como as demais
ocorréncias, representam eventos espaciais aleatdrios caracterizados por serem
espacialmente dependentes (Levine et al., 1995). Essas informacGes podem ser

visualizadas na Figura 5.12.
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Figura 5.12 — Distribuicdo das chamadas de emergéncia por tipo de ocorréncia

Um diagndstico complementar a respeito das ocorréncias que geram chamadas de
emergéncia para 0 CBMERJ no municipio do Rio de Janeiro pode ser realizado por meio
do levantamento e andlise de varidveis explicativas para tais fendmenos. Tal investigacdo

pode ser verificada na Se¢éo 5.1.2, a sequir.

5.1.2 Andlise estatistica dos dados de chamadas

A analise estatistica dos dados do CBMERJ pode ser dividida, basicamente, em
trés etapas: (1) tratamento dos dados obtidos; (2) buscas na literatura de possiveis
varidveis explicativas para os fendmenos analisados; e (3) aplicacdo de ferramentas
estatisticas na analise de correlagé@o entre as variaveis e as ocorréncias registradas.

Na Etapa 1, que aborda o tratamento dos dados recebidos do CBMERJ, foram
georreferenciadas informagdes sobre as ocorréncias de chamadas de emergéncia no ano
de 2014, com o auxilio do TransCAD 5.0 (Caliper, 2008). Do total de 105.969 ocorréncias
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registradas no ano de 2014 no Rio de Janeiro, foi possivel georreferenciar 70.536. Com
isso, houve um descarte de, aproximadamente, 33% da amostra que nao possuia registro
de endereco ou 0 mesmo encontrava-se incompleto. As ocorréncias de chamadas de
emergéncia estdo distribuidas espacialmente pela cidade conforme apresentado na Figura
5.13.
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Figura 5.13 — Distribuicdo espacial das chamadas de emergéncia no Rio de Janeiro

Na Etapa 2, foram obtidas as possiveis variaveis explicativas para o problema e,
posteriormente, realizou-se diversas consultas a dados socioeconémicos e demogréaficos
fornecidos pelo IBGE, com o intuito de reunir o maior numero de varidveis possiveis
referentes a regido de aplicacdo deste estudo de caso. Como zoneamento territorial,
utilizou-se a segmentacéo por bairros, que representa a unido de setores censitarios, uma
vez que nem todas as variaveis identificadas possuiam setor censitario como nivel de
desagregacdo, como € o caso do numero de empregos formais, por exemplo.

Um estudo de Channouf et al. (2007) aponta que é possivel realizar previsdes de
demandas diarias e horarias para servicos medicos de emergéncia com base em modelos
de séries temporais, especialmente as regressdes. Para tanto, 0s autores sugerem que
sejam feitas investigagdes relacionadas ao tempo e as variaveis sociodemograficas com
vista a realizar uma previséo da distribuicao espacial da demanda por este tipo de servico.

Tendo em vista a grande quantidade de ocorréncias registradas com origem em
vias publicas e no comércio, assim como a distribuicdo horaria das chamadas, considerou-

se, ainda, a possibilidade de relacionar as ocorréncias de chamadas de emergéncia com
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as dimensdes e a velocidade maxima permitida nas vias, a populacdo residente nas
localidades e o nimero de empregos gerados. Um exemplo de importancia da inclusdo
destas variaveis é apontado pelo Instituto de Seguranca Publica do Rio de Janeiro — ISP
(2012), que relaciona os locais mais criticos para a ocorréncia de acidentes com vitimas
no municipio do Rio de Janeiro, a saber: Avenida Brasil; Avenida Presidente Vargas; e
Avenida das Américas. Tais locais apresentam altos indices de circulacdo de veiculos,
grandes dimensdes e elevado niumero de faixas, além da intensa circulacao de pessoas nos
arredores, devido ao elevado nimero de empregos nas regides.

Com base nessas afirmacgdes, as variaveis escolhidas para realizacdo dos testes
iniciais foram: populacdo, densidade populacional, renda per capita, ndmero de
empregos, numero de estabelecimentos comerciais, comprimento de vias com velocidade
permitida entre 10 e 39 km/h, comprimento de vias com velocidade permitida entre 40 e
60 km/h, comprimento de vias com velocidade permitida entre 61 e 80 km/h, além da
densidade de vias (estas quatro Ultimas apenas para as ocorréncias de acidentes de
transito).

Tais variaveis foram aplicadas a regressdes lineares simples e multiplas na Etapa
3. A andlise de correlacdo, aplicada apds a regressdo linear simples das variaveis
realizadas individualmente, foi executada pelo teste do p-valor, que representa a
probabilidade de o efeito observado entre as variaveis ser devido ao acaso, e ndo aos
fatores que estdo sendo estudados. Considerou-se a variavel significante estatisticamente
quando p < 0,05, ou seja, admitiu-se uma margem de seguranca 5% para erros. Acima
deste valor, a variavel foi imediatamente descartada. Por fim, as variaveis foram aplicadas
a uma regressao linear multipla, sob os mesmos critérios de analise, onde acrescentou-se
uma analise do R? ajustado, aceitando como de maior representatividade variaveis com
R2 ajustado > 0,70. Com isso torna-se possivel equacionar tais variaveis com o intuito de
obter uma funcdo explicativa para as ocorréncias gerais e de acidentes de transito
separadamente.

O resultado da primeira etapa da regressdo (regressao linear simples) aplicada
separadamente as ocorréncias de chamadas de emergéncia (ocorréncias gerais e acidentes
de transito) e possiveis varidveis explicativas pode ser visualizado na Tabela 5.1.

Diante dos resultados iniciais é possivel apontar que a renda per capita ndo se
mostra como variavel explicativa em ambos os tipos de ocorréncia, por apresentar p-valor
superior a 0,05. Ja a densidade populacional se mostra insatisfatéria apenas para as

ocorréncias que envolvem acidentes de transito. As demais varidveis, apesar de nao
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apresentarem problemas relacionados ao teste de p-valor, mostraram-se inicialmente
insatisfatorias segundo os critérios do R2 ajustado, no entanto, esta andlise representa

apenas 0 quanto cada variavel pode contribuir para explicar um dado fendémeno.

Tabela 5.1 — Resultado geral da regresséo linear simples

» Ocorréncias Gerais Acidentes de Transito
Variavel - -

Rz ajustado  p-valor Rz ajustado  p-valor
Populacéo 0,76 0,00 0,61 0,00
Densidade Populacional 0,06 0,00 0,01 0,07
Renda per Capita -0,01 0,87 0,01 0,12
Ndmero de Empregos 0,28 0,00 0,12 0,00
NGmero de Estabelecimentos Comerciais 0,39 0,00 0,29 0,00
Comprimento de Vias 10-39 km/h - - 0,67 0,00
Comprimento de Vias 40-60 km/h - - 0,57 0,00
Comprimento de Vias 61-80 km/h - - 0,11 0,00
Densidade de Vias - - 0,04 0,00

Uma analise de mais relevancia para os valores de R2 ajustado pode ser observada
nas Tabelas 5.2 € 5.3.

Tabela 5.2 — Resultado da regressao linear multipla para ocorréncias gerais

. Teste 1 Teste 2
Variavel — —
Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor

Intersecéo 99,967 0,00 60,128 0,00
Populacdo 0,007 0,00 0,007 0,00

Densidade Populacional -0,002 0,23 - -

Renda per Capita -0,021 0,10 - -
NUmero de Empregos 0,002 0,00 0,003 0,00

Ndmero de Estabelecimentos Comerciais 0,030 0,08 - -

R2 ajustado 0,88 0,88

Diante dos resultados da Tabela 5.2 é possivel observar que foram necessarios
apenas dois testes para encontrar as possiveis variaveis explicativas para as chamadas de
ocorréncias gerais. No primeiro teste, apesar do R? ajustado de 0,88, as variaveis
Densidade Populacional, Renda per Capita e Numero de Estabelecimentos Comerciais
apresentaram inconsisténcias relacionadas ao p-valor, com margem de erro superior a 5%.
No segundo teste, quando foram retiradas essas variaveis, verificou-se que o R2 ajustado
manteve-se 0 mesmo e os coeficientes das possiveis variaveis explicativas permaneceram

préximos dos apresentados no primeiro teste.
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Frente a isto, a funcdo explicativa com o equacionamento das variaveis
representativas para as chamadas quem envolvem ocorréncias gerais pode ser vista na

Equacdo (5.1):

Oco; = 60,126 + 0,007 Pop + 0,003 Emp (5.1)

onde: Oco, corresponde a ocorréncia do tipo 1 (atendimentos gerais); Pop € a

populacdo residente; e Emp é o0 nUmero de empregos formais.

Tabela 5.3 — Resultado da regressao linear multipla para acidentes de transito

.. Teste 1 Teste 2
Variavel — —
Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor

Intersecéo 19,902 0,00 12,186 0,00
Populacao 0,000 0,00 0,001 0,00

Densidade Populacional -0,001 0,30 - -

Renda per Capita -0,001 0,78 - -
Ndmero de Empregos -0,001 0,01 -0,001 0,00
Estabelecimentos Comerciais 0,016 0,00 0,016 0,00
Comprimento de Vias 10-39 km/h 2,000 0,00 2,064 0,00
Comprimento de Vias 40-60 km/h 1,910 0,00 1,914 0,00
Comprimento de Vias 61-80 km/h -4,545 0,00 -4,542 0,00

Densidade de Vias -0,438 0,64 - -

R2 ajustado 0,80 0,80

Assim, pode-se observar que também foram necessarios apenas dois testes para
encontrar as possiveis variaveis explicativas para o problema. No primeiro teste, apesar
do R2 ajustado de 0,80, as variaveis Densidade Populacional, Renda per Capita e
Densidade de Vias apresentaram inconsisténcias relacionadas ao p-valor, com margem
de erro superior a 5%. Ao retirar tais variaveis no segundo teste, verificou-se que o R?2
ajustado manteve-se com o0 mesmo valor. No entanto percebeu-se que houve uma relacdo
inversamente proporcional entre 0 nimero de chamadas por acidentes de transito e o
Comprimento de Vias de 61-80 km/h e o NUmero de Empregos.

Diante dos resultados da Tabela 5.3, percebe-se que uma atencdo especial deve
ser dada as variaveis de comprimento de vias, especialmente aquelas com menores limites
de velocidade, uma vez que sdo destacadas como as variaveis mais representativas ao
explicar a ocorréncia de acidentes com vitima. Tal circunstancia pode ter relagdo com o
fato dessas vias, normalmente, serem vias principais de bairros, que apresentam elevado

percentual de pedestres e usuarios de transporte ndo motorizado. Em contrapartida,
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segmentos com velocidade entre 61 e 80 km/h, normalmente caracterizam vias expressas,
onde a presenca de pedestres € restrita ou mesmo proibida.

Diante disso, a funcdo explicativa com o0 equacionamento das variaveis
representativas para as chamadas quem envolvem acidentes de transito pode ser vista na

Equacdo (5.2):

0co, = 12,186 + 0,001 Pop — 0,001 Emp + 0,016 EstCom + 2,064 CV; (5.2
+ 1,914 CV, — 4,542 CV,

onde: Oco, corresponde a ocorréncia do tipo 2 (acidentes de transito); Pop é a
populacdo residente; Emp € o nimero de empregos formais; EstCom € o nUmero de
estabelecimentos comerciais; CV;é o comprimento de vias com velocidades variando
entre 10 e 39 km/h; CV, é o comprimento de vias com velocidades variando entre de 40
e 60 km/h; e CV; é o comprimento de vias com velocidades variando entre de 61 e 80
km/h.

Tal andlise foi realizada com o intuito de possibilitar um estudo de previsdo de
demanda para ocorréncia de chamadas de emergéncia no municipio do Rio de Janeiro.
De maneira indireta ela contribui para a aplicacdo do modelo matematico em tempos
futuros, tendo em vista que, por meio de estimativas das variaveis explicativas é possivel
apontar, a nivel de bairros, a quantidade de ocorréncia previstas para um determinado
periodo. No entanto, a utilizacdo deste estudo na aplicacdo do modelo matematico para o
futuro deve levar em conta, ainda, atualizagdes na rede rodoviaria municipal, uma vez
que podem haver mudancas tanto de infraestrutura viaria quando nas velocidades médias

dos arcos da rede.

5.2 Definicéo dos Cenarios Propostos
Como resultado do modelo, devem ser indicados os locais prioritarios para
receberem as bases, a quantidade de veiculos (ambuléncias) em cada um desses locais, e
ainda, a delimitacdo das suas areas de cobertura, respeitando o tempo de resposta
(deslocamento) de até 10 minutos, a partir da base até cada um dos setores censitarios a
qual foi alocada. Diante disso, nesta secdo sdo apresentados 11 cenarios para aplicacéo

do modelo matematico proposto no Capitulo 4.
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Nas subsecOes seguintes sdo apresentados 0s parametros comuns aos 11 cenarios
propostos para avaliagdo do modelo matematico recomendado para o PLBDVR,

auxiliando assim, no planejamento dos servigos médicos de emergéncia do CBMERJ.

5.2.1 Parametros comuns para 0s cenarios propostos

Diferentes cenarios sdo propostos neste trabalho, entre outros motivos, para
permitir uma avaliacdo comparativa dos resultados do modelo matematico para diferentes
situagBes como, por exemplo, variagdes no nimero de bases de despacho disponiveis e
na quantidade de veiculos de resgate. Para tanto, alguns parametros comuns foram
adotados para todos 0s cenarios.

Conforme apresentado na Se¢do 5.1, foram consideradas as 36 UBMs distribuidas
pelo territério municipal, sendo que cada uma pode comportar até cinco veiculos de
resgate, de acordo com seu dimensionamento fisico. Além disso, considerou-se que cada
veiculo é responsavel pelo atendimento de até 80.000 pessoas, 0 que determina
indiretamente a capacidade de atendimento das bases de despacho.

