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RESUMO

Num trabalho sobre “Strategies for Sizing Service Territories”, Rosenfield et al.
(1989) relata que as deficiéncias do servigo de atendimento pré-hospitalar
movel nos Estados Unidos foram o foco da primeira de uma série de artigos
sobre as emergéncias hospitalares publicados por médicos na cidade de Nova
York. Também menciona que os custos dos servigos das unidades prestadora
de servico é um fator importante que podem ser minimizados em funcio da
eficiénciado servigo. Incentivar a melhoria do servigo € aumentar as chances de
vida do paciente. No entanto, esses custos praticamente ndo podem ser
ignorados quando comparados com os custosmeédicos crescentes. Uma vez que
cada territorio de servigo - ZA tem um recurso (Us) que serve como um servigo.
O problema da determinagéo de territorios de servigo - ZA requer também a
determinagédo da localizagdo do posto de servigo das Us, bem como, do numero
de instalagtes desses postos. Como em cada ZA sdo adicionadas mais servigos,
dessa maneira a organizagdo do sistema torna- se muito menos centralizada,
porém os custos fixos provenientes das instalagdes desses postos devem subir.
Por outro lado, as unidades de servigos (Us) estando mais perto do
atendimento, os indicadores de eficiéncia e eficacia melhoram compensando o
aumento dos custos fixo. Logo, a descentralizagdo contribui com menos
unidades (Us), para uma mesma qualidadede servigo.
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EFFICIENCY MEASURES FOR CUSTOMER SERVICE
MOBILE PRE-HOSPITAL

ABSTRACT

In a work about Strategies for Sizing Service Territories , Rosenfield et al. (1989)
mentions that the costs of service of the units undertaking the service is an
important factor which can be minimized thanks to the efficiency of the service .
Encouraging the improvement of the service is to increase the life chances of the
patient. However, its costs practically can not be ignored when compared with the
increasing medical costs. Since each service territory ZA has a resource (Us)
which serves as a service, the problem of determining areas of service also
requires determining the location of the service station of the Us, as well as, the
number of installations of these stations. Since in each ZA more services are
added, in this manner, the organization of the system becomes much less
centralized, although the set costs deriving from the installations of these stations
should rise. On the other hand, the service units (Us) being closer to the
assistance, the efficiency and efficacy indicators improve compensating the
increase of the set costs. Therefore, decentralization contributes with fewer units
(Us) for the same quality of service.

Keywords: User Population; Travel Time; Response Time; Maximum Response
Time; Service Unit; Queue Theory; Poisonian Process; Service Zone; Hospital Beds;
Distribution and optimization of Service Units (Us); Idle Factor.
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1. INTRODUGAO

O atendimento pré-hospitalar moével é um servico de assisténcia
individualizada e especializada, fora dos estabelecimentos hospitalares. O
intuito desse tipo de servico € maximizacdo dos atendimentos visando a
manutencgao da vida. Esse tipo de atendimento tem como finalidade chegar
ao usuario — individuo sinistrado em uma determinada regido R no menor
tempo resposta apds a ocorréncia do evento; sendo necessario a
prestacdo adequada do atendimento. O meio de transporte das remocdes
para os estabelecimentos hospitalares é feito por uma unidade de servigo —
Us.

O aumento substancial na curva do valor esperado dos
atendimentos ao longo do tempo € fato notério, decorrente principalmente
do crescimento do numero de sinistros de transito com traumatismos
diversos. Estudos relativos a determinacdo do periodo de tempo para
atingir equilibrio da demanda, ou seja, periodo entre os acréscimos de
capacidade em sistemas de transportes foram consolidados por Manne
(1961), que considerou a tendéncia da demanda explicada por uma fungao
linear, tanto deterministica como estocastica. Srinivasan (1967) adequou a
metodologia de Manne para a expansdo da capacidade, admitindo um
crescimento geométrico para a modelagem da demanda.

Freidenfelds (1980) introduziu para a modelagem da demanda em
diversos sistemas de transporte, os conceitos de teoria das filas e estudou
o problema de expansio da capacidade do sistema de transporte como um
processo aleatério de nascimento e morte, mostrando que é possivel se
adaptar o modelo estocastico de crescimento da demanda para um modelo
deterministico. Souza (1996) aplicou esta teoria para predizer a expansao

dos sistemas de atendimento emergencial.
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2. O PROBLEMA

A necessidade premente da concepc¢ao de um modelo de transporte,
para o servico de atendimento pré-hospitalar médvel, que responda
adequadamente, por meio de indicadores, a qualidade desse servico
publico é realmente de suma importancia, especialmente, porque o atendi-
mento pré-hospitalar mével no Brasil vem crescendo nos ultimos anos de
forma geométrica e, nas ultimas décadas, vem ocupando o primeiro lugar
em sinistros de transito (OLIVEIRA & SOUZA, 2003) — um dos principais
eventos que demanda esse servigo publico.

Na grande maioria desses servigos ofertados, nas principais cidades
do Brasil, a estrutura de atendimento baseia-se fundamentalmente numa
remocgao do sinistrado de forma desorganizada sem o prévio conhecimento
dos leitos que estido disponiveis nos estabelecimentos hospitalares. Dessa
maneira, formam-se verdadeiros corredores de individuos sem o prévio
conhecimento de onde ficar.

A modelagem integrada aos estabelecimentos hospitalares -
atendimento emergencial e remogdes inter-hospitalares, apesar de ser um
servico de mercado estritamente restrito, a medida que novas solugdes vao
sendo desenvolvidas, novos conhecimentos vao sendo agregados a um
custo cada vez menor (GOLDBERG, 2004).

Faz parte de uma politica de urgéncia e emergéncia regionalizada,
capaz de atender, dentro da regido de abrangéncia, todo enfermo, em
situagdo de urgéncia ou emergéncia, e transporta-los com seguranga, com
acompanhamento de profissionais da saude até o atendimento hospitalar.

Dessa maneira as Centrais de Regulagado que contém os Postos ou
Estacdes de servico representam o elemento ordenador e orientador dos

Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Essas Centrais devem ser
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estruturadas em todos os niveis, organizando a relagdo entre os varios
servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e gerando uma
porta de integragdo aos estabelecimentos hospitalares, por meio dos quais
os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e hierarquizados. Estas
regras devem ser seguidas por todos os servigos, sejam publicos ou
privados.

Estima-se, que a rede nacional, conta com 16 Servigos de
Transporte para Atendimento Pré-Hospitalar Mével (152 Centrais SAMU-
192 e com 27 Laboratérios de Ensino em Procedimentos de Saude para os
Nucleos de Educagdo em Urgéncia). Ao todo, 1.384 municipios s&o
atendidos, num total de 100 milhdes de pessoas.

3. ABRANGENCIA DAS VARIAVEIS PARA OS ATENDIMENTOS PRE-
HOSPITALAR MOVEL

O perfil da mortalidade se alterou ao longo das ultimas décadas,
tanto no Brasil, quanto no mundo. Se por um lado, a melhoria das
condigdes sanitarias e os progressos da medicina reduziram as mortes por
varios tipos de doencgas, a massificacdao do automovel, o sedentarismo, a
longevidade e a violéncia urbana, dentre outros fatores, criaram ou
acentuaram urgéncias médicas provenientes dos traumas (sinistros de
transito) e clinicas (sinistros cardiovasculares), que por sua vez levam ao
obito as vitimas (TAKEDA, 2002).

Porém, muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se o
atendimento a vitima ocorresse nos primeiros instantes apds a ocorréncia
da causa da urgéncia médica, pois esse tempo é determinante para a sua
sobrevivéncia (ELLIOT, 2000).

Esse tempo depende basicamente do numero de unidades Us e da
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localizacdo das estacdes ou postos de servico, onde sdo alocadas essas
unidades. Obviamente, quando se aumenta a quantidade de Us
disponiveis, o tempo meédio para atendimento de um acidente na
emergéncia decresce substancialmente, caso as unidades estejam
favoravelmente distribuidas na regido R, com base num critério
estritamente cientifico.

