UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO - UFOP

ESCOLA DE MINAS \\ }j

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO @‘? ﬁ\fgi

DIEGO ANDRE MULELOS GONCALVES

Problema de Localizacdo para distribuicao de Desfibriladores Externos
Automaticos em uma cidade do interior de Minas Gerais.

OURO PRETO - MG
2021



Diego André Mulelos Gongalves

Problema de Localizacdo para distribuicao de Desfibriladores Externos
Automaticos em uma cidade do interior de Minas Gerais.

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacao de Engenharia de Produgao
da Universidade Federal de Ouro Preto
como parte dos requisitos necessarios
para a obtencdo de Grau de
Engenheiro de Produgao.

Professor orientador: Aloisio de Castro Gomes Junior

OURO PRETO -MG

2021



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
ESCOLA DE MINAS -
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO, ADMINISTRACAO E ECON =3

FOLHA DE APROVACAO

Diego André Mulelos Gongalves

Problema de Localizag¢do para distribuicdo de Desfibriladores Externos Automaticos em uma cidade do interior de Minas Gerais

Monografia apresentada ao Curso de Engenharia de Produgdo da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtengdo do titulo de Bacharel em Engenharia de Produgdo.

Aprovada em 10 de junho de 2021

Membros da banca

[Doutor] - Aloisio de Castro Gomes Junior - Orientador(a) (UFOP)
[Doutor] - Helton Cristiano Gomes - (UFOP)
[Doutor] - Lasara Fabricia Rodrigues- (UFMG)

Aloisio de Castro Gomes Junior, orientador do trabalho, aprovou a versdo final e autorizou seu depdsito na Biblioteca Digital de Trabalhos de Conclusdo de Curso da
UFOP em 10/06/2021.

Documento assinado eletronicamente por Aloisio de Castro Gomes Junior, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR, em 10/06/2021, as 19:13,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

=
sel!
SEL &
assinatura
eletrénica

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n? 23109.005755/2021-21 SEl n2 0180985

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35400-000
Telefone: 3135591540 - www.ufop.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Aos meus pais e avé Joana por cuidarem de mim, pelo incentivo e oportunidades.

Aos professores do curso de Engenharia de Producdo por suas importantes contribuigdes para
o aprimoramento do trabalho.

A turma de Produgdo 15.2 pelos bons momentos. Em especial Uber, Fogueteiro, Bia, Du e
Otavio.

Aos meus amigos de Itabirito Z¢, Bruno, Breno e Gustavo.

A vida republicana de Ouro Preto em especial a Republica Uai Mano.

A Projet pela experiéncia no mercado de trabalho e amizades duradouras.
Ao MEJ por me encorajar a perseguir meus sonhos.

Aos irmaos republicanos K-labreza, Solkent, Mute, Fogueteiro, Reveion, Pirulito, Kintasseri,
JBL e Mia.

Aos colaboradores do CIS-URG Oeste SAMU 192, pela disposi¢ao dos dados e conversas.
Principalmente, Arthur, Bruno, Dércio, Jos¢ Marcio, Larissa, Lobao e Thamara.

A cidade de Ouro Preto por me acolher de maneira tao rara e sincera.



Ventura
ven.tu.ra

sf (lat ventura, de venturu) 1 Fortuna boa
ou ma. 2 Sorte, acaso, destino. 3 Sorte
feliz; felicidade. 4 Fortuna prospera. 5
Risco, perigo. Anton (acepgdes 3 e 4):
desventura. A ventura: ao acaso, & sorte,
a toa. Por ventura: por acaso, talvez.



Resumo

Este trabalho trata o Problema de P-medianas envolvendo Desfibriladores Externos
Automaticos, consistindo em definir um conjunto de setores onde os equipamentos serao
instalados e projetar quais outros setores serdo atendidos por eles. A projecdao deve atender
certos critérios de otimizagao, respeitando uma quantidade méaxima de cidaddos atendidos pelos
aparelhos dado um niimero predeterminado de unidades e, com estas condi¢des, diminuindo a
distancia total de deslocamento.