Em conversas com o CBMERJ, optou-se por simular situa¢es que permitissem a
abertura de novas bases de despacho, desde que fosse determinado um nimero minimo
de bases pré-existentes sendo utilizadas para que novas bases pudessem ser abertas. Sendo
assim, chegou-se a conclusdo de que pelo menos 20 bases pré-existentes deveriam ser
abertas/utilizadas para, entdo, serem selecionadas e abertas a novas bases de despacho.
Diante disso foram estabelecidos 21 pontos que representam as possiveis novas bases de
despacho de veiculos de resgate. Tal quantidade foi definida também em reunides com o
alto comando do CBMERJ e sua disposicdo geografica serd apresentada no préximo
capitulo, na Figura 6.6.

No que tange aos custos, nessa aplicacdo real, para a estimativa do custo de
abertura da base séo considerados 0s recursos necessarios para a construcdo de uma
estrutura com cerca de 300 m2. N&o foi necessario incluir valores gastos na aquisi¢do do
terreno para a construgcdo, tendo em vista que, geralmente, o governo municipal ou
estadual realiza uma doacdo desses terrenos para 0 CBMERJ. Assim, estima-se que 0
custo de abertura da base (parametro ; do modelo matematico) seja de R$ 500.000,00.

Vale destacar que, apesar do modelo matematico proporcionar a possibilidade de
atribuir diferentes pesos aos tipos de ocorréncias registradas, ocorréncias do Tipo 1 e do
Tipo 2, optou-se por manter o mesmo fator multiplicador para ambas as variaveis, ou seja,

W;= 1 e W,= 1. Tal medida foi tomada tendo em vista que ndo foram fornecidas
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informacdes suficientes sobre a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) do
atendimento, de forma que generalizacGes sobre maior ou menor gravidade da chamada
podem ser especulativas e ndo devem ser feitas.

Outro pardmetro comum na definicdo dos cenérios diz respeito ao calculo do
tempo de resposta do sistema EMS. Nesse sentido, a partir dos dados georreferenciados,
o software TransCAD 5.0 (Caliper, 2008) foi utilizado para obtengdo da matriz de tempo
de deslocamento entre as bases e cada um dos setores censitarios, por meio da rede
rodoviaria com atributos do comprimento e velocidade média de cada um dos arcos.

Como penalidades de alocacdo a uma base de despacho de veiculos do tipo
dummy, adotou-se valores suficientemente grandes para que estas s6 fossem utilizadas
quando nenhuma outra base pudesse atender a demanda de determinado setor censitario.
Portanto, estabeleceu-se como sancdo de abertura e/ou utilizacdo de uma base de
despacho dummy, K = 106,

Ressalta-se, ainda, que esta fora do escopo deste trabalho a realizacdo de estudos
especificos relacionados a composicéo dos custos de abertura e de utilizacdo das bases de
despacho de veiculos de resgate. Dessa maneira, as estimativas adotadas, ainda que
simplificadas, ndo interferem nas anélises realizadas.

E importante frisar também que apesar do modelo matematico proposto ser visto
como uma importante ferramenta de apoio ao processo de planejamento de servicos
médicos de emergéncia, para sua efetiva aplicacdo em uma situagdo real, sdo necessérias
algumas ponderagdes. A principal delas tange & necessidade de desenvolver estudos
especificos para a composi¢do dos referidos custos, de maneira que 0s parametros de
entrada do modelo sejam adequados.

Feitas essas consideracOes e respeitados os parametros estipulados, 0s cenarios

propostos podem ser observados na Se¢éo 5.2.2.

5.2.2 Definicao dos cenarios propostos
De forma geral, as proposi¢des dos cenarios ocorrem em funcdo do numero de
locais candidatos a receber bases e do numero de veiculos utilizados. Como trata-se de
uma aplicacdo real, foram considerados os locais com bases pré-existentes e novos locais
candidatos com objetivo de auxiliar no planejamento de areas de cobertura e melhorias
no sistema de atendimento como um todo, como mencionado na Secdo 5.2.1.

Assim sendo, 0s seguintes cenarios foram estabelecidos:
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Cenério 1 — Este cenario representa a situacdo atual, podendo ser
reconhecido como 0 cenario-base para comparacdo com os demais. Ele
considera os 36 locais com bases pré-existentes do CBMERJ e
disponibilidade de até 80 veiculos de resgate. Nenhuma nova base de
despacho pode ser aberta;

Cenario 2 — Considera os 36 locais com bases pré-existentes, 21 novos
locais candidatos e disponibilidade de até 80 veiculos de resgate. Neste
cenario podem ser abertas até 2 novas bases, desde que seja respeitada a
quantidade minima de 20 bases atuais abertas e utilizadas, conforme Secéo
5.2.1;

Cenario 3 — Consiste no Cenario 2 porém podem ser abertas até 3 novas
bases de despacho;

Cenario 4 — Consiste no Cenario 2 porém podem ser abertas até 4 novas
bases de despacho;

Cenario 5 — Consiste no Cenario 2 porém podem ser abertas até 5 novas
bases de despacho;

Cenario 6 — Consiste no Cenario 2 porém podem ser abertas até 10 novas
bases de despacho;

Cenario 7 — Ap0s reunides com o CBMERJ, verificou-se que havia a
possibilidade de inclusdo de cinco novos veiculos de resgate a frota
disponivel. Diante disso, este cenario considera 0s 36 locais com bases
pré-existentes, 21 novos locais candidatos e disponibilidade de até 85
veiculos de resgate. Podem ser abertas até 2 novas bases, desde que seja
respeitada, como nos demais cenérios, a quantidade minima de 20 bases
atuais abertas e utilizadas;

Cenario 8 — Consiste no Cenario 7 porém podem ser abertas até 3 novas
bases de despacho;

Cenario 9 — Consiste no Cenario 7 porém podem ser abertas até 4 novas
bases de despacho;

Cenario 10 — Consiste no Cenario 7 porém podem ser abertas até 5 novas
bases de despacho; e

Cenario 11 — Consiste no Cenério 7 porém podem ser abertas até 10 novas

bases de despacho.
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O Cenério 1 serviu de base, ainda, para analise e selecdo de novos locais
candidatos para receber novas bases de despacho. Tal analise levou em conta os setores
censitarios com populacdo sem atendimento na atual cobertura do servico. Foi feita uma
comparagao entre estas areas e a concentracdo populacional do municipio de forma a
indicar as areas com maior deficiéncia de cobertura no cenario-base. Com isso, 0s pontos
que representam as possiveis novas bases foram posicionados nas areas de maior
densidade populacional sem atendimento, de forma que o0 modelo pudesse escolher quais
seriam os locais mais adequados para instalagdo dessas novas UBM.

A definicdo resumida dos cenarios propostos pode ser observada na Tabela 5.4.

Tabela 5.4 — Definicdo dos cenarios de aplicacdo do modelo matematico proposto

Bases de Despacho

Cenario — - — Veiculos de Resgate
Pre-existentes Disponiveis Novas Abertas
1 36 36 - 80
2 36 57 2 80
3 36 57 3 80
4 36 57 4 80
5 36 57 5 80
6 36 57 10 80
7 36 57 2 85
8 36 57 3 85
9 36 57 4 85
10 36 57 5 85
11 36 57 10 85

Com o auxilio da Tabela 5.4 percebe-se, entdo, que foram propostos trés grupos
de cenarios: o primeiro é representado pelo cenario-base que indica a situacdo atual da
cobertura de atendimento; o segundo grupo inclui os Cenarios 2 a 6 e contempla
alteracbes apenas na quantidade de bases utilizadas, permanecendo inalterada a
quantidade de veiculos de resgate; e, por fim, o terceiro grupo representado pelos
Cenarios 7 a 11, que propdes, alem das variacbes no nimero de bases utilizadas, o

incremento de cinco veiculos de resgate a serem redistribuidos entre as bases.

5.3 Consideragdes Finais
Neste capitulo apresentou-se informacdes a respeito da area onde foi aplicado o
estudo de caso, alem de como foram conduzidas as aplica¢des, divididas em cenarios,
para a modelagem matematica proposta para localizacéo de bases de despacho de veiculos
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de resgate. Com isso torna-se possivel avaliar a complexidade do problema e a qualidade
das solugdes encontradas.

Primeiramente descreveu-se a area de estudo, o municipio do Rio de Janeiro sob
diversos aspectos. Tal descricdo foi complementada por duas diferentes anélises: uma
analise espacial e temporal das chamadas de emergéncia recebidas pelo CBMERJ; e uma
analise estatistica dos dados, com o objetivo de conhecer as variaveis explicativas para
estes fendmenos.

A andlise espacial indicou que 50% das chamadas concentram-se em apenas 23
bairros do municipio, especialmente nas areas de planejamento 3 e 5, regibes de grande
densidade populacional. J& a analise temporal destacou que o numero mais relevante de
chamadas € registrado nos meses de Janeiro, Setembro e Outubro, aos sdbados, durante o
intervalo entre 12:00 e 13:00 h. Destas ocorréncias, cerca de 85% sdo do Tipo 1, que
contempla infartos, fraturas, problemas respiratdrios, entre outros tipos de enfermidades.

Quanto ao estudo das variaveis explicativas do problema, percebeu-se que estas
sofrem diferenciacGes de acordo com o tipo de ocorréncia. As variaveis capazes de
explicar as ocorréncias do Tipo 1 (ocorréncias gerais) foram populacdo residente e
namero de empregos formais. J& as ocorréncias do Tipo 2 (acidentes de transito) podem
ser explicadas por estas duas variaveis, além de numero de estabelecimentos comerciais
e comprimentos das vias, independente da velocidade permitida.

Frente a descri¢do detalhada da &rea de estudo, foram apresentados os cenarios
propostos para aplicagdes do modelo, assim como os pardmetros comuns adotados em
todos eles, suas caracteristicas e objetivos. Diante disso, no préximo capitulo séo

descritos os resultados encontrados para os referidos cenarios.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta as analises dos resultados proporcionadas pelas aplicacoes
do modelo matematico direcionadas ao municipio do Rio de Janeiro. Sendo assim, este
capitulo esta dividido, basicamente, em duas se¢des: (1) analise cenario a cenario dos
resultados obtidos, com informacdes desagregadas por AP a respeito da cobertura em
cada cenario, tempos médios de resposta e percentuais de utilizacdo das bases; e (2)
analise comparativa dos resultados obtidos pelos cenarios, além de informac6es relativas

aos tempos de processamento necessarios para chegar aos resultados apresentados.

6.1 Analise dos Resultados Cenério a Cenario

Para resolucdo do modelo matematico de localizacdo de bases de despacho de
veiculos de resgate proposto no Capitulo 4, aplicado aos 11 cenarios definidos na
Subsecéo 5.2, utilizou-se um computador equipado com processador AMD Phenom X4
1.9 GHz e 4 GB de memoria RAM, com sistema operacional Windows 7 e software de
otimizacdo IBM ILOG CPLEX 12.6 (IBM, 2015). Como critério de parada para o
software foi estipulado o parametro de gap igual a zero ou tempo maximo de execucdo
igual a 10 minutos para cada cenario. Vale ressaltar, ainda, que a solugéo de cada cenario
foi obtida a partir do zero, ou seja, ndo foram levados em conta resultados anteriores em
qualquer dos testes.

Além disso, para constru¢cdo do modelo matematico, foi desenvolvido um
programa codificado em linguagem C/C++ que, a partir de arquivos com dados de
entrada, gera arquivos de saida para serem resolvidos no CPLEX. Destaca-se que, sem
um procedimento automatizado, tal como foi feito, a constru¢do do modelo torna-se
inviavel de ser feita manualmente, devido ao tamanho dos problemas (cenarios propostos)
e quantidade de restrices envolvidas.

O resumo dos resultados para os 11 cenarios propostos pode ser visualizado na
Tabela 6.1. Foram utilizados como critérios de comparacdo entre 0S cenarios,
basicamente, a populacdo atendida, a quantidade de bases de despacho de ambulancias
(bases existentes e novas bases) utilizadas e a quantidade de veiculos empregados.

J& a Tabela 6.2 uma analise mais profunda relativa aos cendrios propostos. Para tanto,
foram avaliados como critérios de comparagao 0s tempos de resposta em cada cenario, assim
como o percentual de utilizacdo das bases. O principal objetivo € verificar até que ponto o

tempo de resposta é o grande limitante para 0 aumento da cobertura das bases.
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Tabela 6.1 — Resumo dos resultados dos cenarios

Cenério Populacdo Atendida Recursos Utilizados
Habitantes % Bases Atuais Novas Bases Veiculos
1 5.223.785 82,7% 36 - 80
2 5.464.167 86,5% 33 2 80
3 5.527.106 87,5% 33 3 80
4 5.588.155 88,4% 33 4 80
5 5.629.323 89,1% 33 5 80
6 5.714.487 90,4% 33 10 80
7 5.464.167 86,5% 33 2 85
8 5.527.106 87,5% 33 3 85
9 5.588.155 88,4% 33 4 85
10 5.629.323 89,1% 33 5 85
11 5.714.487 90,4% 33 10 85

Tabela 6.2 — Tempo de resposta e utilizacdo das bases por cenario proposto

Tempo de Resposta (min) Utilizagao das

Cenério Bases (%0)

Meédio Minimo Maximo Desvio Padrao Meédio
1 5,43 2,78 8,51 1,43 71,9%
2 5,32 2,74 8,30 1,31 78,1%
3 5,34 2,63 8,26 1,29 80,0%
4 5,28 2,66 8,25 1,27 80,6%
5 5,31 2,65 8,26 1,24 81,3%
6 5,47 2,74 8,55 1,29 82,2%
7 5,31 2,61 8,27 1,33 72,8%
8 5,33 2,74 8,27 1,30 73,9%
9 5,30 2,71 8,23 1,26 75,6%
10 5,33 2,63 8,27 1,26 75,9%
11 5,25 2,71 8,30 1,21 75,5%

Informacgdes completas a respeito do percentual de utilizacdo de cada base em
cada um dos cenérios, bem como o nome atribuido a essas bases e as areas de
planejamento em que estdo localizadas, podem ser visualizadas no Apéndice A.