A regulamentacdo americana para esse tipo de servigo estabelece
que 95% das solicitagdes numa dada regido R de uma area urbana devem
ser atendidas em cerca de 14 e 10 minutos, sendo este tempo estendido
para 30 minutos no caso de R esta situada numa regido rural (BALL & LIN,
1993). Para os servigos de atendimento pré-hospitalar mével, nas cidades
de Londres e Montreal, 95% das solicitagdes atendidas devem ser servidas
entre 14 e 10 minutos, respectivamente (GEANDREAU ET AL., 2001).

No caso do Brasil, a Portaria N.1864 de 29/09/2003 determina o
limitante superior de 30 min para o tempo resposta.

Para estabelecimento desses limites, faz-se necessario definir uma
distribuicdo para as Us por meio de modelos estatisticos que considerem
todas as variaveis inerentes para o pleno desenvolvimento do servigo de
atendimento pré-hospitalar movel, tais como: tempo, distancia, taxas de
acidentes, numero de leitos dos estabelecimentos hospitalares, tamanho
das zonas de atendimento e a populagao usuaria por atendimento daquela
regiao.

Sabe-se, que os servicos de atendimento pré-hospitalar moével
apresentam um alto grau de incerteza em suas caracteristicas operacionais
e, quanto maior for o grau de incerteza imputado, maior sera a
necessidade de respostas rapidas; sendo assim, menor sera o fator de

utilizacdo das Us e, consequentemente, a qualidade do servico ofertado



Revista FLAMMAE

Revista Cientifica do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
Artigo Publicado no Vol.09 N.25 — Janeiro a Junho 2023 - ISSN 2359-4829
Versao on-line disponivel em: http://www.revistaflammae.com

aos usuarios pode ser deteriorada.

A demanda crescente deu visibilidade ao servigo para atendimento
pré-hospitalar movel, que pode ocorrer em duas etapas distintas; uma pré-
hospitalar movel ou fixo, que acontece em vias e locais publicos ou no
domicilio da vitima e outra em hospitais, com setores especializados. O
sucesso desse atendimento depende, também, do motorista, do enfermeiro
e, sobretudo da unidade de servico (Us), exigindo-se que ela seja
aparelhada para o atendimento no meio da rua e durante todo o trajeto até
a internacdo. A funcionalidade técnica da Us € tdo importante quanto a
velocidade de remogao (DASKIN, 1989).

Os problemas relacionados ao transporte no setor publico tendo
como variavel de interesse a localizacdo sao classificados em duas
divisdes: a primeira refere-se aos servicos ndo emergenciais, onde estao
inseridos a localizagdo de escolas, as agéncias de correio e meio-
ambiente, tendo como foco principal a localizagdo de suprimento de agua e
como facilidades os depodsitos de lixo — aterros sanitarios. A segunda
divisdo refere-se aos servicos de emergéncia, onde estdo incluidos a
localizagdo de hospitais interligados aos servigcos de atendimento por
unidades de servigo (Us), devidamente distribuidos nas estagdes ou postos
de servigo. Tanto para a primeira como para a segunda divisdo, a medida
de eficiéncia com base nos indicadores a serem otimizados séo diferentes.

Pode-se citar, a titulo de exemplo, que para o0s servigos
emergenciais uma medida bastante usada € a maximizag&o da utilizagéao
da Us ou a minimizagao do tempo resposta (TR), entre qualquer usuario do
sistema de transporte e o estabelecimento hospitalar mais proximo.

A modelagem matematica para o servico de atendimento pré-

hospitalar moével pode ser considerada adequada se € capaz de
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estabelecer com razoavel precisdo indicadores — criacdo de medidas de
eficiéncia para o sistema, que permitam ao gestor ordenar as solugoes,
concluindo o processo decisério. Esses indicadores devem possibilitar
inferir os efeitos provenientes das mudancas introduzidas em certas
variaveis explicativas do sistema. Essas mudancas devem refletir
diretamente na “performance” do sistema. A esse diagndstico, denomina-se
de analise de sensibilidade; que € de suma importancia para melhor avaliar
quantitativamente e qualitativamente a eficiéncia/eficacia do sistema.

Essa fase é talvez a mais relevante, pois sao elaborados os modelos
formados por um conjunto de equacgdes e inequag¢des. Uma das equacgdes
tem a funcdo de medir a eficiéncia para a solugédo proposta, que a principio
deve ser Unica, no que se refere a otimizagao a ser atingida.

Modelos probabilisticos foram desenvolvidos, considerando a
natureza estocastica dos eventos (sinistros), como o fato das Us operarem
como servidores em um sistema de filas e algumas vezes nao estao
disponiveis para operagao, como ocorreu no estudo de caso elaborado por
Goldberg et al. (1990) e Ching (1997).

Outros modelos de localizagdo de servigos de emergéncia buscam
em geral prover cobertura a areas de demanda. A nogdo de cobertura
implica na definicdo de restricdo do modelo, uma distancia ou tempo de
servico, que representa a distancia ou tempo critico além do qual a area de
demanda € considerada nao coberta. Exemplificando, uma area de
demanda é, portanto, considerada coberta se esta a uma distancia menor
do que a distancia critica de pelo menos uma das Us existente,
independente de a Us estar ou ndo disponivel quando o servico €&
demandado.

Segundo Silva (1991) ndo existe um modelo capaz de captar toda a
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realidade do funcionamento do sistema. O modelo sera adequado quando
0 seu desempenho é proximo da realidade.

Logo, a eficacia do servico de transporte para atendimento pré-
hospitalar movel é fator determinante para aumentar as chances de
sobrevivéncia e recuperagao das vitimas. Além do ato médico em si,
existem varios aspectos relacionados ao grafo da operagao, que vao desde
o fluxo informacional, posicionamento de facilidades até o deslocamento
das Us, que sao determinantes para o sucesso dessa atividade.

Segundo o Ministério da Saude - MS (2005), 55,2% dos
atendimentos sao clinicos sendo os mais graves: insuficiéncia respiratoria,
tontura, desmaio, infarto, angina, hipertensdo e derrame cerebral; 21,7%
dos atendimentos s&o devidos aos traumas dos tipos: sinistro
automobilistico, queimadura, traumatismo craniano, choque elétrico,
ferimento por armas; e 10,1% dos atendimentos s&o provenientes de
causas psiquiatricas (surto psicotico, tentativa de suicidio, depressao),
trabalho de parto e hipertenséo.

Pela relevancia da sua cobertura, o servico de atendimento pré-
hospitalar realizado no Brasil € hoje reconhecido pela Organizagdo Mundial
de Saude — OMS como sendo um dos maiores sistema de transporte de
atendimento publico de saude do mundo. Para maximizar a eficiéncia com
relacdo ao atendimento, faz-se necessario procurar espalhar
adequadamente as Us de uma cidade, visando minimizar o tempo
resposta, definido como o tempo entre a chamada das Us e a sua chegada
no local do acidente. O mais grave é que, em geral, entre o recebimento da
chamada na central de triagem ou posto de servico e o envio da unidade
de servigo - Us, algum tempo é perdido inutilmente por falta de um sistema

operacional perfeito na central de triagem.
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A Tabela 3.1 apresenta a série temporal por regido do numero de

leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes.

Tabela 3.1: Evolugdo do Numero de Leitos Hospitalares por 1.000 Habitantes.

Regides Publico Privado Total

1990| 1999 2005 | 1990 | 1999 | 2005 | 1990 | 1999 | 2005
Brasil 09| 09| 0,8 2,8 2,1 1,6 3,7 3,0 2,4
Norte 1,0 1,0 | 1,1 1,2 1,2 0,8 2,2 2,2 1,9

Nordeste | 0,9 | 1,1 | 11 2,0 1,7 1,2 2,9 2,8 2,3
Sudeste | 0,9 | 0,8 | 0,7 3,4 2,3 1,8 4,3 3,1 2,5
Sul 0,7 0,7 | 06 3,5 2,6 2,2 4,2 3,3 2,8

Centro-O| 1,2 | 1,0 1,0 3,3 2,5 1,7 45 3,5 2,7
este

Fonte: IBGE - 2008: Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS

O numero de leitos disponiveis por mil habitantes no Brasil esta
aquem da orientagédo da Organizagao Mundial da Saude (OMS). Os ultimos
levantamentos, datados de 2009, mostram que a oferta corresponde a uma
média de 2,4 leitos por mil habitantes ou 2,1 para 1000 no SUS e 2,6 para
mil entre os beneficiarios de planos de saude. O indice faz parte do Painel
Saude em Numeros, relatério semestral elaborada pela Associacéo
Nacional de Hospitais Privados (Anahp).