Utilizaram-se duas formulagdes de programacao linear inteira, tendo como objetivo
principal minimizar a distancia total percorrida pelos possiveis pacientes que necessitarem da
utiliza¢ao dos equipamentos DEA.

Na primeira, a restricdo quanto ao fluxo de atendimento impede que setores de menor
populacdo atendam setores de maior populacdo; enquanto na segunda, esta restricdo nao esta
presente. O resultado ¢ demonstrado por meio de grafos contidos em mapas da regido estudada.
Essas formulagdes foram aplicadas para resolver o problema de localizagdo de aparelhos DEA
no municipio de Carmo do Cajuru — MG e contribui com o planejamento de distribuicao de
operacdes logisticas no setor da saude publica no Consoércio Intermunicipal de Satde do
Gerenciamento dos Servigos da Regido Ampliada Oeste para os Servigos de Urgéncia. Com
base nos resultados, pode-se visualizar como seria possivel distribuir os equipamentos em um
dos municipios consorciados e observar como o algoritmo aplicado se comporta.

Palavras chave: Saude Publica; DEA; SAMU; P-mediana; Localizacao de Facilidades.



Abstract

This work deals with the P-median Problem involving Automated External
Defibrillators, consisting in defining a set of sectors where the equipment will be installed and
projecting which other sectors will be served by them. The projection must meet certain
optimization criteria, respecting a maximum number of citizens served by the devices given a
predetermined number of units and, with these conditions, reducing the total distance of
displacement.

Two whole linear programming formulations were used, with the main objective of
minimizing the total distance covered by possible patients who need the use of AED equipment.

In the first, the restriction on the flow of assistance prevents sectors with a smaller
population from serving sectors with a larger population; while in the second, this restriction
is not present. The result is demonstrated by means of graphs contained in maps of the studied
region. These formulations were applied to solve the problem of locating AED devices in the
municipality of Carmo do Cajuru - MG and contribute to the planning of distribution of
logistical operations in the public health sector in the for the Management of Services in the
Extended West Region Intermunicipal Health Consortium for Emergency Services. Based on
the results, it is possible to visualize how it would be possible to distribute the equipment in one
of the consortium municipalities and observe how the applied algorithm behaves.

Keywords: Health Service; AED; EMS; P-median; Facility Location Problem.
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1 INTRODUCAO

Cada segundo ¢ importante quando se trata de situa¢des de emergéncia. O tempo até
alguém ligar para o servigo de emergéncia local, passar pela primeira triagem, pelo médico
regulador, pelo radio operador, a convocac¢ao e conducdo de uma unidade até o local e
atendimento ¢ um fator determinante para a sobrevivéncia de uma vitima. Quanto tempo leva
para uma pessoa ser atendida, em média, na sua cidade? Enquanto todas estas operagdes

ocorrem, o tic-tac do reldégio ndo para.
1.1 Contextualizacdao do Problema

Acidentes e emergéncias cardiovasculares podem acontecer em qualquer lugar e a
qualquer momento. Segundo o Cardidmetro, indicador de niimero de mortes por doengas
cardiovasculares no Brasil, criado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no pais. Hoje, por volta de 1100 brasileiros

virdo a 6bito por complicagdes cardiovasculares, segundo o SBC.

Segundo a AHA (American Heart Association), a maioria dessas paradas cardiacas
ocorre devido fibrilagdo ventricular. Embora altamente reversivel com a répida aplicacao de
um desfibrilador, a fibrilacdo ventricular ¢ fatal em poucos minutos, mesmo quando a
ressuscitagdo cardiopulmonar ¢ realizada imediatamente. Conforme dados publicados pela
AHA, a taxa de sobrevivéncia a uma parada cardiaca em decorréncia de fibrilagdo ventricular,
em ambiente extra-hospitalar, em 2015, foi de 10,6% quando a vitima esta sozinha e 31,4% na

presenca de uma testemunha.