Nas subsecGes a seguir sdo apresentadas, separadamente, as analises dos
resultados para os cenarios definidos na Sec¢do 5.2. Nesta etapa a anélise é feita cenério a
cenario com o intuito de oferecer informacges mais completas a respeito dos resultados

alcancados com a utilizacdo do modelo matematico.

6.1.1 Resultados do Cenério 1
No Cenario 1, os parametros adotados permitem uma avaliacao do atual nivel de
cobertura das bases de despacho do CBMERJ, principalmente no que se refere a

distribuicdo das UBM ao longo do territério e dos veiculos de resgate alocados a essas

69



unidades. Tal fato possibilita uma analise mais aprofundada a respeito das regides
atualmente descobertas, assim como norteia a distribuicdo de pontos que representam as
possiveis novas localizacGes de bases operacionais.

Como é possivel observar na Tabela 6.1, atualmente o percentual de cobertura
oferecido pelas bases de despacho de veiculos do CBMERJ esta proximo dos 82,7% da
populacéo. Isso significa que quase 1,1 milhdo de pessoas (17,3% do total da populacéo)
estdo fora do raio de cobertura que considera o tempo de resposta de, no maximo, 10
minutos, almejado por este sistema EMS. A Figura 6.1 apresenta 0 mapa do municipio
do Rio de Janeiro com a delimitacdo das areas consideradas cobertas pelo servico ofertado
no Cenério 1. Para tanto, foram utilizados os 80 veiculos de resgate disponiveis e as 36

bases de despacho pré-existentes.

Cenario Atual
5 1 16 21 [ 26 [ 1 M 35
2 2 7 22 [ 27 [ 32 M 36
N e 13 s [ 23 [ |28 [ 33 7 Areas Populadas
I o 14 19 [ 24 [ |29 M 34 ® Bases Atuais
5 10 15 I 20 [ 25 [ 30

0

5 10 15

Kilometers

Figura 6.1 — Areas de cobertura das 36 bases utilizadas no Cenario 1

Diante desta figura, percebe-se que o0 maior percentual de setores censitarios com
populacdo sem atendimento no tempo estipulado esté localizado nas AP 4 e AP 5, na
regido oeste do municipio, indicando uma possivel caréncia da populagdo neste sentido.
Tal situacdo pode ser justificada pelo recente desenvolvimento destas areas, que vém
passando por um forte adensamento populacional nos Ultimos anos e que néo é seguido
pelo mesmo nivel de planejamento e oferta de servigos publicos.

Apesar disso, ndo é possivel afirmar apenas pelo mapa, que indica a cobertura dos

setores censitarios, qual o maior limitante para 0 aumento das areas atendidas no tempo
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pré-determinado. Diversos fatores podem ser responsaveis pela falta de cobertura em
certas areas, 0s principais deles sdo: (i) a localizacdo das bases, que podem estar muito
afastadas dos pontos de demanda, fazendo com que a equipe de resgate nao tenha tempo
habil para chegar ao local da chamada nos padrBes exigidos; e (ii) a capacidade de
atendimento dessas bases, que pode estar esgotada ou préximo disso, de forma que,
mesmo que haja tempo suficiente para a chegada da equipe, ndo hajam veiculos e recursos
humanos disponiveis para o resgate.

Os dados disponibilizados na Tabela 6.2, referentes ao tempo de resposta e ao
percentual de utilizacdo das bases, sdo capazes de fornecer um maior nimero de
elementos para o complemento da analise de cobertura. De forma geral, o tempo médio
de resposta do servigo no Cenario 1 é de 5,43 minutos, sendo que o atendimento com
maior tempo de espera ocorreu em 8,51 minutos e o mais rapido em 2,78 minutos. Tais
parametros podem ser considerados adequados para o atendimento por estarem proximos
do tempo maximo de resposta estipulado pelo CBMERJ, no entanto, para este caso o
tempo ndo € um limitante para a cobertura. Sendo assim, a operacdo pode estar sendo
prejudicada pela capacidade do sistema, ou ainda, pela sobreposi¢éo de raios de cobertura
em algumas areas, enquanto em outras o numero de bases é insuficiente.

Apesar dos indicios de sobreposicdo de raios de cobertura, especialmente no
Centro e na Zona Sul, outro dado da Tabela 6.2 aponta para o elevado percentual médio
de utilizagdo das bases neste cenario (71,9%). Tais elementos apontam que grande parte
das bases de despacho tém operado préximo da capacidade méxima, o que mostra-se
extremamente preocupante do ponto de vista de mé&o de obra, devido ao grande desgaste
(fisico e psicologico) a que os trabalhadores sdo expostos quando ndo lhes € garantido o
descanso necessario entre um atendimento e outro.

Como forma de avaliar a situagdo nas diferentes areas de planejamento, o grafico
da Figura 6.2 apresenta de maneira desagregada os tempos médios de resposta das bases

de despacho de veiculos de resgate no Rio de Janeiro.
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Figura 6.2 — Tempo médio de resposta das bases no Cenério 1 por AP

Como é possivel observar, a AP 2 (Zona Sul) é a regido que apresenta 0 menor
tempo médio de resposta, préximo dos 4 minutos. Nesta area, ha uma grande
possibilidade de haver sobreposicdo dos raios de cobertura, tendo em vista,
principalmente, a proximidade das bases pré-existentes. O oposto € percebido nas demais
AP, apesar do maior tempo médio de resposta estar proximo dos 6 minutos. Tal situacéo
pode ser notada na AP 1, que representa a regido central do municipio, em decorréncia
do baixo nimero de bases distribuidas por aguela regido. J& na Zona Norte (AP 3), a
grande extensdo territorial, aliada a alta densidade demografica se mostram como fatores
determinantes para o maior nimero de chamadas e consequente maior espera por
atendimento, uma vez que, como pode-se observar na Tabela A.1, os percentuais de
utilizacdo das bases nesta regido séo elevados.

No que se refere ao tempo médio de atendimento nas AP 4 e AP 5, como essas
areas nao sao contempladas com um grande namero de bases, espera-se que o percentual
de utilizagdo delas seja elevado, sendo o0 maior determinante para a limitacdo da cobertura
(Tabela A.1 do Apéndice A).

Como complemento a avaliacao proposta pela Figura 6.2, o grafico da Figura 6.3
apresenta 0s tempos maximos de resposta desagregados por AP. Neste caso, as Zonas Sul
e Oeste, incluindo a regido da Barra da Tijuca e Jacarepagua, apresentam-se no mesmo
patamar, com tempo maximo inferior a 6,5 minutos, o que corrobora com as afirmativas

anteriores quanto a sobreposicdo de raios de cobertura e elevado percentual de utilizacédo
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das bases. Enquanto isso, AP 1 e AP 3 exibem tempos maximos entre 8 e 9 minutos,

indicando a necessidade de uma analise mais aprofundada da situacdo, como a

AP 4 AP 5

AP 3

Areas de Planejamento

comparacao de diferentes cenarios.
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Figura 6.3 — Tempo maximo de resposta das bases no Cenério 1 por AP

Tempo Maximo de Chegada

Outro fator de grande importancia diz respeito a quantidade de veiculos de resgate
alocados a cada base. Tal fator € abordado de maneira integrada no gréfico da Figura 6.4.
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Figura 6.4 — Quantidade de veiculos de resgate por AP no Cenario 1
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Percebe-se que maior parcela dos veiculos de resgate esta alocado as bases de
despacho no territorio da AP 3, o que reforca a tese de que, apesar da grande
disponibilidade do servico nesta regido, a demanda por atendimento também ¢é bastante
elevada, o que reduz a eficiéncia da operacdo. J& na AP 1, verifica-se 0 menor nimero de
veiculos, no entanto, o atendimento ndo € comprometido, tendo em vista que se mantém
no tempo de resposta estabelecido e com efetiva cobertura de seus pontos de demanda.
Sendo assim, o aumento da disponibilidade de bases ou veiculos nesta regido é
recomendado apenas com o objetivo de reduzir os percentuais de utilizagdo das bases.

Janaregido das AP 4 e AP 5, nota-se um reduzido nimero de veiculos disponiveis,
assim como de bases operacionais, fatores limitantes para a expansdo do servico e
cumprimento dos parametros estabelecidos na regido. Frente aos resultados obtidos neste
cenario, observa-se a relevancia de buscar pontos estratégicos para dispor as possiveis
novas bases de despacho de veiculos de resgate. Partindo desta necessidade, avaliou-se
com maior profundidade as areas do municipio com populacdo e sem cobertura de EMS

em até 10 minutos (Figura 6.5).
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Figura 6.5 — Setores censitarios com populacdo sem atendimento no Cenario 1

Com base nessas primeiras informagdes sobre a parcela da populacdo fora da
cobertura do EMS em um raio de 10 minutos, é possivel notar que a maior concentracéo
de setores censitarios descobertos se encontra nas AP 4 e AP 5, com uma pequena

contribuicdo da Zona Norte, em especial a regido da llha do Governador. No entanto, ndo
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basta apenas saber qual o setor ndo esta coberto, mas também qudo denso este setor é em
termos de populacdo. Diante disso, elaborou-se um mapa da densidade populacional dos
setores ndo cobertos onde foram distribuidos possiveis novos pontos de bases de despacho

de veiculos de resgate (Figura 6.6).
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Figura 6.6 — Densidade demografica dos setores censitarios ndo atendidos e localizagcdo
das possiveis novas bases operacionais.

A disposicdo das 21 possiveis novas bases de despacho apresentada na Figura 6.6
foi utilizada nos demais cenarios com o intuito de oferecer liberdade ao modelo

matematico para que sejam escolhidas as localizagdes mais adequadas.

6.1.2 Resultados do Cenério 2

No Cenario 2, ao considerar como parametros de entrada dados de localizacao das
duas possiveis novas bases de despacho, espera-se que o modelo matematico proposto
possa ser utilizado como ferramenta de apoio gerencial na escolha otimizada de bases
operacionais que realizem o despacho de veiculos de resgate. Tal situacdo possibilita,
ainda, uma comparacéo entre o Cenario 2 e o Cenario 1.

Como pode ser observado na Tabela 6.1, o percentual de cobertura do sistema
sofreu um incremento em relacdo ao cenario-base. Com a utilizacdo de mais duas bases,
o0 total de habitantes atendidos pelo EMS passou para 5.464.167 pessoas. Apesar da
insercdo das novas bases neste cenario, verificou-se que 3 pré-existentes deixaram de ser
utilizadas, o que configura o uso efetivo de 35 bases de despacho, nimero inferior ao

apresentado no Cenario 1. A Figura 6.7 apresenta 0 mapa do municipio do Rio de Janeiro
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com a delimitacdo das areas atendidas em até 10 minutos pelo servico ofertado no Cenario
2.

Cenario 2

1 6 D 11 O 16 N 20 [ 24 [ |29 M 34 77 Areas Populadas

Wz Dz 250 (30 M35 ® Bases Atuais

W N e 13 18 22 [ 26 [0 31 M 48 A MNovas Bases

2 o 14 19 23 [ 127 [0 22 MM 57 A MNovas Bases Abertas

5 10 [ s
0 10 20 30

Kilometers

Figura 6.7 — Areas de cobertura das 35 bases utilizadas no Cenario 2

E possivel notar que, apesar da inclusdo de uma nova base na AP 4 e outra na AP
5, 0 maior percentual de setores censitarios com populacdo sem atendimento no tempo
estipulado continua localizado nestas areas de planejamento. No entanto, € importante
ressaltar que houve um aumento consideravel na cobertura do sistema, sem elevar a
guantidade de veiculos utilizados e reduzindo o numero efetivo de bases. Diante disso,
reforca-se a tese de que haveria uma sobreposicdo de raios de cobertura em determinadas
regides do municipio.

Quanto as bases pré-existentes que deixaram de ser utilizadas, percebe-se que elas
estavam localizadas em diferentes areas de planejamento (AP 1, AP 2 e AP 4). E possivel
verificar, ainda, que o padrédo de cobertura ndo foi reduzido nestes locais, tendo em vista
que ndo surgiram novos pontos sem cobertura em areas anteriormente cobertas, ou seja,
possivelmente estas bases estavam localizadas em areas de sobreposicéo.

De acordo com a Tabela 6.2, o tempo médio de resposta as chamadas no Cenario
2 foi de 5,32 minutos, inferior ao do cenario-base. Além disso, o tempo minimo de espera
por atendimento foi de apenas 2,74 minutos, enquanto 0 maior tempo de resposta foi de
8,3 minutos. Aparentemente, 0 tempo ndo se mostra um fator restritivo ao aumento de

cobertura, assim como no Cenério 1.
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Com o objetivo de comparar a situacdo nas diferentes areas de planejamento, o
gréfico da Figura 6.8 apresenta de maneira desagregada os tempos médios de resposta das

bases de despacho de veiculos de resgate no Rio de Janeiro.
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Figura 6.8 — Tempo médio de resposta das bases no Cenario 2 por AP

Novamente a Zona Sul (AP 2) apresenta o tempo médio de resposta préximo dos
4 minutos, inferior ao das demais regides, que estdo acima dos 5 minutos. Com excec¢éo
da AP 3, houve uma reducédo geral neste tempo de espera por atendimento nas areas de
planejamento. A exemplo disto, a AP 4 passou exibir o segundo menor tempo médio,
possivelmente em fungéo da inclusdo de uma nova base estrategicamente localizada em
um ponto de grande densidade demogréfica, o qual se mostrava parcialmente descoberto
no Cenario 1.