O indice preconizado pela OMS é de 3 a 5 leitos para cada mil
habitantes. Japao e Alemanha, por exemplo, tem média de 13,7 e 8,2 leitos
para 1000 habitantes, respectivamente. Nos Estados Unidos a média € de
3 leitos para mil habitantes. Rondbnia € o estado brasileiro de maior

numero de leitos a cada mil habitantes, possui indice semelhante a Turquia
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(2,65) e superior a outros paises em desenvolvimento como México e Peru
(1,5 e 1,6), respectivamente. Sergipe, o estado cujo numero de leitos a
cada mil habitantes € o menor do pais, possui numeros semelhantes ao de
paises como Paraguai (1,3), Quénia (1,4) e Indonésia (1,2). Enquanto Sao
Paulo, o estado mais populoso do Brasil possui indice semelhante ao do
Chile, outro pais latino-americano em desenvolvimento (2,2);

O levantamento mostra que o Brasil também se mantém abaixo em
termos de numero médio de leitos por hospitais, com 71 leitos por hospital
ante 161 nos Estados Unidos e 119 no Japao.

Em relacdo aos leitos disponiveis para internacéo, verifica-se que,
no Brasil os 443.210 leitos existentes sao distribuidos em: 33% publicos e
67% privados, dos quais 82% sado SUS. No Nordeste as cidades de
Fortaleza e Recife nessa ordem sdo as que mais ofertam leitos para
internagdes. Ficando Recife com 8.089 leitos, com a seguinte distribuigéo:
44% publicos e 56% privados, dos quais 76% sao SUS.

Com relagédo aos dados de populacéo (IBGE, 2019), o Brasil possui
no entorno 204 milhdes de habitantes dos quais 81% residem em éareas
urbanas. Um simples calculo com base no numero de internagdes nos leva
a afirmar, que o valor minimo para um individuo sofrer algum tipo de
sinistro nas capitais brasileiras € da ordem de 4,2 x 10~
A regido Nordeste é da ordem de 3,90 x 10, enquanto a regido Sudeste é
da ordem de 4,03 x 10*. O tempo médio de hospitalizagdo — TMH no
Brasil € de 6,96 dias, enquanto no restante das regides varia entre o
minimo de 5,67 dias (Norte) ao maximo de 8,04 dias (Nordeste).
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4. A GESTAO DA CAPACIDADE EM SERVIGCOS DE ATENDIMENTOS

Para satisfazer as necessidades dos usuarios do sistema, os
gestores dos servicos de atendimento pré-hospitalar sabem que precisam
apresentar um desempenho que supere ou, pelo menos, iguale as
expectativas de salvar os sinistrados. Isso significa, por exemplo, que a
unidade de servigo (Us) nao fique parada na oficina mecanica por falta de
pecas de reposicdo ou que o sinistrado ndo passe por uma espera
interminavel para ser atendido na sala de emergéncia de um hospital. Para
ter um bom desempenho, em situagées como essas, o prestador do servigo
precisa ter capacidade.

A capacidade do sistema é o potencial produtivo de um processo. E
o numero de “atendimentos” que um sistema de servicos pode realizar em
uma dada unidade de tempo. Ressalta-se a palavra “atendimento” porque
ela pode assumir diferentes significados, dependendo do tipo de servigo
que esta se considerando. Assim, a capacidade do sistema formado pelo
centro emergencial de um hospital pode significar o numero de
atendimentos/procedimentos cirurgicos devido a traumas, que podem ser
realizadas em um dia. Esse exemplo serve, também, para mostrar a
complexidade e, muitas vezes, a subjetividade presente na medi¢do da
capacidade de um sistema.

Os usuarios do sistema de atendimento pré-hospitalar mével, que se
dirigem a um estabelecimento hospitalar podem ter demandas distintas, o
que faz com que cada atendimento seja diferente do outro em termos de
tempo de atencgéo ao sinistrado (alguns procedimentos cirurgicos s&o mais
simples e outras mais complexos). O mesmo se pode dizer dos
atendimentos feitos pela Us (rotas distintas, distédncias diferentes,

condigbes de recebimento variaveis). Por sua vez a capacidade de um
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processo fica determinada pelos recursos de que o sistema dispde para
desempenhar as suas atividades. Pessoas (numero e habilidades),
equipamentos, espaco, estoques, veiculos etc. sdo exemplos de recursos
que determinam a capacidade de prestacdo de um servigo.

A gestdo da capacidade em um sistema prestador de servigos,
principalmente, o servigo publico para atendimento pré-hospitalar € um dos
principais desafios gerenciais. Para muitos especialistas, em temas de
servicos, a forma como a capacidade € gerida pode implicar na
insustentabilidade econbmica e ineficiéncia do servigo. Isto porque o
dimensionamento da capacidade afeta o desempenho da empresa
prestadora do servigo, pois tem impacto nos investimentos e nos custos
operacionais.

O equilibrio perfeito entre oferta e demanda quase nunca é
alcangado, mas existem estratégias que permitem uma adequada gestao
da capacidade nesses servigos, assim como alguns mecanismos que
possibilitam, no curto prazo, aproximar capacidade a demanda, reduzindo

as situagdes de excesso ou de falta de capacidade.

4.1 Estratégias basicas para a gestao da capacidade em sérvios de
atendimento Pré-Hospitalar Mével.

Existem basicamente duas estratégias para gerir a capacidade em
servigos. A primeira consiste em “perseguir’ a demanda. Se a demanda
aumenta, a capacidade aumenta; se diminui, a capacidade também
diminui. Essa estratégia €& conhecida na literatura como “Demanda
Atendida”. Ja segunda estratégia consiste em fixar a capacidade em um
nivel capaz de atender a um determinado percentual da demanda maxima

esperada. E a estratégia de nivel de servigo.
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Essa decisdo sobre o nivel de servigo deve levar em conta a
essencialidade e a existéncia, ou n&o, de servigos substitutos. A grande
impedancia dessa estratégia é o custo da ociosidade dos recursos quando
a demanda ¢ inferior ao nivel de capacidade fixado. Assim, por exemplo,
se um hospital esta preparado para atender em 24 horas todos os
pacientes que chegarem até as 18 horas de determinado dia, necessita de
uma capacidade superior a um outro hospital que diz atender em 24 horas
apenas o0s pacientes provenientes de determinada &rea geografica.
Certamente, o primeiro dispbée de mais recursos, sejam elas pessoas,
unidades de servigo (Us) ou tecnologia. Seu custo estrutural deve ser
maior, mas talvez isso lhe dé possibilidade de atender a pacientes em
estado mais grave.

O Nivel de Servico pode ser entendido, entdo, como a probabilidade
de que a demanda maxima prevista & satisfeita (FITZSIMMONS, 2001).
Decidir qual a parcela da demanda maxima que o sistema pretende
significa determinar o Nivel de Servigo oferecido a sociedade. Uma vez
decidido o nivel de servico, a empresa prestadora do servico dimensiona
0S recursos necessarios para atender aquele nivel.

Na pratica, o nivel de servigo costuma ser definido de acordo com a
natureza do servigo prestado, ou seja, o tempo decorrido entre a chegada
de um paciente num hospital e o0 momento de ser atendido por um
profissional de saude.

Existem abordagens quantitativas para determinar o percentual
otimo da demanda maxima, ou seja, o nivel de servigo. Um dos métodos
que tem merecido mais atengao na literatura € a analise incremental entre
o custo de faltar capacidade e o custo de sobrar capacidade. Este método

propde que a empresa deve aumentar o nivel de capacidade até o ponto
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em que o retorno esperado gerado pelo incremento marginal exceda a

perda esperada para o ultimo atendimento.