Desenvolvimentos recentes nas tecnologias de desfibrilador externo automatico (DEA)
forneceram um meio de aumentar a taxa de desfibrilagdo imediata ap6s uma parada cardiaca
fora do hospital. Apdés um treinamento minimo, o pessoal ndo médico (sindicos de prédios,
representantes da comunidade, igrejas e trabalhadores) pode usar desfibriladores no local de

trabalho, salvando vidas efetivamente.

No Brasil ndo existe a “Lei do Bom Samaritano”! ou semelhante, que protege as pessoas
que prestam assisténcia de emergéncia voluntaria as vitimas de qualquer tipo de acidente,

proporcionando imunidade contra responsabilidades civis. A dada Omissdo de Socorro (art.

' A Lei do Bom Samaritano, criada nos Estados Unidos da América, oferece protegao juridica na forma
de isengdo de agdes judiciais e de responsabilidade, atuando como salvaguarda de quem ajuda o outro
em real situacdo de emergéncia, vida ou morte.



135, CP) prevé pena de detengdo, de um a seis meses, ou multa para quem “deixar de prestar
assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou
a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses

casos, o socorro da autoridade publica.”

A ideia do atendimento em ambiente extra-hospitalar, por meio de deslocamento de
equipe e recursos materiais, tem sua origem no final do século XVIII, quando Dominique
Larrey, cirurgido da Grande Armada de Napoledo observou que era capaz aumentar a chance
de sobrevivéncia de um combatente se fosse capaz criar uma maneira de levar atendimento
prévio ainda em campo de batalha. Criou-se, assim, a “ambulancia”. No século XIX, em Nova
Iorque, a estrutura de uso das ambulancias para assisténcia médica extra-hospitalar tomou
forma e retornou a Europa, onde foi acolhido pelos franceses e incorporado o conceito de

regulacio médica.?

Assim, surge o SAMU (do francés, Service d'Aide Médicale d’Urgence), idealizado na
Franca em 1986 e normalizado no Brasil em 2004 de acordo com o Decreto da Presidéncia da
Republica n°® 5.055, de 27 de abril de 2004. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) acolhe pedidos de ajuda médica de cidadaos acometidos por agravos agudos a sua
saude, de natureza clinica, psiquiatrica, cirtirgica, traumatica, obstétrica e ginecologica, com

acesso telefonico gratuito, pelo nimero nacional 192.

De acordo com McLay e Mayorga (2010), os servicos moveis de emergéncia sio
avaliados pela eficdcia com que respondem e realizam cuidados para chamadas de parada
cardiaca devido a disponibilidade de tratamento efetivo, o tratamento ser altamente dependente
do tempo, ajuda da comunidade (via ressuscitacao cardiopulmonar, desfibrilacdo, entre outros)
para potencializar a chance de sobrevivéncia da vitima e se o sistema ¢ capaz de suprir a
demanda. Os mesmos elementos produzirao resultados para outras condi¢des de vida ou morte,
como lesdo traumadtica grave ou acidente vascular cerebral (STIEL et al., 1999). McLay e
Mayorga também atentam para a queda de eficiéncia nos atendimentos em zonas rurais ou

locais afastados das bases de atendimento.

Com a sua central de atendimento em Divinopolis-MG, CIS-URG Oeste (Consorcio
Intermunicipal de Satide do Gerenciamento dos Servigos da Regido Ampliada Oeste para os

Servigos de Urgéncia), tendo como finalidade desenvolver, em conjunto, agdes e servigos de

2 Brasil. Ministério da Saude. Regulacdo médica das urgéncias. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2005.



saude no ambito do Sistema tUnico de Satde (SUS), especialmente no que tange ao
gerenciamento dos servigos de urgéncia e emergéncia da Regido Ampliada Oeste constituida
de 54 municipios consorciados. Com populagdo estimada em aproximadamente 1,5 milhdo de
habitantes. O Consorcio conta com a aquisi¢io de 31 ambulancias (24 USBs e 7 USAs)?
distribuidas em 24 bases, conforme as especificagdes contidas na Portaria GM/MS n.° 2.657,

de 16 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004a).