Anteriormente (Cenéario 1), nesta mesma area onde o modelo apontou a
necessidade de abertura da nova base, a cobertura parcial foi possibilitada por uma base
a uma distancia consideravel dos locais de demanda. Com isso, nota-se que a reducéo
nestes deslocamentos das equipes é capaz de exercer influéncia direta sobre o tempo de
resposta. O mesmo pode ser dito em relacéo a base escolhida para abertura na AP 5, que
também diminuiu os espacos entre os pontos de demanda e a base designada para
atendimento.

O gréfico da Figura 6.9, por sua vez, em complemento as informacGes
supracitadas, apresenta 0s tempos maximos de resposta desagregados por AP.

Corroborando com a importancia da abertura de uma nova base na AP 4, esta regiao foi

77



a que apresentou 0 menor tempo de resposta entre todas as outras, inclusive menor do que
o registrado no Cenario 1. Apenas a AP 3 sofreu um leve incremento neste quesito, o que

aponta para a necessidade de avaliacdo de seu percentual de utilizacdo das bases.
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Figura 6.9 — Tempo maximo de resposta das bases no Cenario 2 por AP

De acordo com a Tabela 6.2, apesar dessas reducdes observadas nos tempos de
resposta, nota-se um acréscimo consideravel no percentual de utilizacdo das bases. O
percentual médio de utilizacdo das bases chegou aos 78,1%. Acredita-se que este tdo
relevante aumento possa ser atribuido a reducdo da quantidade total de bases utilizadas
para atendimento de chamadas, de 36 para 35 locais de despacho de veiculos, de forma a
fundamentar o aumento da populacgéo atendida.

Outra questdo de relevancia, apresentada no grafico da Figura 6.10, inclui a
quantidade de veiculos de resgate alocados a cada base. Diante desta figura é possivel
perceber que se manteve o mesmo padrédo de distribuicdo de veiculos de resgate sobre o
territorio das areas de planejamento. Nota-se que a maior parcela dos veiculos continua
alocada as bases de despacho no territorio da AP 3, refor¢ando a tese de elevada demanda
da regido. O menor nimero de veiculos também permaneceu na AP 1, o que pode ser
reflexo da pequena possibilidade de mudancgas associadas a esta regido, caracterizada
pelas baixas capacidades das bases ali localizadas, tendo em vista sua intensa ocupacgéo

residencial e, principalmente, comercial.
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Figura 6.10 — Quantidade de veiculos de resgate por AP no Cenario 2

A éarea de planejamento que apresentou O crescimento mais expressivo na
quantidade de veiculos foi a AP 5, que passou de 18 para 21 ambulancias. Pode-se atribuir
este aumento da frota nesta regido ndo apenas a abertura da nova base, mas principalmente
a reorganizacao na alocacdo dos veiculos com o objetivo de posicionar 0 maior nimero

possivel de ambulancias em uma dada regido com grande demanda concentrada.

6.1.3 Resultados do Cenério 3

Quanto ao Cenario 3, no mesmo sentido do Cenario 2, busca-se avaliar os
beneficios gerados por uma pequena alteracdo na configuracdo das bases de despacho.
Neste caso, a proposta de inclusdo de até trés novas bases resultou em uma elevacao
proxima dos 5% na populacdo atendida (cerca de 303 mil habitantes), em relacdo ao
cenario-base, ainda com a utilizacdo de 80 veiculos de resgate.

De maneira similar ao observado no Cenério 2, deixaram de ser utilizadas 3 bases
pré-existentes, em Santa Teresa (AP 1), Copacabana (AP 2) e na Barra da Tijuca (AP 4),
em decorréncia da abertura das 3 novas bases. Como pode-se perceber na Figura 6.11,
essas novas unidades foram abertas da seguinte forma: uma na regido da AP 4, proximo
a Jacarepagud, como no Cenério 2; e duas na AP 5, uma no mesmo local de abertura do
Cenario 2 e a outra mais ao extremo oeste do municipio, no bairro de Santa Cruz. Com
isso, foram efetivamente utilizadas 36 bases de despacho e 80 veiculos, como no cenario-

base, porém, com uma relevante diferenca nos indices de cobertura.
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Figura 6.11 — Areas de cobertura das 36 bases utilizadas no Cenério 3

E possivel notar que o maior ganho em cobertura populacional deste cenario foi
obtido pela terceira base localizada em Santa Cruz, tendo em vista que nos cenarios
anteriores a regido que faz parte do raio de cobertura daquela base mostrava-se descoberta
para o tempo de resposta de até 10 minutos. Apesar disso, ainda permanece alto o nimero
de setores censitarios descobertos nas AP 4 e AP 5.

Ja de acordo com a Tabela 6.2, o tempo médio de resposta as chamadas no Cenario
3 foi de 5,34 minutos, levemente superior ao registrado no Cenario 2. No entanto, 0s
tempos maximo e minimo de espera por atendimento foram reduzidos para 8,26 e 2,63
minutos, respectivamente, assim como o desvio padrdo passou de 1,43 no cenario-base
para 1,29. Além disso, outra informacdo importante desta tabela trata do percentual de
utilizacdo das bases, que novamente sofreu uma elevacao, apresentando média de 80,0%
de utilizagdo das bases. Portanto, mais uma vez, a capacidade de atendimento das UBM
mostra-se mais limitante ao crescimento da cobertura do que o tempo de resposta do
sistema.

Para comparar a situacdo nas diferentes areas de planejamento, o grafico da Figura
6.12 apresenta os tempos médios de resposta das bases de despacho de veiculos de resgate

de maneira desagregada para o Rio de Janeiro.
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Figura 6.12 — Tempo médio de resposta das bases no Cenério 3 por AP

Os resultados apontados na figura mostram grande similaridade entre os tempos
médios de chegada para atendimento nos Cenérios 2 e 3. Novamente a Zona Sul (AP 2)
manteve o menor tempo médio de resposta, proximo dos 4 minutos, enquanto as demais
regides registram tempos acima dos 5 minutos. As AP 1 e AP 4 seguiram com reducao
significativa em relacdo ao cenério-base, enquanto a AP 5 apresentou um ligeiro aumento
em relagdo ao mesmo cenério. Tal situacdo pode ser resultado da incluséo da terceira nova
base com raio de cobertura relativamente extenso em um local descoberto nos cenarios
anteriores.

Jé& o gréfico da Figura 6.13, em complemento as informacdes anteriores, apresenta
0s tempos méximos de resposta desagregados por AP. Mais uma vez observa-se 0 mesmo
comportamento do Cenério 2. A AP 4 manteve-se como a area de planejamento com
menor tempo maximo de espera pela chegada da equipe, no entanto, tal valor foi superior
ao registrado pela mesma AP no cenario anterior. A regido que até 0 momento mostra-se
sempre bem servida pelo CBMERJ € a Zona Sul (AP 2), uma vez que ela sempre esta
entre 0s menores tempos de resposta, com considerdvel numero de veiculos alocados a

ela, entre outros aspectos.
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Figura 6.13 — Tempo méaximo de resposta das bases no Cenéario 3 por AP

Além disso, analisou-se também o tempo minimo de resposta para o Cenario 3. O
gréfico da Figura 6.14 indica que, especialmente na regido oeste do municipio, nas AP 4
e AP 5, ha uma grande disparidade em relacdo a diferenga dos tempos minimo e maximo
de espera por atendimento. Enquanto a AP 4 apresenta o menor valor diferenca, inferior
a 1 minuto, a AP 5 apresenta mais de 4 minutos de diferencas entre 0 menor e 0 maior
tempo de resposta. Tal fato pode estar relacionado, tanto as caracteristicas da demanda,
que pode estar mais concentrada em uma determinada regido como uma via com altos
indices de acidentes ou uma regido com grande nimero de idosos ou acamados, quanto

aos fatores limitantes de cobertura (tempo de deslocamento e capacidade das bases).
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Figura 6.14 — Tempo minimo de resposta das bases no Cenario 3 por AP
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Tendo em vista que foi registrado um alto percentual médio de utilizacdo das
bases, possivelmente, a capacidade de atendimento em areas como a AP 4 seja um fator
mais importante do que o tempo, enquanto na AP 5 podem haver bases com
disponibilidade de capacidade para atendimento, porém com demandas mais dispersas
pelo territorio. J& as demais regides apresentam padrdes proximos de variacdo, entre 2,5
e 3,0 minutos.

No que tange a quantidade de veiculos de resgate disponibilizados para cada AP,
o grafico da Figura 6.15 aborda este assunto de maneira desagregada. Como é possivel
verificar, o padrdo de distribuicdo de veiculos sobre o territdrio das areas de planejamento
manteve-se proximo dos cenarios anteriores. Foram alocados mais um veiculo para as AP
2 e AP 5, enquanto a AP 3 manteve-se com a mesma quantidade do Cenario 2 e as demais
tiveram uma ambuléncia realocada cada. Ainda assim, a maior parcela dos veiculos
permanece alocada as bases de despacho no territorio da AP 3, devido a elevada demanda
da regido por atendimentos de urgéncia/emergéncia.

Diante do apresentado, acredita-se que tal cenario possa ser considerado de grande
representatividade para o planejamento deste EMS, tendo em vista a necessidade de
investimentos ndo muito grandes de forma a melhorar expressivamente os niveis de

cobertura das bases de despacho.
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Figura 6.15 — Quantidade de veiculos de resgate por AP no Cenario 3
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6.1.4 Resultados do Cenério 4

A situacao proposta pelo Cenario 4 propicia uma comparacao entre o cenario-base
(Cenario 1) e uma variacdo de maior propor¢cdo com a possibilidade de abertura de até
quatro novas bases, permanecendo com os 80 veiculos de resgate.

Pela Tabela 6.1 pode-se notar que a cobertura total do sistema cumpriu com sua
expectativa de crescimento, chegando ao patamar dos 5.588.155 habitantes, cerca de
88,4% da populacdo do municipio. O aumento em relacdo ao cenario-base (cerca de
5,7%) representa um ganho de mais de 360 mil pessoas. Para tanto, foi estabelecido que
poderiam ser abertas e utilizadas até mais 4 bases de despacho ao longo do territorio.
Como nos cenarios anteriores, a aberturas dessas quatro novas bases implicou na
descontinuidade da utilizacdo das mesmas trés bases apontadas anteriormente, fazendo
com que 37 bases fossem efetivamente utilizadas para o atendimento da demanda no
Cenario 4.

Diante disso, a Figura 6.16 apresenta 0 mapa do municipio do Rio de Janeiro com
a delimitacdo das areas cobertas em até 10 minutos das 37 bases utilizadas no Cenario 4,

com disponibilidade de 80 veiculos de resgate.
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Figura 6.16 — Areas de cobertura das 37 bases utilizadas no Cenério 4

Mesmo com a insercdo de quatro bases de despacho nas AP 4 e AP 5, a ultima
posicionada nas proximidades de Bangu, pode-se observar que esta € a regido que permanece
com o maior percentual de setores censitarios sem atendimento no tempo de resposta de 10

minutos. No entanto, € importante ressaltar que o consideravel aumento na cobertura do
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sistema, sem alteracdo no numero de veiculos disponiveis, pode ser efetivamente
comprovado nesta mesma regido a partir da comparacéo dos mapas das Figuras 6.1 e 6.16.

Ao observar que as bases pré-existentes que deixaram de ser utilizadas mantém-
se as mesmas desde o Cenario 2 é possivel confirmar que havia um problema de
sobreposicdo de determinadas areas de cobertura. Apesar de uma dessas bases estar
localizada na AP 4, regido com grandes limitacfes de cobertura, percebe-se que ainda
assim ela estava localizada muito préxima de outra base, ndo representando resultados
expressivos quanto ao seu raio de cobertura. E possivel comprovar tal fato diante da
manutencdo ou mesmo expansdo do atual padrdo de cobertura nestes locais, tendo em
vista que ndo surgiram novos pontos de demanda sem cobertura em areas anteriormente
cobertas.

Com pode-se observar na Tabela 6.2, 0 tempo médio de resposta as chamadas no
Cenério 4 foi de 5,28 minutos, 0 menor registrado entre 0s cenarios apresentados até o
momento. Além disso, 0 tempo minimo de espera por atendimento também manteve-se
entre 0s mais baixos, com apenas 2,66 minutos de espera. J4 0 tempo maximo de resposta
apontado foi de 8,25 minutos. Na Figura 6.17 podem ser observados, separadamente para

cada AP os tempos médios de chegada dos veiculos de resgate ao local de atendimento.
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Figura 6.17 — Tempo médio de resposta das bases no Cenério 4 por AP

Mais uma vez os resultados apontados na figura mostram grande similaridade
entre os tempos médios de chegada para atendimento em relagdo aos cendrios anteriores.
Novamente a AP 2 é a que apresenta 0 menor tempo médio de resposta, proximo dos 4

minutos, enquanto nas demais regides este tempo varia entre 5 e 6 minutos,
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aproximadamente. A AP 3, que representa a Zona Norte do municipio, também
permaneceu como a com maior tempo médio de resposta, devido a grande demanda por
atendimento concentrada nesta regido do municipio. Vale ressaltar que esta regido é
cercada por importantes vias de ligacdo entre o Rio de Janeiro e os municipios da Baixada
Fluminense, tornando-se um elo de passagem para moradores de ambos 0s municipios.
Além disso, tal regido configura-se como um dos principais polos de atracao de emprego
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

A abertura de novas bases de despacho indicadas pelo modelo matematico mostra-
se como o principal fator responsavel pela reducdo dos tempos médios de espera por
atendimento. A reducdo dos deslocamentos possibilitada por esta alteracdo revela-se
capaz de influenciar positivamente o tempo de resposta, uma vez que as bases de
despacho tornaram-se mais proximas dos locais de demanda.