5. ZONEAMENTO: DIVISAO DA REGIAO URBANA EM ZONAS DE
ATENDIMENTOS OTIMIZADAS - ZAs

O Servigo para o atendimento pré-hospitalar pode tratar uma cidade
como uma unica regido urbana de atendimento ou estratifica-la em zonas
urbanas de atendimentos. Para o primeiro caso, uma unica estagcdo ou
posto serve como central de triagem — o local € usado como distribuidor
das Uss e, nesse caso, 0 paciente € removido para o estabelecimento
hospitalar mais proximo do local onde se encontra o usuario do sistema. O
segundo caso, em cada zona de atendimento € alocado um
estabelecimento hospitalar, tais como, publico e privado do municipio e do
estado, do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus conveniados. Todos
esses estabelecimentos hospitalares s&o de interesse do qualquer modelo
de atendimento pré-hospitalar movel.

Desse modo, a modelagem a ser abordada para o modelo de
atendimento, uma regido € a representacdo de toda a area urbana da
cidade e as zonas urbanas de atendimentos (ZAs) funcionam como
elementos de areas da regido que contém uma organizagao hospitalar. Em
suma, cada uma das zonas de atendimentos é definida em funcao da
minimizagdo do tempo resposta (TR) — tempo entre a chamada da Us e
sua chegada ao paciente. Esse € o objetivo unico para garantir a vida do
sinistrado.

Uma das formas mais simples para definicdo dos formatos das ZAs
é formatar as zonas em figuras geométricas proximas de um circulo e

quadrados, plotando o estabelecimento hospitalar no centro da figura de
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modo a conseguir o menor tempo de viagem. Sabe-se pela geometria
Euclidiana, que entre todos os quadrilateros de mesmo perimetro, o
quadrado € a figura plana que estabelece a menor distancia esperada
entre dois pontos escolhidos aleatoriamente dentro dele.

Cada estabelecimento hospitalar possui uma estacido — posto de
servico das unidades de servico Us ou simplesmente posto de servigo, com
a finalidade de atender exclusivamente aos chamados dentro da zona de
atendimento correspondente.

Logo, esse procedimento produz uma homogeneizagao do servigo
prestado, bem como uma melhor utilizagdo do pessoal que trabalha nas
Us. Esse sistema onde varios servidores sao distribuidos nas ZAs propicia
a criacdo de um sistema de filas em cada estac¢ao (posto) de Us de modo a
atender as chamadas com prioridade “First in First out (FIFO)”. Para o
dimensionamento desse sistema de filas se parte da premissa que todas
as chamadas s&o classificadas como emergéncia; ndo levando em
consideragao aquelas desnecessarias ou perdidas.

O sistema é destinado a atender exclusivamente a emergéncia
usando como meio de transporte as unidades de servigo (Us) e tem duas
peculiaridades bastante relevantes: a primeira refere-se ao regime de filas
das Us e a segunda ao seu tempo de viagem (TV).

O uso da teoria das filas tem como principal objetivo reduzir a zero a
probabilidade que a chamada permanecga na fila por certo periodo de
tempo muito proximo a zero. Nesse sentido, a base teodrica para o uso da
teoria das filas € estabelecer equacdes visando o dimensionamento do
numero de Uss, que sao denominados de servidores. Esse
dimensionamento visa reduzir ao maximo o tempo médio de espera na fila

W ou seja, dimensionar as Us de modo a tornar W bastante reduzido em
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relagdo ao tempo de viagem. Sendo assim, faz-se necessario aumentar o
tempo ocioso e reduzir o fator de utilizagao p.

Ao se fazer essa busca aumentar a ociosidade por meio da redugao
da utilizagcdo p de modo a se ter W = 0 é incorrer em custos maiores,
principalmente, aqueles imputados ao capital e a m&o de obra.

No que tange ao capital a depreciacdo € o de maior peso.
Entretanto, o custo referente a m&o de obra o seu aumento é decorrente da
baixa utilizacdo do motorista, principalmente na sua apropriacdo em
relagdo as horas paradas. Esse € sem duvida o prego a ser pago em
virtude de reduzir W = 0.

Com relagdo ao tempo de viagem, o objetivo €& escolher uma
formatacdo geométrica para a zona de atendimento ZA de modo a
minimizar o E(TV). Como o tempo de espera na fila W = 0, entdo, o tempo
de viagem TV participa majoritariamente no calculo do TR =W + TP + TV,
sendo TP o tempo gasto por uma unidade de servigo Us partir, isto €, o
tempo entre a ocupagado da Us até a sua saida da estacdo. Admitindo que
todas as Us que prestam servico de atendimento pré-hospitalar a uma
determinada cidade sdo alocadas em uma unica estagcdo de triagem —
unico posto de servigo (Us) — tem-se um efeito, que é a ndo redugao do TR
em virtude do tamanho/dimensao da area de atendimento do servico pois,
mesmo se alterando o numero de Us, o rebate sobre o tempo resposta TR
€ minimo. Dessa maneira, torna-se inviavel tratar toda a regido urbana da
cidade como sendo uma unica zona de atendimento; uma unica estagao ou
posto de triagem para distribuir todas as unidades de servigo (Us).

Ao abandonar a hipétese de concentrar todas as Us em um unico
posto de servico para despacho da Us, parte-se para distribuir as Us em
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ZAs. Sendo assim, o tempo de viagem TV sofre modificagdes em fungao
das caracteristicas geométricas das ZAs.

Dessa forma, faz-se necessario construir ou adequar os modelos
existentes, que propicie estabelecer uma relacdo matematica entre o
tempo de viagem TV com as caracteristicas geométricas das ZAs.

Ha varios estudos que analisam politicas de despacho de sistemas
de atendimento pré-hospitalar mével, como em Savas (1969) e Takeda et
al. (2004, 2007), que mostram de forma clara, que a descentralizagdo das
unidades de servico pode melhorar a eficiéncia de um sistema de
atendimento pré-hospitalar mével, por meio da redugdo substancial do
tempo médio resposta E(TR) aos usuarios sinistros.

A concepgao de um modelo de filas é garantir que pelo menos uma
unidade de servigo Us esteja disponivel para atendimento ao chamado;
com isso, tem-se condigdo de calcular a probabilidade para essa garantia.
Para o modelo geométrico faz-se a distribuicdo do tempo de viagem TV
segundo essa garantia, minimizando o valor esperado do tempo resposta
TR de modo a verificar a compatibilidade de uma ZA.

Dessa maneira, a busca da maximizagdo da eficiéncia para o
servico de atendimento pré-hospitalar usando Us dar-se-a segundo as

premissas explicadas pelas equacdes abaixo:

E(TR)= E(TP)+ E(TV) < TMR (1)

e W =0, (2)

em que TMR representa o tempo maximo resposta especificado para
qualquer da ZA, conforme o formato geométrico que conduz a um E(TR)

minimo.
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“As capitais brasileiras sdo divididas em regides administrativas, que
no caso da cidade do Recife, denomina-se de Regides Politicas
Administrativas (RPAs) englobando varios bairros e, cuja densidade
populacional é constante”. Essa densidade constante d em torno de 6.458
hab/Km? ou de 65 hab/ha (quociente entre a populagao de 1.422.905 hab

adensados numa area de 21.964 ha).

A pequena area urbana de Recife — em torno de 220 Km? — possui
254 estabelecimentos de saude publica considerando os conveniados com
o SUS mais os privados sem fins lucrativos (IBGE, 2015). Dos 254
estabelecimentos, 44 (24 publicos mais 20 privados conveniados com o
SUS) s&o estabelecimentos hospitalares que ofertam internagdes com
atendimentos especializados ou com especialidades diversas. O numero

médio de hospitais com essas caracteristicas por RPA é de 7,33.

Em Cordeiro (2012), apresenta-se as equagdes que estabelecem o

n. (numero de leitos) e h (populac&o usuaria) e vice-versa. ou seja:

1 p dng .
= — . d1(o 2+; o1 : 3
"=10 p)ﬂ\/(ﬂ W p} I (“J} ®

Assim, para n. > 40 e fazendo a probabilidade de um individuo sofrer

um sinistro (1 — p) variar no intervalo de 4, 2 x 10# a 1, 0 x 10 tem-se na
equacao anterior uma forma muito pratica de se calcular h, ndo precisando
utilizar o método iterativo de Newton - Raphson. No caso de interesse — néo
faltar leitos, a = 1. Substituindo ¢~'(1) = 4 na equagao, o valor de h fica em

funcéo de n. e p vise-versa.
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ng > 4/ h(1-p)p+ h(1-p).