No periodo entre janeiro de 2018 e julho de 2020 foram registradas 605.633 ligacdes,
das quais 144.319 (23,85%) resultaram em saidas das unidades para atendimento.
1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

A partir de um modelo matematico baseado no Problema da P-mediana, determinar
localizagdes Otimas para implementacdo de desfibriladores externos automaticos (DEA) em

uma cidade no interior do estado de Minas Gerais.
1.2.2 Especificos

- Detalhar fungdes e obrigagdes do SAMU, principalmente, a regulagao médica;
- Formular modelo matematico baseado no Problema da P-mediana;

- Identificar nimero de equipamentos necessarios para atender a demanda municipal
pelos equipamentos e realizar breve estudo de viabilidade econdmica para aquisi¢do dos

equipamentos;
- Avaliar importancia da inser¢ao de novas ferramentas para o auxilio no suporte basico
a vida.
1.3 Justificativa
Como veremos nos capitulos a seguir, nem sempre o socorro para atendimentos de

urgéncia chega rapido. O tempo entre uma crise cardiaca e o tratamento apropriado pode definir

se um paciente sobrevivera ou tera futuras sequelas.

3 Popularmente chamadas apenas de “Ambulancia”, Unidade de Suporte Basico (USB) ou Unidade de
Suporte Avangado (USA) sdo denominagdes para os veiculos do SAMU em atendimento.



Pensando nisso, deve-se pensar em alternativas para otimizar os tratamentos em casos
de fibrilagdo cardiaca. Aparelhos desfibriladores externos automaticos (DEA) sdo uma solugao
vidvel para atender casos de fibrilagdo cardiaca, principalmente em casos onde quem pode
socorrer nao possui muita instrugao médica. Os aparelhos sdo projetados de forma intuitiva a

ponto de praticamente qualquer um ser capaz de utiliza-los.

Outro ponto importante ¢ a distribuicdo destes aparelhos. A ferramenta utilizada para
calcular o posicionamento por meio das p-medianas pode potencializar a taxa de sobrevivéncia
em casos de fibrilagao cardiaca uma vez que os aparelhos estardo melhor dispostos para uso da

populacao em casos de emergéncia.
1.4 Estrutura do Trabalho

A presente monografia ¢ dividida da seguinte forma. O Capitulo 2 apresenta uma revisao
da literatura a respeito da Pesquisa Operacional, tal como suas ferramentas e processos de
tomada de decisdo e, também, introduz o conceito de localizagdo e problemas de localizacao de
instalacdes multiplas como Maxima cobertura e P-medianas. Ainda no segundo capitulo, ¢
apresentado o conceito de emergéncia, doengas do coragdo, métodos e aparelhos para auxilio
em casos de fibrilagdo e o Samu. O objetivo principal deste capitulo ¢ aprofundar os conceitos

que serdo discutidos e auxiliar a compreensdo do leitor quanto o assunto abordado.

J& no terceiro capitulo, ¢ apresentada a modelagem matemadtica, o levantamento dos
dados e as considerag¢des do problema que serdo aplicados no objeto de estudo, ou ambiente de

possivel aplicagao do trabalho, dados no capitulo 4.

O capitulo 5 apresenta os resultados obtidos pela modelagem no capitulo 3 e as andlises
destes resultados. O sexto capitulo apresenta as conclusdes do trabalho, reflexdes sobre o tema

e sugere caminhos futuros para novos estudos.



2  REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Pesquisa Operacional

A Sociedade Brasileira de Pesquisa Operacional (SOBRAPO) resume Pesquisa
Operacional (PO) como a area de conhecimento que estuda, desenvolve e aplica métodos
analiticos e matematicos avangados para o auxilio na tomada de decisdes. Ou seja, tem foco na
resolucdo de problemas reais utilizando métodos de tomada de decisdes baseados em modelos

matematicos logicos.