O gréfico da Figura 6.18, por sua vez, em complemento as informacGes
supracitadas, apresenta 0s tempos maximos de resposta desagregados por AP.
Corroborando com a importancia da abertura de novas bases nas AP 4 e AP 5, estas
regides, juntamente com a AP 1, foram as que apresentaram a redugdo mais significativa

no tempo maximo de resposta em rela¢do ao Cenério 1.
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Figura 6.18 — Tempo maximo de resposta das bases no Cenario 4 por AP

Além do tempo de resposta do sistema, € preciso analisar também o percentual de
utilizacdo das bases que trata da capacidade de atendimento das mesmas. Tais
informagdes estdo disponiveis resumidamente na Tabela 6.2 e de maneira mais completa

na Tabela A.2 do Apéndice A. Diante do percentual médio de utilizacdo das bases,
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percebe-se que a reducdo observada nos tempos de resposta afeta diretamente este
critério, produzindo um acréscimo no mesmo. Para o Cenario 4 o percentual médio de
utilizacdo das bases sofreu aumento, passando a ser 80,6%. Tal aumento s6 pode ser
atribuido a alocacédo dos veiculos de resgate sob a nova configuracdo dos locais de bases
de despacho. Como algumas bases deixaram de ser utilizadas enquanto outras foram
abertas, houve uma redistribuicdo desses veiculos de forma a ampliar o atendimento.

Tal redistribuicdo pode ser avaliada com o auxilio da Figura 6.19, que trata da

quantidade de veiculos de resgate alocados as bases em cada area de planejamento.
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Figura 6.19 — Quantidade de veiculos de resgate por AP no Cenario 4

Diante desta figura é possivel perceber que houve alteracdo no padrdo de
distribuicdo de veiculos de resgate sobre o territorio das areas de planejamento, quando
comparado com o cenario-base. Houve uma reducéo significativa no niamero de veiculos
alocados as bases de despacho na AP 2, enquanto AP 3 e AP 5 tiveram suas quantidades
de ambulancias incrementadas. No entanto, isso ndo significa que essas foram as Unicas
alteracdes existentes na disposicéo dos veiculos de emergéncia. Nota-se, também, que ha

uma grande realocacdo dos veiculos dentro das bases nas proprias areas de planejamento.

6.1.5 Resultados do Cenério 5
Quanto ao Cenario 5, no mesmo sentido dos cenarios anteriores, busca-se avaliar
os beneficios gerados por uma alteragdo na configuracdo das bases de despacho. Neste
caso, a proposta de modificacdo dos padrdes é referente a inclusdo de até cinco novas
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bases de despacho, com os mesmos 80 veiculos disponiveis. Tal proposic¢éo resultou em
um aumento da ordem de 6,4% na populacéo atendida, superior a 405 mil habitantes, em
relacdo ao cenario-base.

De maneira similar ao observado nos cenarios anteriores, a inclusdo de novas
bases no sistema refletiu no fechamento de trés bases pré-existentes nas AP 1, AP 2 e AP
4. Como pode-se perceber na Figura 6.20, essas novas unidades foram distribuidas da
seguinte forma: uma na regido da AP 4, proximo a Jacarepagua; duas nas proximidades
de Bangu; e outras duas mais a oeste do municipio, no bairro de Santa Cruz. Vale ressaltar
que as quatro Ultimas bases citadas fazem parte da AP 5. Com isso, foram efetivamente

utilizadas 38 bases de despacho e 80 veiculos.

Cenério 5

B 1 D 5 N 11 16 M 21 [0 26 [ )32 [ 39 %7/ Areas Populadas

E:EE B2 B2 274 El4T ® Bases Atais

> 5 13 18 N 23 [ 129 [ 35 MM 48 A Novas Bases

B 4 o [ 14 19 [ 24 [ |30 [N 37 MM 57 A Novas Bases Abertas

5 0 15 I 20 s 3
0 10 20 30

Kilometers

Figura 6.20 — Areas de cobertura das 38 bases utilizadas no Cenério 5

Mesmo com a insercao de cinco bases de despacho nas AP 4 e AP 5, é possivel
observar que esta € a regido que permanece com 0 maior percentual de setores censitarios
sem atendimento no tempo de resposta de 10 minutos, seguida por uma zona da Ilha do
Governador e outra entre Iraja e no Complexo do Alemdo, ambas na AP 3. Apesar da
grande extensdo territorial apontada como fora da area de cobertura neste cenario, ela
indica apenas uma representacdo de setores censitarios, sem diferenciacdo entre areas
mais ou menos povoadas. Ou seja, se um setor censitario sem atendimento possuir uma

grande extensdo territorial e uma pequena quantidade de habitantes, ele tera 0 mesmo
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peso para 0 mapa de atendimentos do Cenario 5 que um setor censitario pequeno com
uma grande populacéo.

Pelo mapa da Figura 6.20 € possivel notar, ainda, que 0s maiores ganhos em
cobertura dos setores censitarios deste cenario foram obtidos pelas bases localizadas em
Santa Cruz, na AP 5. Outra base que representa um grande avan¢o no nivel de cobertura
é a localizada na AP 4, proxima a Jacarepagud, tendo em vista a grande densidade
demogréafica daquela regido.

De acordo com a Tabela 6.2, o tempo médio de resposta as chamadas no Cenario
5 foi de 5,31 minutos, maior apenas que o registrado no Cenario 4 (5,28 minutos). Além
disso, o tempo minimo de espera por atendimento foi de apenas 2,65 minutos, enquanto
0 maior tempo de resposta foi de 8,26 minutos. Pelos valores apresentados de tempos
médios, aparentemente para este cenario, o tempo ndo se mostra como um grande fator
limitante para o aumento de cobertura.

Para comparar a situacdo nas diferentes areas de planejamento, a Figura 6.21
apresenta os tempos médios de resposta das bases de despacho de veiculos de resgate de

maneira desagregada para o Rio de Janeiro.
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Figura 6.21 — Tempo médio de resposta das bases no Cenério 5 por AP

O resultado do grafico da figura aponta a grande similaridade entre o padréo de
tempos médios de chegada para atendimento nas AP entre 0s cenarios até entdo
analisados, exceto o Cenéario 1. As AP 2, AP 3 e AP 5 mantiveram-se estaveis em seus
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tempos médios de resposta, enquanto as AP 1 e AP 4 seguiram com reducéo significativa
em relacédo ao cenario-base.

Ja o gréafico da Figura 6.22, por sua vez, complementa as informacdes anteriores
por meio da apresentacdo dos tempos méaximos de resposta desagregados por AP. Mais
uma vez o comportamento do tempo manteve-se proximo do observado em cenarios
anteriores. Destacando a importancia da abertura de uma nova base na AP 4, devido a sua
grande densidade demografica, esta regido foi a que apresentou o menor tempo maximo

de resposta para o sistema EMS.
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Figura 6.22 — Tempo maximo de resposta das bases no Cenario 5 por AP

Além disso, analisou-se também o tempo minimo de resposta para o Cenario 5. O
gréfico da Figura 6.23 indica que, de maneira semelhante ao apontado no Cenario 3, na
regido oeste do municipio, mais precisamente na AP 4, ha uma grande disparidade em
relacdo a diferenca dos tempos minimo e maximo de espera por atendimento. Enquanto
as demais areas de planejamento apresentam diferencgas proximas dos 3 minutos, a AP 4
registra um valor préximo de 0,9 minutos. Acredita-se que tal fato possa estar relacionado
com a concentracdo dos pontos de demanda, uma vez que esta é uma das regifes mais

afetadas pelas grandes formagdes rochosas espalhadas por todo o Rio de Janeiro.
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Figura 6.23 — Tempo minimo de resposta das bases no Cenario 5 por AP

De acordo com a Tabela 6.2, apesar dessas reducdes observadas nos tempos de
resposta, nota-se um acréscimo considerdvel no percentual de utilizagdo das bases, que
passou a ser de 81,3%. Tendo em vista o elevado percentual médio de utilizagéo das bases
registrado, possivelmente, a capacidade de atendimento dessas bases seja um fator mais
importante do que o tempo, quando se trata da cobertura de atendimento. Tal fator se
torna ainda mais relevante frente a concentracdo de demanda em determinadas areas da
cidade, como nas AP 2, AP 3 e AP 4.

Outra questdo de destaque, tratada pelo grafico da Figura 6.24, inclui a quantidade

de veiculos de resgate alocados as bases de cada area de planejamento.
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Figura 6.24 — Quantidade de veiculos de resgate por AP no Cenario 5
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No que tange a quantidade de veiculos de resgate disponibilizados para cada AP,
como é possivel verificar na Figura 6.24, o padrdo de distribuicdo de veiculos sobre o
territdrio das areas de planejamento manteve-se proximo dos anteriores. Foram alocados
mais veiculos para a AP 5, enquanto a AP 4 manteve-se com a mesma quantidade do
cenario-base e as demais tiveram suas quantidades de ambuléncias reduzidas. Ainda
assim a maior parcela dos veiculos permanece alocada as bases de despacho no territorio

da AP 3, devido a elevada demanda da regido.

6.1.6 Resultados do Cenério 6

A situacao proposta pelo Cenario 6 propicia uma comparacao entre o cenario-base
e uma das variagcdes de maior impacto para o servico, a possibilidade de abertura de até
10 novas bases despacho com os mesmos 80 veiculos de resgate. O principal objetivo
deste cenario é avaliar se sdo necessarias medidas de grande impacto, para alcancar
resultados mais significativos quanto a cobertura e tempo de resposta dos servigos.

Pela Tabela 6.1 pode-se notar que a cobertura total do sistema cumpriu com sua
expectativa de crescimento, chegando ao patamar dos 5.714.487 habitantes, cerca de
90,4% da populagcdo do municipio. O aumento em relagdo ao cenario-base de 7,7%
representa um ganho de mais de 490 mil pessoas. Apesar da cobertura expressiva,
superior a 90% da populacdo, o ganho percentual comparado aos demais cenarios
mostrou-se pouco representativo, tendo em vista que foram acrescentadas 5 bases de
despacho além das possibilitados pelo Cenario 5, que obteve cobertura de 89,1% da
populacéo.

Assim como nos cenarios anteriores, a aberturas dessas 10 novas bases implicou
na descontinuidade da utilizagdo das mesmas 3 bases apontadas anteriormente (Santa
Teresa, Copacabana e Barra da Tijuca), fazendo com que 43 bases fossem efetivamente
utilizadas para o atendimento da demanda no Cenério 6. Diante disso, a Figura 6.25
apresenta 0 mapa do municipio do Rio de Janeiro com a delimitacéo das areas atendidas
em até 10 minutos das 43 bases utilizadas neste cenario, com disponibilidade de 80
veiculos de resgate.

Ao considerar que as bases pré-existentes que deixaram de ser utilizadas mantém-
se as mesmas desde o Cenario 2, é possivel constatar um problema de sobreposicéo de
determinados é&reas de cobertura em detrimento do ndo atendimento no tempo

estabelecido em outras localidades.
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Figura 6.25 — Areas de cobertura das 43 bases utilizadas no Cenério 6

Ainda é possivel notar na Figura 6.25 que, apesar da inclusao de duas novas bases
na AP 4 e outras oito na AP 5, a regido oeste continua marcada pela presenca de setores
censitarios sem cobertura do CBMERJ no tempo de 10 minutos. No entanto, é importante
ressaltar que houve um aumento consideravel na cobertura geral do sistema, sem elevar
a quantidade de veiculos utilizados. Além disso, a consideravel extensao territorial
apontada como fora da area de cobertura neste cenario, indica apenas uma representacdo
de setores censitarios descobertos, sem diferenciacdo entre areas mais ou menos
povoadas. Com isso, é possivel afirmar que as areas em cinza no mapa possuir uma
pequena parcela da populacao.

Ja na Tabela 6.2, pode-se observar que o tempo médio de resposta as chamadas
foi de 5,47 minutos no Cenario 6, 0 mais alto registrado entre todos os cenarios, inclusive
maior que o do cenario-base. Além disso, 0s tempos minimo e maximo de espera por
atendimento também foram elevados, 2,74 e 8,55 minutos, respectivamente. No entanto,
tal fato ainda ndo deve representar fator restritivo para o aumento da cobertura. Na Figura
6.26 podem ser observados, separadamente para cada AP, os tempos médios de chegada
dos veiculos de resgate ao local de atendimento.

Pela primeira vez um cenario apresentou tempo médio de resposta por area de
planejamento fora do padrdo dos demais. As AP 1 e AP 4 apresentaram queda em seus
tempos, em relacdo ao cenario-base, no entanto, eles mantiveram-se superiores a 5
minutos. Ja a AP 2, apesar de continuar apresentando o menor tempo médio de resposta,
ultrapassou o limite dos 4 minutos, diferente dos cendrios anteriores. Outra area de

planejamento que teve sus média de tempos superior foi a AP 3, possivelmente em
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decorréncia da realocacdo dos veiculos de resgate. Por fim, a AP 5 manteve-se no mesmo

patamar do cenario-base, com tempo médio préximo dos 5,5 minutos.
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Figura 6.26 — Tempo médio de resposta das bases no Cenario 6 por AP

O gréfico da Figura 6.27, por sua vez, em complemento as informacGes

supracitadas, apresenta 0s tempos maximos de resposta desagregados por AP.
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Figura 6.27 — Tempo maximo de resposta das bases no Cenéario 6 por AP

Pode-se observar que, quando comparado com o cendrio-base, o Cenario 6

apresentou maiores tempos maximos de espera por atendimento nas AP 2, AP 3 e AP 5.
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Isso significa que a cobertura nestas areas de planejamento pode ter sofrido um
incremento consideravel, de forma que o tempo nédo é o fator impeditivo para que isso
ocorresse. JA nas AP 1 e AP 4, o tempo de maximo de resposta diminuiu, o que pode ser
explicado pela concentra¢do da demanda em determinados locais, além da realocacéo de
veiculos de resgate.