O valor da populagédo usuaria maxima (demanda maxima) hmx € calculado

considerando a igualdade e, portanto:

(VapFn; 25 )’
(1-p) '

Essas equacgdes definem que: partindo do numero de leitos n. do

hmaz —

estabelecimento hospitalar e dos parédmetros estimados (A, y) onde A é a
taxa média de sinistro — entrada no sistema e y € a taxa média de usuarios
fora de atendimento; e, para uma dada cidade, determina-se a populagao
maxima usuaria desse hospital (hmx), com confiabilidade especificada de n&o
faltar leitos (a). Com os dados caracteristicos da RPA - populagdo
distribuida uniformemente na ZA e a partir da densidade populacional d
(hab/ha ou hab/Km? de uma RPA, que contenha a ZA determina-se a sua
area A e, buscando minimizar, o valor esperado do tempo de viagem E(TV)
estabelece o seu contorno geografico. Em caso das RPAs serem muito
grandes, pode haver distor¢do no calculo de d. Sendo assim divide-se cada
RPA em ZAs disjuntas de modo que a uniao delas constitui um revestimento
da RPA considerada.

Logo, esta se considerando a divisdo das RPAs em ZAs e nédo a
divisdo de toda a cidade como um todo. Essa metodologia abordada visa
basicamente:

1) Manter a mesma quota de chamadas ao longo de toda a area a ser

dividida (d = cte);

2) Cada uma das RPAs contera um numero pequeno de hospitais

(por exemplo, variando de 1 a 5 hospitais) e, assim, pode-se mais
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facilmente dividir as ZAs com um tragcado mais rigoroso das
fronteiras entre todas as zonas de atendimentos.

Nos casos em que a ZA for extensa, ndo satisfazendo a equagéo (1),
a mesma deve ser dividida em subzonas (SZAs), onde cada uma das sub
zonas corresponde a um posto da unidade de servico Us e cada Us do
posto efetuara o seu servigo nessa subzona e com todas as Us conduzindo
seus pacientes para o hospital da ZA considerada. Em suma, cada subzona
€ um subespago contido dentro do espago geométrico da zona de
atendimento.

O estudo de Savas (1969) simulou cerca de 180 mil chamadas ao
longo de 4 anos de operagao do sistema de transporte para atendimento
pré-hospitalar moével, alocadas de duas maneiras:

1) Entre o posto de servigo do hospital e um posto satélite — fora do
hospital.

2) Concentrada somente no posto de servigo do hospital.

Quando as unidades de atendimento foram distribuidas na primeira
situacdo — posto do hospital e posto satélite, o efeito da eficiéncia foi
significativo, isto é, o tempo resposta TR foi bem menor do que quando as
unidades de servigo estavam totalmente concentradas no posto do hospital.
O assintotismo ocorreu, isto €, a partir de um certo valor aumentando o
numero de unidades de atendimento pré-hospitalar moével no posto do
hospital nenhuma redugao no E(TR) ocorreu. Assim, para um numero total
de unidades vislumbrou-se a ocorréncia de uma distribuicdo otima nas
quantidades entre o posto do hospital e o posto satélite, que minimizava o
E(TR). Por exemplo, para um total de 10 unidades de servigo (Us), 6 foram

alocadas para o posto satélite. Na cidade de Nova York em 1967 — Savas
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(1969), o valor de  ns/Hosp = 2,22; sendo o numerador da fracdo a
quantidade de unidades de servigo (Us) e o denominador a quantidade de
hospitais publicos.

A Tabela 5.1 apresenta o total de Us para as cidades de Recife,
Fortaleza, Salvador, Belo horizonte e Curitiba. Observe, que em relacdo ao
total de estabelecimentos de saude inseridos na area urbana das cidades
todos os valores referentes ao numero de Us por estabelecimento publicos
sdo sempre maiores que 1. Agora, considerando os estabelecimentos saude
oficiais (publicos mais os privados conveniados com o SUS) que ofertam
internacdes a relacédo decresce para valores menores de 1. Dessa maneira,
as estacbdes das Us definidas como satélites podem ser na maioria das

vezes 0s proprios estabelecimentos de saude.

Tabela 5.1: Relagdo Usx Estabelecimentos de Satde/Hospital.

Cidade ns/Estab. Saude Oficiais ns/hab
Recife 1,035857 0,000175
Fortaleza 1,256545 0,000103
Salvador 1,048632 0,000131
Belo Horizonte 1,1875 0,000162
Curitiba 1,02518 0,000165

Em meédia Recife, para cada zona ZA, e considerando somente
estabelecimentos hospitalares oficiais tem-se um valor de 2,97 unidades de
servico pré-hospitalar movel (Us), para cada posto de atendimento. Essa
divisdo feita de forma n&o cientifica nos leva a cometer erros de
dimensionamento.

Para evitar sobrevalores e subvalores nos dimensionamentos, faz-se
necessario definir uma metodologia para dimensionamento das Us com base

na formatacdo das zonas de atendimento e nas variaveis TECSUs(Tempo
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entre Chamadas Sucessivas das Unidades de Servigo - Us) e TECSUs
(Tempo entre Entrada Sucessiva do Paciente na Hospitalizagdo usando
como Transporte a Unidade de Servico — Us). Vale lembrar, que o
dimensionamento do sistema esta vinculado as condigdes: a) E(TR) = E(TP)
+E(TV)<TMReb)W = 0.

Ao considerar a cidade como sendo uma unica ZA com um unico
posto de unidades de servigo, a condigdo E(TR) = E(TP) + E(TV) < TMR néao
se verifica na grande maioria dos casos, em virtude das variaveis TECSUs
(Tempo Entre Entradas Sucessivas na Hospitalizagdo usando a Us) e
TECSUs (Tempo Entre Chamadas Sucessivas da Us) serem pequenas em
relagdo ao TS. Agora, para os leitos hospitalares, é mais viavel em termos
econdmicos dimensionar as quantidades de leitos para toda a populagao h
da regido urbana da cidade. Logo, cada individuo da zona de atendimento
pode hospitalizar-se em qualquer hospital da cidade. Essa forma de
dimensionamento dos leitos € muito mais vantajosa do que em relagdo a
dimensionar o numero de leitos para as populagdes das j zonas, ou seja,
cada individuo hospitalizando-se somente nos hospitais da zona
correspondente, de modo a satisfazer a condigao Zﬁ;l hi = h, em que hie
h sédo as populagbes da zona de atendimento i e da cidade,
respectivamente.

Para essas duas formas de abordagens visando a
quantificacdo/dimensionamento dos leitos hospitalares, tem-se que garantir
para ambas que ndo havera falta de leitos. Nesse caso, considera-se a
confiabilidade de nédo faltar leitos a = 1. Logo, nas duas formas de
abordagens o numero de leitos nL deve ser calculado de formas diferentes,

conforme demonstrado em Cordeiro (2018). Observe-se:
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J
Casol: mnp, =h(l-p)+4vp(1-p) th— ou ng, = h(1-p)+4yp(1 - p)Vh
=1

Fl
Caso2: np, :h(lfp)+4\/p(lfp)z\/h_i.
=1

Como o termo \/flh <Y1, vh, para i>1, entdo ni2 > n.1. Para se
ter uma ideia da magnitude da diferenca entre n.2 e nL1, considere como
exemplo uma cidade com 842.000 hab, com a probabilidade de um individuo
sofrer um sinistro (1-p) = 0,5%. Suponha, que o dimensionamento do
numero de zonas de atendimento seja j=5, sendo cada hi, com i=1,2,....5
sendo dado por: h1 = 130.000, h2 = 195.000, hs = 260.000, hs4 = 156.000 e hs
= 101.000. Apds aplicagao das equagdes definidoras de ni1 e nL2 , vém: ni1
= 5.335 leitos e n2 = 5.677 leitos. Dessa maneira tem-se uma reducao de
342 leitos, com uma economia de 6,02%; o que representa um hospital de
médio porte. Além do mais, a medida que se aumenta os estratos da area
urbana da cidade em ZAs o percentual de economia cresce.