Taha (2008), Andrade (2009) e Belfiore e Favero (2013) comentam o surgimento da PO
na Inglaterra durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) para solugdo logistica e taticas
de estratégia em operagdes militares. A primeira atividade formal do estudo, assim, foi dada
pela convocacdo de cientistas para resolugdo de problemas, envolvendo a aplicagdao dos
recursos em manutencao e inspe¢ao de veiculos, taticas de bombardeio, dimensionamento de

frota, entre outros.

O que antes era um estudo militar, hoje ¢ de dominio na comunidade académica e nas
organizagoes. E os desenvolvimentos na area da PO nas ultimas décadas foram potencializados
pela difusao dos computadores com processadores mais potentes para desenvolver os céalculos

de maior complexidade.

Hillier e Lieberman (2015) destacam dois principais pontos para o sucesso da PO e seu
crescimento veloz nas ultimas décadas: técnicas avancadas, como o método simplex para
resolver problemas de programacao linear, desenvolvido por George Dantzig em 1947, e outro
ponto crucial foi a revolugdo computacional. A habilidade dos computadores, em realizar
calculos milhdes de vezes mais rapidos e precisos que um ser humano, foi um grande avango

para a PO.
2.1.1 Tomada de decisao

Dado que a tomada de decisdo ¢ o ponto crucial dentro da Pesquisa Operacional, ¢
necessario verificar diferentes posi¢des acerca do tema. Peter Drucker (2002) define decisao
como desenvolvimento do raciocinio com foco na escolha entre diferentes cursos de agao onde,
raramente, existe o certo e o errado. Shimizu (2006) entende que nao se pode pensar em apenas

uma melhor decisdo para o momento, mas, também conhecer demais alternativas. E Choo



(1998), destaca a busca das pessoas em encontrar resultados satisfatorios, no geral, e ndo o

melhor resultado.

Liczbinski (2002) destaca fatores internos e externos ligados a tomada de decisdo. Pode-
se destacar, entre eles: ambiente; risco e incerteza; custo e qualidade requerida pelo produto ou

servigo; agentes tomadores de decisdo; cultura organizacional e o proprio mercado.

Ainda existem profissionais e executivos que tomam decisdes sem qualquer
embasamento tedrico ou pratico. A Pesquisa Operacional fornece um caminho pratico e
objetivo para buscar auxiliar ao maximo a tomada de decisoes e, formular o problema da melhor

maneira, ¢ imprescindivel.
2.1.1.1 Modelagem para a tomada de decisio

O processo de modelagem (ou modelo) surge a partir da representagdo de um sistema
real simplificado considerando as principais variaveis que interferem no processo observado.
Segundo Lisboa (2009), através de um modelo, pode-se reproduzir o sistema real a fins de

analise e aumento da produtividade ou definir uma estrutura ideal para algum sistema futuro.

Belfiore e Favero (2013) determinam que um modelo ¢ composto por trés elementos

principais, sendo eles: as variaveis de decisdo e parametros; fun¢do objetivo; e restri¢oes.

As variaveis de decisdo sdo valores a serem atribuidos para a solugdo do modelo. Elas
podem ser continuas, discretas ou bindrias. Varidveis continuas podem assumir qualquer valor
em um intervalo de nimeros reais. As discretas atribuem valores inteiros, como provenientes
de qualquer contagem. As bindrias podem assumir apenas dois valores possiveis, 1 (quando a
caracteristica esta presente) ou 0 (caso contrario). Os parametros sao valores fixos previamente

conhecidos.

As fungdes objetivo sdo fungdes matematicas que determinam o objetivo a se alcangar,

podendo ser classificadas como maximizagdo ou minimizagao.