Além do tempo de resposta do sistema, € preciso verificar também os percentuais
de utilizacdo das bases, disponibilizados resumidamente na Tabela 6.2 e de maneira mais
completa na Tabela A.2 do Apéndice A. Diante do percentual médio de utilizagdo das
bases, percebe-se que a reducdo observada nos tempos de resposta afeta diretamente este
critério, produzindo um acréscimo no mesmo, uma vez que para o Cenario 6, o percentual
médio aumentou, passando a ser 82,2%. Como 3 bases deixaram de ser utilizadas e outras
10 foram abertas, tornou-se necesséria a redistribui¢do dos veiculos de resgate, de forma
a garantir aampliacdo do atendimento a populacdo. Diante desta realocacao e do aumento
efetivo de 7 bases sob o territorio, esperava-se 0 aumento do percentual de utilizacdo das
bases, tendo em vista que o numero de veiculos nédo foi alterado.

Tal redistribuicdo pode ser melhor avaliada com o auxilio da Figura 6.28, que trata

da quantidade de veiculos de resgate alocados as bases em cada area de planejamento.

P w
3] (=]

[
(=]

Total de Veiculos de Resgate
= =
(=] u

3]

,

AP1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5
Areas de Planejamento

Figura 6.28 — Quantidade de veiculos de resgate por AP no Cenario 6

Diante desta figura é possivel perceber que houve alteracdo no padrdo de
distribuicdo de veiculos de resgate sobre o territorio das areas de planejamento, quando

comparado com o cendrio-base. Houve significativa redu¢cdo no nimero de veiculos
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alocados as bases de despacho nas AP 1 e AP 2, enquanto as AP 4 e AP 5 tiveram sua
quantidade de ambulancias incrementada.

A éarea de planejamento que apresentou 0 crescimento mais expressivo na
quantidade de veiculos foi a AP 5, que passou de 18 para 24 ambulancias. Nota-se, ainda,
que houve uma grande realocacdo dos veiculos dentro das préprias areas de planejamento,
especialmente na AP 5, em decorréncia da grande quantidade de bases abertas nesta area

de planejamento.

6.1.7 Resultados dos Cenérios 7 a 11

Os Cenarios 7 a 11 apresentam parametros semelhantes aos utilizados nos
Cenarios 2 a 6, sendo a unica diferenca a utilizacdo de 85 veiculos, que poderiam ser
alocados a qualquer uma das bases, desde que respeitada a condi¢cdo de capacidade da
base em receber novas ambuléncias. Como se sabe, tal capacidade varia de 1 a 5 veiculos,
e é considerada independente da cobertura dos locais de demanda.

Como é possivel observar na Tabela 6.1, 0s percentuais de cobertura do sistema
se mantiveram 0s mesmos dos cenarios correspondentes que utilizavam 80 veiculos de
resgate. Apesar da inser¢do de mais cinco veiculos no servigo de atendimento de
urgéncia/emergéncia, nota-se que eles ndo afetam a cobertura geral do sistema, 0 que,
aparentemente, pode nao representar ganhos efetivos para 0 EMS. Os mapas de cobertura
de cada cenario podem ser visualizados no Apéndice B.

Apesar da manutencdo dos percentuais de cobertura, no entanto, ndo se pode
afirmar que realmente ndo houveram ganhos diante da simulacdo destes cenarios. Antes
disso, devem ser verificados os demais pontos de analise, como os tempos de resposta e
o percentual de utilizacdo das bases por cenério.

Na Tabela 6.2 pode-se observar os tempos de resposta e o percentual de utilizacéo
das bases, fatores fundamentais na analise destes cenarios. Nota-se que 0s tempos médios
de resposta entre os Cenarios 7 e 10 mantiveram-se muito proximos dos encontrados entre
os Cenarios 2 e 5. No entanto, no Cenario 11, caracterizado pela abertura de 10 novas
bases com 85 veiculos utilizados, percebe-se uma reducdo significativa em rela¢do ao
Cenario 6, de 5,47 minutos de espera para 5,25 minutos. Tal situacdo pode indicar que,
para a maioria dos cenarios, a insercao de 10 veiculos a mais no sistema pode nao ter
muito efeito sob o raio de cobertura em funcéo da falta de capacidade de determinadas
bases, que apresentam grandes demandas, em receber um nimero maior de veiculos. Ja

no Cenario 11, onde abre-se um maior numero de bases, tornou-se possivel alocar melhor
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tais veiculos, de maneira a influenciar no raio de cobertura das bases neste cenario, apesar
de ndo aumentar o percentual de pessoas atendidas.

O mesmo padrdo de comportamento do tempo médio de resposta foi registrado
para 0s tempos minimos e maximos, que variaram de 2,61 minutos (tempo minimo) no
Cenario 7 a 8,30 minutos (tempo méaximo) no Cenario 11. Apesar da quase imperceptivel
variacdo no tempo de resposta do sistema, espera-se que um maior impacto seja registrado
no percentual de utilizacdo das bases, uma vez que o numero maior de veiculos é capaz
de influenciar diretamente neste fator.

Tal expectativa se confirmou ao verificar que a média de utilizacdo das bases, por
cenario, reduziu cerca de 5,7% entre o grupo de Cenarios 2 a 6 e o grupo de Cenarios 7 a
11 (de 80,4% de utilizacdo no primeiro grupo para 74,7% no segundo). Diante disso
acredita-se que, apesar da manutencdo da cobertura, houve uma reducdo na carga de
trabalho das equipes de resgate, 0 que permite um maior periodo de descanso entre um
atendimento e outro.

Com o objetivo de comparar 0 comportamento do tempo médio de chegada das
equipes ao local de atendimento nas diferentes areas de planejamento, o grafico da Figura
6.29 apresenta de maneira desagregada os tempos médios de resposta das bases de
despacho do Rio de Janeiro para estes cinco cenarios.
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Figura 6.29 — Tempo médio de resposta das bases nos Cenarios 7 a 11, por AP

Assim como nos cenarios analisados anteriormente, percebe-se que 0s menores
valores de tempo médio de resposta sdo registrados na AP 2 (Zona Sul), com tempos

proximos dos 4 minutos. Observa-se, ainda, que as AP apresentam medidas muito
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semelhantes de tempo médio de resposta para os cenarios, com exce¢do da AP 5 que
apresenta as maiores variagdes entre os cenarios, de 5,51 minutos no Cenario 11 a 5,74
minutos no Cenario 7.

Quanto ao percentual de utilizacdo das bases, a Figura 6.30 apresenta de maneira
desagregada os percentuais médios de utilizacdo das bases de despacho para estes cinco
cenarios, com o intuito de confrontar o0 comportamento destas varidveis nas diferentes

areas de planejamento do municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 6.30 — Percentual médio de utilizacao das bases nos Cenarios 7 a 11, por AP

Pela Figura 6.30, € possivel perceber que a AP 1 é a que exibe 0s menores
percentuais de utilizacdo em suas bases, em todos os cenarios inferior a 60%. Tal situagédo
pode ser justificada pela menor extensdo territorial desta area, que incide diretamente na
demanda total observada, principalmente quando se compara tal area a AP 5, a maior do
municipio. Vale ressaltar, ainda, que esta AP é uma das areas de planejamento que teve
uma base de despacho fechada diante da abertura de novas bases testadas pelos cenérios,
0 que reflete a possibilidade de sobreposicao dos raios de cobertura das bases e promove
a divisdo da demanda entre as bases de despacho capazes de atender tais demandas.

Quanto & AP 2, nota-se uma tendéncia de crescimento no percentual da utilizacao
das bases ao longo dos cenéarios. Tal comportamento pode refletir as consequéncias da
realocacdo do nimero de veiculos de resgate a medida que mais bases sdo abertas com a
evolucdo dos cenarios propostos. Comportamento similar € apresentado pela AP 4 até o
Cenério 10, que perdeu uma base pré-existente e recebeu uma nova base em local
diferente. Ja no Cenario 11 houve uma queda consideravel neste percentual para esta AP,
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possivelmente provocada pela inclusdo de uma segunda nova base de despacho aberta na
regiao.

Ja as AP 3 e AP 5 apresentam resultados totalmente contraditérios entre si.
Enguanto a AP 3 mantém nimero de bases de despacho para atender a sua demanda, a
AP 5 sofre o incremento de 8 bases de despacho ao longo dos cinco cenérios testados,
que demandam um maior nimero de veiculos do que o observado antes dessa nova
disposigéo de bases. Com isso, a AP 3 manifesta tendéncia de crescimento do percentual
de utilizacdo das bases e a AP 5 registra tendéncia contraria.

Outra questdo relevante e capaz de complementar a analise da utilizacao das bases
de despacho de veiculos é tratada pelo grafico da Figura 6.31, que apresenta a quantidade

de veiculos de resgate alocados a cada base por cenario.
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Figura 6.31 — Quantidade de veiculos de resgate por AP nos Cenarios 7 a 11

Corroborando com a andlise sobre o percentual de utilizacdo das bases,
especialmente nas AP 3 e AP 5, percebe-se pela Figura 6.31 que houve uma redugédo no
numero de veiculos alocados as bases da Zona Norte (de 28 para 27), enquanto ocorreu
um aumento significativo de 21 para 26 ambulancias que servem a AP 5. As demais AP
apresentaram variagdes ao longo dos cenarios, no entanto, quando se compara 0 Cenario
7 com o Cenario 11, observa-se que todas elas tiveram seu niumero de veiculos disponiveis

reduzido.
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Diante da analise destes cenarios percebe-se que ndo basta que sejam adicionados
veiculos ao sistema quando o0 objetivo € aumentar o atendimento a populacdo, uma vez
que, possivelmente, as bases selecionadas nas proximidades de areas ndo atendidas, ndo
possuam condicBes de receber mais ambuléncias. Isso ocorre quando a capacidade fisica
relativa a area de acomodac&o dos veiculos da base de despacho € atingida, restringindo
0 aumento da cobertura. No entanto, outros fatores relevantes na operacionalizacdo dos
EMS podem ser melhorados diante da inclusdo de novos veiculos, como a reducdo no
namero de saidas para atendimento que as equipes realizam diariamente, melhorando as

condigdes de trabalho destas pessoas.

6.2 Analise Comparativa dos Resultados Obtidos

A anélise cendrio a cenario permite apresentar questdes pontuais dos resultados
obtidos, porém uma anélise comparativa entre 0s cenarios e mais abrangente também deve
ser realizada, de maneira a apontar o que se mostra mais adequado do ponto de vista préatico.
Além disso, € necessario mensurar também o esfor¢o computacional utilizado na busca pelas
solucdes apresentadas, com o intuito de direcionar esforgos aos métodos de solucdo mais
adequados ao tipo de problema, caso isso se mostre necessario.

Para tanto, como apontado anteriormente nas Tabelas 6.1 e 6.2, estabeleceu-se
como critérios de avaliacdo os seguintes fatores: a cobertura da populagdo; os recursos
utilizados; os tempos de resposta, em especial o tempo médio de resposta; e o percentual
de utilizacdo das bases de despacho. De forma a considerar a disparidade existente entre
as regibes do municipio, escolheu-se realizar a analise por Area de Planejamento,
tornando-se possivel, assim, apontar as areas do municipio que apresentam maior
caréncia deste tipo de servico.

Como € possivel observar na Figura 6.32, a partir do cenario-base (Cenario 1),
houveram ganhos relevantes relacionados a cobertura da populagdo. N&o se pode dizer,
no entanto, que esse aumento no nuimero de atendimentos apresenta uma relacdo de
crescimento diretamente proporcional ao nimero de bases de despacho utilizadas, uma
vez que o Cenério 1 apresentava um maior numero efetivo de bases utilizadas do que o

Cenario 2, porém este segundo apresentou uma cobertura superior.
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Figura 6.32 — Comparacédo da populagdo coberta em cada cenario

Pode-se atribuir tal crescimento a melhor localizacdo das bases de despacho de
veiculos de resgate. A redistribuicdo destas bases ao longo do territério do municipio foi
capaz de identificar as regides com sobreposi¢cdo de cobertura, de maneira a deixar de
utilizar algumas bases e dar preferéncia a abertura de outras em regides que apresentavam
um elevado nimero de habitantes sem atendimento no tempo determinado.

Ainda no que se refere ao comportamento da cobertura da populacdo frente a
outros fatores, percebeu-se que a variagao proposta no nimero de veiculos de emergéncia,
de 80 para 85 veiculos, ndo influenciou diretamente na cobertura total. Pode-se afirmar
iSSO a0 notar que os pares de cenarios com caracteristicas semelhantes, diferenciados
apenas pela quantidade de veiculos utilizados, apresentaram o mesmo percentual de
populacéo atendida.