Entdo, o modelo para atendimento pré-hospitalar movel deve ter a
seguinte caracteristica: sempre um posto de Us é localizado num hospital.
Essa escolha é principalmente devido aos fatores relacionados abaixo:

a) Maior facilidade na operacédo da Us pelo hospital que pode se
preparar para receber o paciente sinistrado, enquanto a Us sai a sua
procura. Além do mais, os atuais sistemas de comunicagdes
disponiveis — radios, computadores de bordo e GPS, sido elementos
facilitadores na relagdo de diagndstico entre o médico do hospital e

os paramédicos das Uss;
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b) As equagdes E(TR) = E(TP) + E(TV) < TMR e W = 0 podem ser
balizadas para cada uma das ZA.
Caso fosse estabelecido uma unica central de triagem, com a
finalidade unica de expedicdo de todas as Uss, e se as Uss de
qualquer posto da ZA estiverem distribuidas adequadamente por
toda a zona correspondente, e se para qualquer chamada a central
de triagem expedir a Us mais proxima disponivel ao ponto do
sinistro, tem-se como resposta um maior aperfeicoamento no servigo
prestado pelas Us devido a nao limitacdo das areas de servico e ao
mesmo tempo uma maior redugdo no TV proveniente da maxima
descentralizagdo das Us em cada ZA. A prépria central de triagem
informa a Us o hospital mais proximo com leitos disponiveis.

Dentro do atual contexto essas decisbes s&o estritamente viaveis;
principalmente, devido a evolugdo no fator de comunicagédo. No projeto de
“‘New York”, Savas (1969) comparou o valor esperado E(TR) calculado na
simulagao levando em consideragéo as seguintes distribui¢des das Uss.

1) As Uss descentralizadas e atendendo ao chamado a mais proxima
disponivel.

2) A melhor distribuicdo — distribuicdo 6tima entre o posto satélite e o
posto de servigo do hospital.

No caso de 1) a maxima diminui¢do no valor do E(TR) foi cerca de
8%. Isso significa que uma das ZAs com formatos geométricos preé-
estabelecidos teve como resposta a minimizagao do E(TR). No caso 2) a
conclusao foi que em cada ZA com uma unica estagédo (posto) com poucas
Us, com atendimento exclusivo no hospital situado na zona de atendimento
correspondente requer um maior numero de Us para propiciar 0 mesmo

nivel de servico, quando comparado com a situacdo em que as Us sao
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dispersas adequadamente em todas as ZAs da regido urbana e com a
atribuicdo de atender o acidentado sempre com a Us disponivel mais
proxima da ZA.

Apds esse breve discernimento sobre o enfoque de distribuicdo das
Us, faz-se necessario estudar de forma ampla as variaveis que interferem

nas equacoes (1) e (2).

6. ESTUDO DA VARIAVEL TEMPO DE VIAGEM - TV

Um dos aspectos relevantes no planejamento de um sistema logistico
€ a definicdo da localizacdo dos pontos que formam uma rede de
fornecimento de servigos. Esses pontos sdo, normalmente, associados a
fornecedores, armazéns, depdsitos e postos de atendimento de servigos ou
quaisquer outros elementos de uma rede para os quais € possivel demarcar
sua posicao geografica. A definicdo da posicao geografica desses pontos
contribui, sobremaneira, para a redugcdo dos custos de transporte, para a
minimizacdo do tempo resposta, para a maximizagdo da satisfagdo do
usuario ou otimizagdo de alguma medida de utilidade que reflita as
estratégias a serem adotadas para o servigo de atendimento pré-hospitalar.

Dessa maneira, tem-se que buscar métodos estatisticos de analise
que resolvam os problemas de localizagdo geografica dos pontos de uma
rede de atendimentos, medindo de forma robusta as distancias entre esses
pontos e procurando situa-los de forma otimizada sob certas restricbes de
transporte, tais como tempos e custos.

De inicio, uma caracteristica relevante na analise de problemas de
localizagdo € a restricdo de percurso. Quando existem condicionantes de
itinerarios entre dois pontos, fica-se diante de um grafo, onde os nés séo os

pontos e os caminhos sao os arcos do grafo. A analise do grafo, de uma
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forma geral, representa os problemas de localizagdo sob um sistema de
transporte em uma malha ja definida, onde ja se tém determinadas as
possibilidades de percursos. Logo, a otimizacdo desses percursos é
representado por um grafo, que é abordado por meio da teoria apropriada.

Em aplicacdes praticas, € comum definir a distancia entre dois pontos
como o comprimento da trajetoria utilizada por determinado meio de
transporte. Assim, fala-se em distancia da rede urbana e rodoviaria,
distancia ferroviaria ou distancia aérea. A distancia € sempre uma medida
positiva e tem a propriedade de que a distancia de um ponto A até um ponto
B é idéntica a distancia de B até o ponto A.

O primeiro passo para o problema de localizagdo dos pontos, onde os
postos devem ficar localizados, € a definicdo da métrica que deve ser usada
para inferir as distancias D entre os pontos. Existem varias métricas, porém
a mais utilizadas sdo a Métrica Euclidiana (ME) e a Métrica Retangular ou
Métrica Metropolitana (MM).

A Métrica Euclidiana adota o principio de que o caminho mais curto
entre dois pontos € uma reta e a mensuracdo dessa reta € com base na
geometria desenvolvida por Euclides. Apesar de ser a métrica ideal, pois
trata das medidas reais dos espacgos euclidianos, e consequentemente
apresenta excelentes resultados nas aplicagbes, ha algumas
inconveniéncias computacionais com o uso da métrica euclidiana. O
problema de utilizar a transformada de distédncia com tal métrica para objetos
discretizados, nem sempre € algoritmicamente facil implementa-la, nem seu
calculo computacional € eficiente, ja que envolve o calculo de quadra- dos e
raizes. A segunda — Métrica Metropolitana — € mais abordada em redes de

artérias urbanas por ser mais colinear com os tracados perpendiculares dos
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vetores que constituem as rotas dos caminhos constituidas pelas ruas e

avenidas.

Considere uma ZAi escolhida de densidade populacional média d.
Seja essa zona representando a area de servigo onde se situa o posto da Us
a que denomina-se de posto da Us hospitalar ou posto de servigo. Para
fazer a aproximacao do formato da ZAi de area Ai conhecida pode-se admitir
de forma pratica a representagcdo da ZAi em varios formatos de figuras
geométricas planas; um circulo, um quadrado, quadrante de um circulo
geométrico, entre outras.

Em sendo assim o estabelecimento hospitalar pode ocupar varias
posicbes dentro da figura geométrica. Considere v a velocidade média
escalar de uma Us que deve ser estimada e considerada minima devido ao
percurso da Us ser pequeno, ou ser realizado por exemplo na hora do “rush”.
Sendo D a variavel aleatéria que explica o percurso da Us do posto, onde se
situa o hospital (i) a um ponto qualquer (j) da figura geométrica abrangente
de ZA, entdo a distancia Djj pode ser calculada de duas maneiras. A primeira

por meio da equagéo Métrica Euclidiana (ME) dada por:

Dy =/(Xi- X2 + (Yi- V. (4)

A segunda maneira pela equagao Métrica Metropolitana (MM) dada

por:
Dy = |X; - Xj| + | Yi— Y. (5)
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A equacgdes (4) e (5) representam o calculo da distancia do percurso
efetuado pela Us entre os nés i e j. A primeira equagao (ME) é mais facil de
ser calculada nas figuras circulo e quadrante (circulo geométrico), enquanto
a segunda (MM) é mais facil na figura do quadrado, visto que, as
coordenadas (Xi, Yi) sdo, também, variaveis aleatorias independentes.

Dentre as equagdes que mais se aproxima do percurso real é a MM,
pois em levantamentos topograficos sempre se toma os eixos coordenados
cartesianos paralelos as direcbes das vias ou ruas principais da zona de
atendimento ZAi considerada. Pode-se também considerar a equagdo MM
corrigida por um fator de ajustamento (Fa), que é funcdo da geometria das
ruas da ZAi e que pode ser estimado a partir da comparagado entre os
tempos de viagem observados com os teoricos.