As restri¢cdes sao um conjunto de equagdes que o modelo deve satisfazer. A funcdo das
restrigdes € limitar o espaco de possibilidades dentro de um modelo para obter resultados mais

precisos.
2.1.1.2 Processo de modelagem e resolu¢ao de problemas

Belfiore e Favero (2013) sequenciam as etapas da tomada de decisdo conforme
apresentado na Figura 1. Através dela, pode-se visualizar as etapas divididas em: defini¢do do

problema, onde sdo definidos os objetivos, possiveis caminhos e limitagdes; constru¢do do



modelo mateméatico composto por um conjunto de equacdes e inequagdes que procuram
otimizar o sistema; solu¢do do modelo a partir da identificagdo do método mais adequado;
validacdo do modelo a partir da analise dos resultados; implementacao dos resultados; e
avaliacdo final. Esta ¢ a ordem natural do processo de tomada de decisdao, porém ocorrem certos
desvios caso alguma etapa ndo apresente os resultados esperados ou seja identificado algum

problema, necessitando retroceder algum passo.

Figura 1: Etapas da tomada de decisao

Sistema Real

| Defini¢do do Problema I

| Modelo Matematico |

| Solugdo do Modelo H

| Validagdo do Modelo H

| Implementagdo dos resultados |

| Avaliagdo Final |

Fonte: Belfiore e Favero, 2013

2.1.2 Ferramentas da Pesquisa Operacional

Ferramentas foram desenvolvidas para que seja possivel realizar estudos na area da
Pesquisa operacional ja que ¢ um campo de estudo onde varios temas diferentes podem ser
abordados e, por consequéncia sdo muitas as peculiaridades e niveis de complexidade de cada
um. Eom e Kim (2006), propuseram uma classificagdo das ferramentas de PO conforme a
Figura 2. S3o classificados como modelos deterministicos aqueles em que das varaveis
envolvidas na formula¢ao sao constantes e conhecidas, resultando em uma tnica solugao exata.
Os modelos estocasticos utilizam uma ou mais variaveis aleatdrias e buscam analisar possiveis
cendrios a partir de uma gama de solugdes. Além destes modelos, existem outras novas técnicas

advindas do desenvolvimento computacional.



Figura 2: Classificag@o das Ferramentas de PO
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Fonte: Eom e Kim, 2006. Elaborado pelo autor.

2.2 Problemas de Localizacao
2.2.1 Introduzindo a localizaciao

Haddad (2005) comenta que autores como Weber (1909), Hotelling (1929) e Moses
(1958) foram pioneiros no assunto referente a problemas de localizagdo. Em resumo, a proposta
de Weber se atenta a vantagem geografica como principal fator para otimizacao do lucro para
uma empresa e, assim, a empresa mais proxima do mercado teria maior lucro. Em paralelo a
esta afirmacdo, pode-se relacionar o lucro a diminuicao de sequelas ou dbitos e empresas com

unidades de saude.

O modelo de Moses considera, em adi¢do, o processo produtivo de uma firma como
uma varidvel adicional para a maximizagdo do lucro. Para Haddad (2005), a principal diferenca
entre os trés autores classicos esta no fato de Hotelling se atentar a localizacao da producao dos
bens com peso maior que os outros dois autores, que focaram mais nos parametros do mercado

e distancia do consumidor como maior fator competitivo.

Revelle et al. (1970), distingue os objetivos dos setores publico e privado ao se tratar de

problemas de localizacdo. O setor publico se preocupa em garantir o beneficio a sociedade ou



diminuir os custos dos servicos oferecidos, enquanto o setor privado prioriza a maximizagao
dos lucros e minimizagdo dos gastos. Dado o setor publico, Brown (1994) percebe uma
associacao positiva entre o tempo de deslocamento de uma ambulancia e proporgdes de casos
graves. Com base neste exemplo do servico de saude, ¢ possivel destacar o fator
“acessibilidade” como variavel de maior peso ao analisar um problema de localiza¢ao pautado

em servicos publicos.

O termo “problema de localizagdo” se refere a modelagem, formulagdo, e solucao de
uma classe de problemas que pode melhor ser descrito como posicionamento de facilidades em
dado espaco. Seguindo esta linha, Farahani e Hetmatfar (2009) fundamentam quatro
componentes que descrevem os problemas de localizagdo: consumidores ja localizados em
determinados pontos ou rotas, facilidades a serem alocadas, espaco onde os dois agentes

mencionados ocupam, € uma métrica para indicar distancia ou tempo entre os dois primeiros.