Quanto aos veiculos utilizados, € possivel perceber que sua distribuicdo pelo territdrio
se da em funcéo, principalmente, da distribuicdo das ocorréncias de chamadas de emergéncia
(observar Figura 6.33). A AP que teve o0 maior nimero de veiculos alocados em todos os
cenarios foi a AP 3, justamente a que apresentou o0 maior percentual de registros de
ocorréncias, proximo dos 35%. J4 a AP 1, que teve menos de 10% dos registros de
ocorréncias, foi a que apresentou 0 menor numero de veiculos alocados. Uma excecéo,
entretanto, pode ser observada nas AP 2 e AP 4, uma vez que a AP 4 apresenta maior nimero
de registros de ocorréncias e menor quantidade de veiculos alocados. No entanto, é preciso
registrar que a AP 2 apresenta maior quantidade de bases de despacho que a AP 4, e que cada

base aberta demanda a alocacéo de, no minimo, um veiculo de emergéncia.
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Percebe-se, ainda, que a quantidade de bases abertas e de veiculos utilizados ndo

por AP

e maximo por area de planejamento pode ser observado no Apéndice C.
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Figura 6.33 — Comparacao entre a distribuicdo dos veiculos e o percentual de registros

interfere no comportamento dos tempos de resposta, como é possivel observar na Figura
6.34. O tempo médio de resposta, que se manteve proximo dos 5,3 minutos, registraram
pequenas alteracdes entre 0s cenarios, assim como 0s tempos minimo e maximo, que ndo

impactaram no seu comportamento geral. O padréo de tempos de resposta médio, minimo

Figura 6.34 — Comparacao entre os tempos de resposta, em minutos, por cenarios

veiculos utilizados é o percentual médio de utilizacdo das bases, como pode-se observar
na Figura 6.35. Os menores percentuais de utilizagdo das bases sdo encontrados na AP 1,
na regido central do Rio de Janeiro, onde apenas nos Cenarios 3, 5 e 6 foram identificadas
bases acima dos 60% de utilizacdo. Em contrapartida na AP 3, em todos 0s cenarios
verifica-se que tal fator se mantém acima dos 80%, em funcdo da grande demanda por

atendimento registrada naquela regido. As demais AP apresentam comportamento mais




inconstante, tendo em vista que na maioria dos cenarios apresentaram media entre 60% e
80% de utilizacdo das bases, no entanto especialmente entre os Cenarios 2 e 6, verifica-

se uma requisicdo maior dessas bases.

AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 emm——AP 5

Cenario 1
100,00%

Cenario 11
80,00%

Cendrio 2

Cenario 10

Cendrio 9

Cenario 8

Cenario 3

Cenario 4

Cendrio 5

Cendrio 7 Cenario 6

Figura 6.35 — Comparacao entre os percentuais médios de utilizacdo das bases nos
cenarios, por AP

Com relacdo a complexidade computacional associada ao modelo matematico
proposto, foram propostos trés quesitos para analise dos resultados obtidos: o tempo de
processamento; o gap encontrado pelo CPLEX; e o nimero de iteracOes realizadas. A
Figura 6.36 trata do primeiro quesito, o tempo de processamento. Como é possivel
observar, o tempo para encontrar a solucdo 6tima foi praticamente constante e pequeno,
na maioria dos casos inferior a um minuto. Tal fato se da em razdo de grande nimero das
variaveis de decisdo ndo demandar grandes escolhas, tendo em vista que é necessaria a
utilizacdo de uma determinada quantidade minima de bases pré-definidas.

O Cenério 6 foi 0 que que apresentou 0 maior tempo de processamento. No
entanto, ja imaginava-se ser este o cenario de maior complexidade, tendo em vista que
ele permite localizar até 10 novas bases e reorganizar os 80 veiculos de resgate
disponiveis. Apesar dos tempos computacionais estarem abaixo dos 6 minutos, 0
comportamento deste cenario da indicios de que, caso fosse possivel a utilizacdo de um
namero maior que 10 novas bases, a complexidade computacional poderia estar
relacionada, principalmente, a quantidade de veiculos disponiveis, tendo em vista que o
mesmo numero de veiculos deveria ser redistribuido de forma a atender a um maior

ndmero de bases abertas.
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Figura 6.36 — Tempo de processamento dos resultados por cenario

Quanto a analise do comportamento do gap, percebeu-se que para 0s cenarios
propostos, 0 mesmo manteve-se igual a zero, ou seja, foi possivel encontrar o resultado
6timo em todos os cenarios. No entanto, acredita-se que o tempo de resposta estipulado
pelo servigo possa comprometer tal desempenho caso sofra incremento como, por exemplo,
de 10 para 15 minutos. Tal situacdo pode ser limitante tendo em vista que 0 aumento do
raio de cobertura das bases, ocasionado pelo aumento do tempo estabelecido para resposta
do sistema, favorece o crescimento das sobreposicGes de &reas cobertas e aumenta o nimero
de alocages possiveis entre pontos de demanda e bases de despacho de ambuléncias.

Ja no que se refere ao numero de iteragdes realizadas, percebe-se comportamento
similar ao do tempo de processamento. Como €é possivel perceber na Figura 6.37, 0 segundo
grupo de cenérios (Cenérios 2 a 6) registraram as maiores quantidades de iteracdes realizadas,
chegando ao seu apice proximo das 90.000 no Cenario 6. J& o terceiro grupo de cenarios
(Cenérios 7 a 11) registrou menos de 20.000 iteracGes em todos os testes realizados.

100000
90000
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70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

Ndamero de lteragdes

Cenarios

Figura 6.37 — Numero de iteracGes realizadas para chegar aos resultados por cenario
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7 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Por meio da discussao tedrica apresentada foi possivel melhor compreender o
funcionamento dos servigos medicos de emergéncia no Brasil e no mundo, e a0 mesmo
tempo, identificar a necessidade de desenvolvimento de novas ferramentas para auxiliar
no processo de planejamento desses servigos de grande utilidade publica.

Como situacGes que geram chamadas de emergéncia fazem parte do cotidiano das
pessoas, torna-se importante realizar o planejamento adequado para realizacdo das
operacdes de atendimento pré-hospitalar, além de garantir a alocacéao efetiva de recursos
empregadas a servicos de emergéncia que proporcionem alivio eficiente e oportuno as
pessoas mais necessitadas.

Uma dessas necessidades identificadas, esta relacionada ao processo de
localizacdo de bases de despacho de veiculos de resgate para atendimento de areas de
demanda deste servigo. Tradicionalmente, a decisdo de localizar tais facilidades envolve
dois aspectos em especial: a defini¢do dos locais que devem ser selecionados como bases
e pontos de liberacdo de veiculos de resgate; e a definicdo da quantidade desses veiculos
que devem ser posicionados em cada base. Para tanto, devem sem levados em
consideracdo dados de demanda e possiveis locais candidatos a receber tais bases.

Na revisdo de literatura observou-se que varios modelos ja foram desenvolvidos
para resolver este tipo de problema de localizacdo de facilidades. Apesar de existirem
diversas categorias de modelos, o mais popular entre eles e mais amplamente difundido
é 0 modelo que contempla coberturas. Para esses modelos, todos os pontos de demanda
devem ser cobertos por alguma facilidade e devem ser respeitados os padrfes de cobertura
estipulados. Normalmente esses padrbes envolvem variaveis como distancia e tempo,
especialmente esta Gltima.

Dessa forma, o presente estudo contribui para o planejamento dos servigos
médicos de emergéncia de forma a permitir, por meio da utilizacdo de um modelo
matematico de otimizacdo, a melhor localizagdo das bases de despacho de veiculos de
resgate, assim como a quantidade de veiculos que deve ser alocada a cada uma dessas
bases. Os principais objetivos estabelecidos para tanto tratam da maximizacdo da
populacéo coberta pelo servigo e da minimizacdo do tempo de resposta do sistema e da
distancia a ser percorrida entre a base e o0 ponto de demanda.

Portanto, o objetivo principal desse estudo foi atingido, visto que foi apresentada

uma nova modelagem matemaética para localizagdo-alocagdo de bases de despacho de
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ambulancias que considera a maximizacao da populacdo coberta, priorizando areas com
elevados registros historicos de ocorréncias (gerais e de transito), e a minimizacao da
quantidade de bases e da distancia destas as suas respectivas areas de atendimento, para
auxiliar no planejamento governamental relacionado aos atendimentos de emergéncia. A
partir dessa modelagem tornou-se possivel indicar, dado um conjunto de locais possiveis,
quais bases de despacho devem ser abertas e/ou utilizadas, quantos veiculos de resgate
devem ser alocados a elas e, ainda, a quais bases de despacho os pontos de demanda
devem ser alocados.

Por meio dos 11 cenarios criados para aplicacdo e experimentos computacionais
do modelo, divididos em trés grupos principais (Cenario 1; Cenarios 2 a 6; e Cenarios 7
a 11) tornou-se possivel: (Cenario 1) avaliar o modelo matematico por meio da aplicacdo
de um cenario real que representa a cobertura oferecida pelo CBMERJ no ano de 2014;
(Cenérios 2 a 6) realizar analises referentes a diferentes configuracbes de bases de
despacho que utilizam a mesma quantidade de veiculos de resgate disponiveis atualmente,
80 veiculos; e (Cenérios 7 a 11) realizar analises referentes a diferentes configuracdes de
bases de despacho diante da inclusdo de mais cinco ambulancias de resgate no sistema,
totalizando 85 veiculos utilizados.

Para analise dos resultados foram estabelecidos indicadores de desempenho que
avaliam a quantidade de bases de despacho utilizadas por cenario, a quantidade de
veiculos alocadas a cada base e nas AP, além dos tempos de resposta obtidos e dos
percentuais de utilizagdo das bases por cenério e por AP. Também foram mensurados
indicadores relacionados ao desempenho computacional, como tempo de execucao, 0 gap
e a quantidade de iteracdes realizadas.

Os resultados dos cenarios propostos apontaram que, apesar da cobertura atual do
CBMERJ ser de 82,7% da populacdo, as localizagdes de algumas bases de despacho
mostraram-se insatisfatorias, uma vez que, a efetiva reducdo no nimero de bases
utilizadas (Cenarios 2 e 7) resultou em um aumento de 3,8% da cobertura. Tal fato
representa a sobreposicdo existente na atual configuragdo da distribuicdo de bases de
despacho de veiculos de resgate no municipio do Rio de Janeiro.

Além disso verificou-se que a quantidade de veiculos utilizada ndo impacta
diretamente na cobertura. Tal afirmacdo pode ser feita tendo em vista que ndo houve
diferenciacdo na cobertura entre 0s cenarios correspondentes entre 0s grupos 2 e 3,
correspondestes aos Cenarios 2 a 6 e Cenarios 7 a 11, respectivamente. Apesar disso, tal

variavel e capaz de influenciar positivamente o percentual de utilizacdo das bases de
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despacho, tendo em vista que os resultados do Grupo 3 de varidveis mostrou-se 5,7%
menor que o do Grupo 2.

Como sugestdes para trabalhos futuros, acredita-se que a modelagem matematica
proposta neste estudo pode ser ampliada, ou mesmo, incorporada ao processo de
planejamento da localizacdo de base de despacho de veiculos de resgate do CBMERJ,
tendo em vista que adotou-se como parametro de entrada os locais onde sdo, efetivamente,
realizadas as liberagcOes de veiculos de resgate para atendimento da populacéo.

Considerando, ainda, que a demanda dos sistemas EMS sofre varia¢des ao longo
do tempo (horérios do dia, dias da semana e meses do ano), como demonstrado no estudo
de caso deste trabalho, tem-se como possibilidade para trabalhos futuros o estudo de
localizacdo para implantacdo de bases moveis de despacho de ambulancias. Como este
tipo de instalagdo representa um menor custo fixo, elas podem se deslocar até os locais
com maior incidéncia de chamadas em determinados periodos do dia e seguir para outros
pontos posteriormente.

Outra possivel abordagem esta relacionada a estudos especificos para
detalhamento da composicao e estimativas mais precisas para os custos de utilizacdo das
bases de despacho. Este tipo de abordagem € capaz de auxiliar na correta determinacgéo
dos parametros de entrada do modelo, tornando-o mais realista.

Sugere-se, também, para estudos futuros analisar as variacdes entre os indices
assumidos para W, e W,, que sao 0s pesos atribuidos aos diferentes tipos de ocorréncias.
Para tanto, aconselha-se que sejam aprofundadas as andlises estatisticas para essas
ocorréncias, de acordo com o CID dos atendimentos. Ainda quanto a modelagem
matematica, como se trata de um problema multiobjetivo, sugere-se para trabalhos futuros
uma abordagem multicritério, como destacado na Secao 4.2.

Além disso, deve-se aprofundar as analises a respeito da complexidade
computacional deste tipo de problema. Apesar dos experimentos computacionais
realizados neste estudo nao apresentarem limitacGes quanto a capacidade computacional,
a literatura aponta que se tratam de problemas NP-Hard, de dificil resolucdo. Sendo
assim, sugere-se a realizacdo de estudos voltados para metodos de otimizacdo
aproximativos, tais como heuristicas e meta-heuristicas, com a finalidade de obtencéo de

boas solu¢bes com tempo computacional reduzido para problemas de grande porte.
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APENDICE A - PERCENTUAL DE UTILIZACAO DAS BASES DE DESPACHO
DE VEICULOS DE RESGATE POR CENARIO

Os IDs das bases de despacho de veiculos de resgate (pré-existentes e novas
bases), 0s nomes das bases, a Area de Planejamento (AP) em que esto localizadas e seu
percentual de utilizacdo estdo relacionados para o Cenario 1 (cenario-base), Cenarios 2 a

6 e Cenarios 7 a 11, respectivamente, nas Tabela A.1, A.2 e A.3.