Num trabalho sobre “Strategies for Sizing Service Territories”,
Rosenfield et al. (1989) relata que “as deficiéncias do servigo de atendimento
pré-hospitalar mével nos Estados Unidos foram o foco da primeira de uma
série de artigos sobre as emergéncias hospitalares publicados por médicos
na cidade de Nova York. Entre as diversas falhas citadas as relevantes
foram:

1) ma coordenacgédo do servico da unidade movel com os servigos
hospitalares;
2) tempo resposta muito acima do tempo necessario para salvar a vida;
3) formacgéo insuficiente do pessoal da unidade movel,
4) os custo do servigo das unidades;
5) determinagao de territdrios zonas de atendimentos de servigo, pois
requer determinagao do numero de zonas e respectiva localizacao;

6) falta de equipamentos adequados.”
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Uma vez que cada territorio de servigo — ZA tem um recurso (Us) que
serve como um servico, o problema da determinagao de territorios de servigo
— ZA requer também a determinacgao da localizagdo do posto de servico das
Uss, bem como, do numero de instalagées desses postos. Como em cada
ZA sao adicionadas mais servigos, dessa maneira a organizagao do sistema
torna-se muito menos centralizada, porém os custos fixos provenientes das
instalagdes desses postos devem subir. Por outro lado, as unidades de
servicos (Us) estando mais perto do atendimento, os indicadores de
eficiéncia e eficacia melhoram compensando o aumento dos custos fixo.
Logo, a descentralizagdo contribui com menos unidades (Us) para uma
mesma qualidade de servigo.

Langevin & Soumis (1989) definem que a largura L de uma dada
regido é explicada pela equacdo L = VA — Br, em que r representa a
distancia do centro da regidao (Posto ou estagdo de Servigo ou Posto de
servico da Us Hospitalar) ao ponto onde ocorre o atendimento, A sendo a
area da regido e B um numero real.

Assim, para uma dada demanda assumida como uniforme, o tempo
de viagem TV é proporcional ar — L (ROSENFIELD et al., 1989).

A distancia sempre sera calculada pela métrica euclidiana ME ou pela
métrica metropolitana MM (LARSON, 1981). O total de horas trabalhadas
por dia em cada viagem pode ser definida em termos do numero de
atendimentos em cada ZA, bem como, ao total de atendimento em todas as
zonas. Observe, que o numero total de motoristas pode exceder o numero

de viagens em caso da utilizagdo das Us nao serem feitas.
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7. ESTUDO DA VARIAVEL ALEATORIA D COM BASE NA GEOMETRIA
DA ZA

A ZA tem um formato de um circulo de raio R, com o posto da Us
hospitalar no centro e D pela ME — Figura 7.1

A funcao distribuicdo da variavel aleatéria D é especificada por:

2

F(D)zﬁ para 0<D<R e F(D)=1 para R<D< . (6)

Logo, derivando F(D) tem-se f(D) = (%) Os calculos de E(D), V(D) e C
seguem abaixo:
B ® o0 2 2 [A
E(D}:I/O DA(D)dD  ou E(D}:/O D(m) dD= 2R ou E(D)—S\/;—O,IWG\/Z.
(7)

F(x )

Figura 7.1: ZA com Formato de Circulo com Posto da Us Hospitalar no seu Centro.

; 2 2 B 52D L 2 . "
V(D) = E(D?) - E(D) :fo D (F) dD— (0,376VA)? ou V(D)=0,0178 4. (8)

J/0,0178 A
o e oL ) (9)

(0,376)> 4



Revista FLAMMAE

Revista Cientifica do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
Artigo Publicado no Vol.09 N.25 — Janeiro a Junho 2023 - ISSN 2359-4829
Versao on-line disponivel em: http://www.revistaflammae.com

A ZA tem um formato de um quadrado de lado /, com o posto da Us

hospitalar num dos vértices e D pela MM — Figura 7.2

F(x)

Figura 7.2: ZA com Formato de Quadrado com Posto da Us Hospitalar num dos seus
Vértices.

O caélculo da métrica de D envolve a construcdo de uma funcéao
distribuigdo F(D) entre 0 <D </ e /< D < 2/ Entao, para os calculos das F's
considera-se as metades das areas compreendidas entre os intervalos
definidos 0s D < /e /<D < 2/. Logo, para o quadrado de area A = 2, tem-se
que:

2 - (21— D)2

F(D):E para 0<D<! e F(D)= 5F

<D<l
5P para (< D <2l (10)

Conhecida as F's deriva-se em relacdo a D e obtém-se as f.d.p’s para cada
um dos intervalos. Lembrar, que area no intervalo0<D</éF(D=/)=0,5e
a area entre /| < D < 2| é F(D=2/)-F(D=l), que ¢é igual a (f% 22‘—5) = 0,5. Dessa

maneira, F € uma verdade funcdo distribuicdo de probabilidade.
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Para os célculos de E(D), V(D) e C deve-se calcular as integrais

abaixo.
E(D) —/ID(;‘;) D+ /%)(%) dD=1 ou E(D)=VA. (11)
0 J1
V(D) = E(D?) - E(D)? = fDQ (g) dD+/2lD2 (%)) dD- 2 = %F = % (12)
0 l
= A = 0,408. (13)

A ZA tem um formato de um quadrado de lado /, com o posto da Us

hospitalar no centro e D pela MM — Figura 7.3

F(x)4
I
J 0 x

Figura 7.3: ZA com Formato de Quadrado de lado | com Posto da Us Hospitalar no seu

Centro.
Para a Figura 7.3, a métrica é calculada com base na funcao distribuicao de
D dada por F(D) =% (%) para 0 < D</e FD) = %(%D—V) para <D <2l
Logo, os valores de E(D), V(D) e C sao obtidos com base nas equacgdes abaixo:

(L 1. 5 . #5l—p 1 1

: bR 1D 2p21 (20-D 9y 1 (1472
2y _ i ki s o sisile
E(D)‘/U 5 z(fz)dpjt‘/l 5 2( 5 )dD ou  E(D?) 4(12). (15)
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2
(£> B en V(D) = 11y (16)

Observe-se que os calculos de E(D) e V(D) sao imediatos; bastando pra

isso, substituir nas equacodes (11) e (12) o valor de A por % .

A ZA tem um formato de um quadrado de lado /, com o posto da Us
hospitalar no centro,com giro de 45 graus em relagao ao eixo horizontal e
D pela MM — Figura 7.4

F(x)

Figura 7.4: ZA com Formato de Quadrado com Posto da Us Hospitalar no seu Centro,
Rotacionado 45° graus.

A metade da diagonal do quadrado é dada por g_\/; Logo, a fungao distribuigdo da

variavel aleatéria D é F(D)= %‘M para 0 < D < I¥2 e zero para outros
dF(D) _ 4D
- — g

valores de D. A funcéo densidacf(D) =
Dessa maneira, a média, a varidncia e o coeficiente de dispersao séo

calculados pelas
VZ
expressdes abaixo: E(D) = f‘rT D (%D) ip—Y2,_V2 7 (18)
h 3 3 )
12 4D 2 A
5 f'e 4D LB _ A :
E(D)_fo 1)9(52)41)_4_4, (19)
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: 5 52 232 IQ /
V(D) = E(D?) - E(D)? = T i S

A ZA tem um formato de um quadrado de lado /, com o posto da Us

hospitalar no vértice e D pela ME — Figura 7.5
F(x)4

0 X

Figura 7.5: ZA com Formato de Quadrado com Posto da Us Hospitalar no Vértice e D pela ME.

Para o intervalo de variagdo 0 < D </, a funcdo distribuicdo da variavel
aleatéria D é F(D) = ij%;}: e, para o intervaloi< D < /2 a métricap—-(1 %) /2 Os

calculos de E(D), V(D) e C sao apresentados a seguir:

[ :
E(D) — E/OD(%> dD+£\/§(1—g): [f?—jﬂﬁ@%)] (22)
ou E(D) = 0,8273V/A.

27

7 (F) o (B a-H-p R3] e
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¢ p 2
V(D) = E(D?) - E(D)? = 0,8225A - [o, 82?3\/A_) = A8 A, (24)
g MOS0 2. i (25)
0,8273v/A

A ZA tem um formato de um quadrado de lado /, com o posto da U
hospitalar no centro e D pela ME — Figura 7.6 Um resultado bastante aproximado
para se obter os valores de E(D), E(D?), V(D) é usar nas equagdes (22), (23) e

(24) o termo [: : ] no lugar de A. Os resultados sdo apresentados a seguir:

F(x)1

9 12

2

Figura 7.6: ZA com Formato de Quadrado com Posto da U, Hospitalar no Centro e D pela ME.

E(D) = 0, 8273, /% =0, 41365V A. (26)
E(D?) = 0,8225 (i> = 0,20562 A. (27)

V(D) = E(D?) - E(D)? = 0,20562 A— (0,41365V/4)2  ou V(D) =0,03451 A. (28)

v/U,03451 4

Ly, WS s s, 20
0,0,41365v/A (29)

E(D) =0, 8273\% = 0,41365V/A. (26)
. fA ) g _
E(D?) = 0,8225 (I) =0,20562 A. (27)

x5 T e 2y v 2 N OSAroa A P R B | R 17 T M A9 Ar1 A fayo\
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A ZA tem um formato de um circulo de raio R, com o posto da U, hospitalar

no centro e D pela MM — Figura 7.7
Flix)4

=W

Figura 7.7: ZA com Formato de um Circulo de raio R com Posto da Us Hospitalar

no Centro e D pela MM.

Considere o circulo circunscrito ao quadrado de lado RV2. A fungao distribuicdo

¢ para ¢ dada por: F(d) = 27 para 0SD<R e a métrica D=(1-%) V2 para

. fan
R <D < RV2. A relagdo entre as areas do quadrado e do circulo é (RT‘:QQQ)— =2,

As expressdes para E(D), V(D) e C sao:

ED) = %/ORD(;?)@JF(- )H\/_ R “f+f (30)
ou  E(D)=0,938VA.
BD?) = %/ORDEGR—?) dD—;(R\/§) (R\@)—i—(l . %) (31)

= HQ[E_.QG—EH ou  E(D?) =1,0445 A.

7T T
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. 2
V(D) = E(D?) - E(D)? = 1,0445A (0,938\/2) — 0,1646 A. (32)
g VA A e (33)
0.938V/4

Tabela 7.1: Anélise das Métricas de D em Fungdo da Geometria das ZAs

Geometria da ZA Localizagao do Posto Métrica | E(D) V(D) C
Circulo de Raio R Posto da Us Hosp. no Centro ME 0,376+ A 0,0178 A 0,353
Quadrado de lado | Posto da s Hosp. num Vértice MM | VA 0, 1666 A 0,408
Quadrado de lado [ Posto da Us Hosp. no Centro MM 0, 5004/ A 0,0416 A I 0,408
Quad. de lado 1/45 graus Posto da Us Hosp. no Centro MM 0,4714/A || 0,0277 A | 0,353
Quadrado de lado [ Posto da Us Hosp. num Vértice ME 0, 8273vA 0,1381 A 0, 4492
Quadrado de lado { Posto da Us Hosp. no Centro ME 0,4136vA || 0,0345 A || 0,4492
Circulo de Raio R Posto da Us Hosp. no Centro MM 0, 038y 4 0,1646 A 0,4325

Ao analisar a Tabela 7.1, verifica-se que para o D calculado pela MM a
forma geométrica para ZA, que responde com um menor, E(D)=0,4714y/A.
menor V(D) e C, é o quadrado de lado / com giro de 45 graus em relagéo ao
eixo horizontal e posto da Us hospitalar situado no seu centro. Observe-se,
para qualquer métrica, a figura do quadrado de lado / com posto hospitalar no
centro responde também com um valor maximo para E(D) = 0,500V/A.  Logo,
pode se concluir, que a figura geométrica de Mn (E(D)) minimo possui
também um Mn(Dmx). Dessa maneira, se se procura minimizar E(D), esta

minimizando ao mesmo tempo Dmx.

8. A DIVISAO DA RPA DE AREA A E DENSIDADE POPULACIONAL D
EM N ZONAS DE ATENDIMENTO

Considere no entorno urbano da cidade uma RPA de area A contendo
varios bairros e com densidade populacional constante d. Ao dividir essa

RPA em N zonas de atendimento ZAj, comj=1,2,..., N, o objetivo é obter
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sempre um minimo e um maximo E(Dj) para cada ZA. Cada zona ZA;j contém
postos de unidades de servigos (Us). Seja i um individuo da RPA; aceita-se

que todo individuo i tem a mesma probabilidade de solicitar ou chamar a

unidade de servico Us independente da sua localizagdo na RPA.

Logo, para se calcular o Mn (E(D)) € necessario obter os pontos criticos da
fungdo W(A, ©)= E(D)+6 (Z;”:l Aj—A), a—‘;‘} =0e35 =0, ,ouseja sendo ©
denominado de multiplicador de Lagrange:

w\a

VA= T

=1

N
E(D)=)_ED ?? Z

Salienta-se, que o Mn(E(D)) é Mn(z}i‘il(,qj)l-.ﬁ, Logo, os pontos de criticos

estdo condicionados a:

W _ 0. e
M B oA e
oW N
5= |2 4i-4] =0
j=1
Em sendo assim, Min(W) é obtido para A1 = A2 = ... = Aj =# Entdo,
. V2 (AN®P (AN (1 V2 [4 _
R (w) (5) ) =51 (34

) ; g b B4 A A -
V(D) = E(D?) - E(D)? = IR T Al (35)
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Esse resultado representa a situacdo mais favoravel para a
minimizac&o do valor esperado da métrica D. Em suma, dada uma regiao
definida por uma RPA, essa dara um minimo para E(D) se a regido da
RPA for dividida em N zonas de atendimento de mesma area Ae com
os postos de servigos das Us situados no centro das zonas com formatos
iguais a um quadrado de lado DV2 e rotacionado de 45 graus em

relagdo a horizontal.

9. AEQUACOES DE EFICIENCIA EM FUNGAO DO FORMATO DA ZA

Conforme visto, anteriormente, a busca da maximizacao da eficiéncia
para o servigo de atendi- mento pré-hospitalar usando Us dar-se-a segundo

as premissas explicadas pelas equagdes abaixo:

E(TR) = E(TP)+ E(TV)< TMR (36)

e W

0, (37)

em que TMR representa o tempo maximo resposta especificado para
qualquer zona de atendi- mento, conforme o formato geométrico que conduz
a um E(TR) minimo.

Dessa maneira, a equagao definidora do critério de eficiéncia das Us em

funcdo da formatagcdo geométrica da ZA fica assim definida, considerando os

tempos em minutos, a area A em Km2 e v em Kmih.
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1) Se a geometria da ZA for proxima de um quadrado rotacionado de,

45 graus em relacdo ao eixo horizontal, entao:

2
. c ( =
[E(TP)+ E(TV)] < TMR ou [TMR-E(TP)? > (H) :
5
; 5. [ B(D))®
[TMR - B(TP)]? > (':—) ;
LH
0,4714vA \
[TMR - E(TP)]? > (— foel il ) :
=
2
A < [TMR- E(TP)* —. (38)
=00
2) Para qualquer geometria da ZA,
[E(TP) + E(TV)] < TMR ou [TMR- E(TP)? > (@)
-

[TMR— E(TP)]? > (u)z

o

— 2
0, 625\!;1) |

v

[TMR - E(TP))? > (

o2
A < [TMR L«.‘(I‘P}]zﬁ. (39)
As equacgdes de eficiéncia sugerem duas formas de tratamentos. A
primeira & considerar o TMR como sendo um valor fixo para todas as ZAs.
Dessa maneira, os custos inerentes ao dimensionamento das unidades Us
aumentariam em decorréncia, principalmente, das zonas mais afastadas do
centro urbano. A segunda sugere considerar o TMR como sendo variavel.
Essa abordagem fica condicionada a analise de grupamento entre as
diversas RPAs e ZAs, quantificando as suas semelhangas, por meio de

medidas como fungao distancia, coeficientes de similaridade e coeficiente de
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correlagdo. Em suma, a analise do TMR como variavel € mais sugestivo,
pois 0 aumento substancial na curva de sinistros, principalmente decorrentes
dos sinistros com motos, que em muitos casos levam a oObitos em
decorréncia da extrapolagcdo do TR. Através da analise dos fatores que
orbitam as circunstancias dos sinistros, este trabalho propde também balizar
melhores desfechos para execucdo dos atendimentos com as hipoteses

elencadas acima.
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