Tabela A.1 — Percentual de utilizacdo das bases de despacho no cenario-base

Base AP Percentual de Utilizagéo
ID Nome Cenario 1
1 Central AP 1 100,00%
2 Humaita AP 2 92,50%
3 Catete AP 2 99,95%
4 Gavea AP 2 71,16%
5 Méier AP 3 92,24%
6 Ramos AP 3 99,87%
7 Campinho AP 3 94,75%
8 Realengo AP 5 99,96%
9 Vila Isabel AP 2 92,01%
10 Grajad AP 2 72,95%
11 Tijuca AP 2 94,11%
12 Jacarepagua AP 4 89,95%
13 Campo Grande AP5 99,99%
14 Santa Cruz AP 5 96,07%
15 Guaratiba AP 5 59,19%
16 Copacabana AP 2 84,13%
17 Ilha do Governador AP 3 67,98%
18 Fundéo AP 3 22,61%
19 Iraja AP 3 96,80%
20 Ricardo de Albuquerque AP 3 80,32%
21 Parada de Lucas AP 3 97,86%
22 Penha AP 3 74,19%
23 Guadalupe AP 5 99,81%
24 Barra da Tijuca AP 4 83,43%
25 Recreio AP 4 56,31%
26 Joa AP 4 44,76%
27 Alto da Boa Vista AP 2 13,87%
28 Santa Teresa AP 1 30,52%
29 Caju AP 1 61,99%
30 GMAR Botafogo AP 2 82,86%
31 Paqueta AP 1 4,20%
32 GMAR Ramos AP 3 99,37%
33 GMAR Barra da Tijuca AP 4 62,98%
34 GMAR Barra de Guaratiba AP 5 2,94%
35 GMAR Sepetiba AP 5 40,80%
36 GMAR Copacabana AP 2 27,62%
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Tabela A.2 — Percentual de utilizacdo das bases de despacho nos Cenarios 2 a 6

Base Percentual de Utilizacao
D Nome AP Cenario Cenario Cenario Cenario Cenario
2 3 4 5 6
1 Central AP 1 100,00% 99,97% 100,00% 99,98%  99,99%
2 Humaita AP 2 99,09% 92,51% 96,20% 95,82% 99,81%
3 Catete AP 2 92,22% 92,22% 92,22% 92,22%  99,95%
4 Gavea AP 2 99,94% 71,16% 99,92% 100,00% 99,95%
5 Méier AP 3 92,24% 95,35% 96,54% 98,78%  99,99%
6 Ramos AP 3 99,94% 83,94% 99,80% 99,87%  99,99%
7 Campinho AP 3 95,34% 99,99% 96,56% 99,98% 100,00%
8 Realengo AP 5 99,95% 99,99% 92,68% 92,68% 99,97%
9 Vila Isabel AP 2 87,26% 87,26% 94,35% 95,52%  99,92%
10 Grajad AP 2 72,95% 72,95% 99,98% 99,98%  99,85%
11 Tijuca AP 2 90,77% 90,97% 94,71% 94,91% 99,91%
12 Jacarepagua AP 4 99,86% 100,00% 99,86% 100,00% 99,97%
13 Campo Grande AP 5 99,97% 97,28% 97,09% 97,09%  99,92%
14 Santa Cruz AP5 96,07% 95,21% 95,60% 87,76% 87,76%
15 Guaratiba AP 5 58,03% 52,18% 52,18% 52,18% 28,56%
16 Copacabana AP 2 99,98% 97,94% 99,97% 99,82% 99,99%
17 Ilha do Governador AP 3 99,95% 99,95% 99,98% 99,95%  99,98%
18 Fundédo AP 3 26,65% 28,01% 26,59% 33,79% 73,57%
19 Iraja AP 3 96,80% 99,92% 99,99% 97,54%  99,99%
20 Ricardo de Albuquerque AP 3 79,86% 79,86% 79,86% 92,12%  86,92%
21 Parada de Lucas AP 3 97,86% 99,40% 99,95% 98,34%  99,95%
22 Penha AP 3 73,92% 99,79% 99,99% 74,77%  99,97%
23 Guadalupe AP 5 88,67% 92,81% 88,37% 99,95%  99,99%
24 Barra da Tijuca AP 4 61,77% 8597% 63,10% 61,77% 99,98%
25 Recreio AP 4 56,31% 56,31% 56,31% 56,31% 56,31%
26 Joa AP 4 99,97% 99,73% 99,36% 99,68%  99,46%
27 Alto da Boa Vista AP 2 17,64% 20,20% 17,64% 19,70% 63,26%
28 Santa Teresa AP1 - - - - -
29 Caju AP 1 62,30% 99,97% 62,38% 99,98%  99,92%
30 GMAR Botafogo AP 2 66,26% 65,62% 65,90% 65,62% 99,95%
31 Paqueta AP 1 420% 420% 420%  4,20% 4,20%
32 GMAR Ramos AP 3 99,37% 99,46% 99,37% 99,97%  99,93%
33 GMAR Barra da Tijuca AP 4 - - - - -
34 GMAR Barra de Guaratiba AP 5 294% 294% 2,94%  2,94% 2,94%
35 GMAR Sepetiba AP 5 40,80% 40,80% 40,80% 40,80%  38,76%
36 GMAR Copacabana AP 2 - - - - -
37 Ficticia AP 5 - 99,69% 99,86% 99,86%  99,85%
39 Ficticia AP 5 - - - 67,15% 61,52%
42 Ficticia AP 5 - - - - 50,37%
43 Ficticia AP 5 - - - - 50,87%
44 Ficticia AP 5 - - - - 90,68%
47 Ficticia AP5 - - 87,24% 87,24%  99,90%
48 Ficticia AP 5 78,19% 78,33% 83,65% 83,65% 99,87%
55 Ficticia AP 5 - - - - 24,93%
56 Ficticia AP 4 - - - - 17,16%
57 Ficticia AP 4 95,74% 99,70% 96,73% 96,90%  99,95%
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Tabela A.3 — Percentual de utilizacdo das bases de despacho nos Cenarios 7 a 11

Base Percentual de Utilizacao

AP Cenario Cenario Cenario Cenario Cenario
D Nome 7 8 9 10 11
1 Central AP1 70,83% 99,95% 99,94% 100,00% 100,00%
2 Humaita AP 2 91,62% 98,27% 99,50%  92,51%  99,31%
3 Catete AP 2 88,89% 90,19% 91,84% 92,22%  92,22%
4 Gavea AP 2 71,16% 99,91% 99,95%  71,16% = 99,92%
5 Méier AP 3 92,24% 92,24% 92,24%  94,14%  96,22%
6 Ramos AP 3 99,97% 99,82% 99,89%  99,93%  99,77%
7 Campinho AP 3 94,63% 94,63% 94,63% 9522%  99,98%
8 Realengo AP 5 99,96% 99,97% 92,68%  92,68%  92,68%
9 Vila Isabel AP 2 86,36% 89,84% 87,94% 87,26%  94,35%
10 Grajal AP 2 72,95% 72,95% 72,95% 72,95%  99,98%
11 Tijuca AP 2 89,90% 89,90% 90,43% 90,77%  94,71%
12 Jacarepagua AP 4 78,54% 78,54% 7854%  99,86%  99,86%
13 Campo Grande AP 5 99,99% 96,21% 96,21%  96,21%  99,95%
14 Santa Cruz AP5 96,07% 92,70% 92,70%  84,86%  87,76%
15 Guaratiba AP 5 57,93% 52,18% 52,18% 52,18%  28,56%
16 Copacabana AP 2 97,94% 99,78% 99,80% 97,94%  99,53%
17 Ilha do Governador AP 3 67,98% 67,98% 67,98% 67,98%  99,95%
18 Funddo AP 3 22,61% 22,61% 23,19% 31,64%  26,65%
19 Iraja AP 3 96,80% 96,80% 96,80%  96,80%  97,54%
20 Ricardo de Albuquerque AP 3 81,69% 81,65% 79,86%  79,86%  92,54%
21 Parada de Lucas AP 3 97,86% 97,86% 97,86%  97,86%  98,34%
22 Penha AP 3 73,47% 74,24% 73,81% 98,19%  74,29%
23 Guadalupe AP 5 89,28% 90,13% 88,37%  88,37%  99,98%
24 Barra da Tijuca AP 4 61,77% 61,77% 61,77% 61,77%  61,77%
25 Recreio AP 4 56,31% 56,31% 56,31% 56,31%  56,31%
26 Joa AP 4 53,30% 55,59% 99,30%  99,71%  99,64%
27 Alto da Boa Vista AP 2 13,87% 13,87% 17,64% 17,64%  17,64%
28 Santa Teresa AP1 - - - - -
29 Caju AP 1 62,51% 61,72% 61,72% 66,32%  61,99%
30 GMAR Botafogo AP 2 65,62% 66,51% 65,62%  65,62%  66,00%
31 Paqueta AP 1 420%  420%  4,20% 4,20% 4,20%
32 GMAR Ramos AP 3 99,64% 99,37% 99,88%  99,96%  99,37%
33 GMAR Barra da Tijuca AP 4 - - - - -
34 GMAR Barra de Guaratiba AP 5 294%  294%  2,94% 2,94% 2,94%
35 GMAR Sepetiba AP5 40,80% 40,80% 40,80%  40,80%  38,76%
36 GMAR Copacabana AP 2 - - - - -
37 Ficticia AP 5 - 55,05% 55,05% 55,05%  99,85%
39 Ficticia AP 5 - - - 67,15%  61,52%
42 Ficticia AP 5 - - - - 50,37%
43 Ficticia AP 5 - - - - 50,87%
44 Ficticia AP 5 - - - - 90,02%
47 Ficticia AP 5 - - 87,24%  87,24%  87,24%
48 Ficticia AP5 76,35% 7522% 83,65% 83,65%  83,65%
55 Ficticia AP 5 - - - - 24,93%
56 Ficticia AP 4 - - - - 17,16%
57 Ficticia AP 4 90,36% 90,36% 92,85%  9527%  96,66%
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APENDICE B - MAPAS DE COBERTURA DOS CENARIOS 7 A 11

Os mapas tematicos de cobertura que contém a area de cobertura das bases de
despacho de veiculos abertas e utilizadas nos Cenarios 7, 8, 9, 10 e 11 podem ser

visualizados nas Figuras B.1, B.2, B.3, B.4 e B.5, respectivamente.

Cenario 7
1 6 N 11 O 16 N 20 [ 24 [ |29 M 34 777/ Areas Populadas
; 2 7 1z T 21 25 030 M35 @ Bases Atuais
N e D3 e 22 [ |26 [0 31 MM 48 A NovasBases
2 D o [ 14 N 19 23 [ |27 [0 32 M 57 A Novas Bases Aberias
I 5 10 [ 15
0 10 20 30

Kilometers

Figura B.1 — Areas de cobertura das 35 bases utilizadas no Cenario 7

Cenario 8
N s 1 s 21 025 [ 130 [ 35 77 Areas Populadas
B Dz 2 0263 37 ® Bases Atuais
B N s 13 18 23 [ |27 0032 W48 A Novas Bases
2 o 14 19 24 [ |29 [ 34 MM 5T A Novas Bases Abertas
I 5 [ 10 [ 15 [ 20
0
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Figura B.2 — Areas de cobertura das 36 bases utilizadas no Cenario 8
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Cenario 9
- B 1 6 N 11 O 16 N 21 [0 26 [ 31 MM 37 /7 Areas Populadas
& B2 7 2 17 22 (27 (32 @47 @ Bases Atuais
W N e [ 13 18 [ 23 [ |29 [0 34 M 48 A MNovas Bases
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Figura B.3 — Areas de cobertura das 37 bases utilizadas no Cenéario 9
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Cenario 10

B DG 11 16 I 21 26 [ |32 M 39 #77 Areas Populadas

7 Bz 227 ]34T @ Bases Atuais

B 2 13 18 23 [ |29 [0 35 M 48 A MNovas Bases

B 4 o [ 14 19 [ 24 [ |30 [ 37 M 57 A MNovas Bases Abertas
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0 10 20 30
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Figura B.4 — Areas de cobertura das 38 bases utilizadas no Cenéario 10
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Cenario 11
B 7 13 19 25 [ 32 43 5T
2 e 4 20 [ 26 [ ]34 [ 44 77 Areas Populadas
B N5 2 [ 135 47T @ Bases Atuais
N 4 10 [ 16 M zz 0] 29 [ |37 M 48 A Novas Bases
5 11 17 23 30 [ |39 M 55 A Novas Bases Abertas
6 12 e 24 31 [ 42 56
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Figura B.5 — Areas de cobertura das 43 bases utilizadas no Cenario 11
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APENDICE C - GRAFICOS DE COMPARACAO DOS TEMPOS DE RESPOSTA
NOS CENARIOS DESAGREGADOS POR AREA DE PLANEJAMENTO

Os gréficos de comparacao dos tempos de resposta médio, minimo e maximo dos
cenarios, desagregados por area de planejamento podem ser visualizados nas Figuras C.1,

C.2 e C.3, respectivamente.

Cenario 1
7,00
Cenario 11 Cenario 2
Cenario 10 Cenario 3
Cenario 9 Cenario 4
Cenario 8 Cenario 5
Cenario 7 Cenario 6
— P ] e— AP ) AP 3 AP 4 e pP 5

Figura C.1 — Tempo médio de resposta das bases nos cenarios por AP

Cenario 1
6,00
Cenario 11 5,00 Cenario 2
Cenario 10 Cenario 3
Cenario 9 Cenario 4
Cendrio 8 - Cenario 5
Cenario 7 Cenario 6
AP ] e— AP ) AP 3 AP 4 o AP 5

Figura C.2 — Tempo minimo de resposta das bases nos cenarios, por AP
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Cenario 1
10,00

Cenario 11 Cenario 2

Cenario 10 Cenario 3
Cenario 9 Cenario 4
Cenario 8 Cenario 5
Cenario 7 Cenario 6

AP1 AP 2 AP 3 AP 4 e p\P 5

Figura C.3 — Tempo maximo de resposta das bases nos cenarios, por AP
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