Hoje, as formas de avaliar a localizacdo de facilidades mudou drasticamente. A
popularizagdo dos computadores e da matematica aplicada tornaram as abordagens mais

matematicas que conceituais. (Ballou, 2006).
2.2.2 Métodos de localizacao de multiplas facilidades

Conforme Belfiore e Favero (2013), os problemas de localizagdo sdo exemplos de
programac¢do binaria mista que podem ser modelados, também, como problemas de
programagao em redes; tendo como objetivo determinar o nimero de localidades, selecionar os
lugares 6timos dentro de um conjunto de locais e a melhor disposicdo deles para atender
demandas com o menor gasto em recursos possivel. As subsecdes seguintes trardo conteudos

breves a respeito de métodos exatos, de simulagdo e heuristicos.
2.2.2.1 Mé¢étodos exatos

Os modelos matematicos exatos buscam garantir uma solug¢ao 6tima para problemas de
localizagdo. No entanto, exigem tempos de processamento longos € memoria da maquina para
realizacdo dos calculos (BALLOU, 2006). A abordagem de multiplo centro de gravidade ¢
considerada um método exato e pode ser usado no sistema de satde para definir localidades das

bases descentralizadas SAMU 192 pelos consorcios intermunicipais.

A abordagem de multiplo centro de gravidade ¢ um modelo exato baseado em calculo
que encontra a solu¢do do custo minimo de transporte para uma instalacdo intermediaria

localizada entre os pontos de origem e destino (BALLOU, 2006). O método consiste em
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atribuir, aos pontos de origem e destino, localiza¢des arbitrarias. Em virtude disso, sdo gerados
conglomerados de pontos e um novo centro de gravidade ¢ formado para cada conglomerado.
Depois de encontrados os novos locais de centro de gravidade, os pontos sdo reatribuidos a tais
localizagdes e, consequentemente, novos conglomerados surgem. O processo se repete até que
ndo seja preciso realizar novas mudangas, porém o método se mostra impraticavel em termos
computacionais para situacdes reais por exigir processamento de calculos combinatdrios em
propor¢des impraticaveis. Métodos que utilizam a programagao linear inteira combinada como,
por exemplo, uma adaptacao da P-mediana ¢ mais usual para resolver problemas de localizacao

onde o numero de facilidades pretendidas ¢ especificado antes da solucao.
2.2.2.2 Métodos de Simulacao

Segundo Ballou (2006), os modelos de simulagdo sdo representagdes matematicas de
um sistema logistico via teoremas algébricos manipulados em um computador. A probabilidade
de sucesso depende da disposi¢do das variaveis pré-definidas, em que o modelo buscara a
melhor rede a partir dos resultados das repeti¢cdes da aplicagdo do mesmo, dadas diferentes

possibilidades de valores em cada variavel.

Em outras palavras, a simulagdo ¢ uma maneira de estudar o comportamento dos
sistemas a partir de um modelo a fim de comparagdo e analise de resultados para tomadas de
decisdo. Portanto, para problemas de maior complexidade, e, dificuldade de resolucdo analitica,

a simulagdo ¢ bastante utilizada. (Belfiore e Favero, 2013).
2.2.2.3 Métodos Heuristicos

Diferente dos métodos exatos, os métodos heuristicos ndo garantem uma tnica solugao
Otima para os problemas, sejam eles de localizacdo, alocagdo de recursos e outros. A principal
vantagem de um método heuristico estd em tempos de processamento dos algoritmos menores
e a necessidade de memoria no computador. A aplicagdo da solugdo do problema depende do
quao satisfatoria ela foi para quem a programou (BALLOU, 2006). Belfiore e Favero (2013)
definem heuristica como “procedimento de busca guiada pela intuigdo, por regras e ideias,

visando encontrar uma boa solugao”.
2.2.3 Problema da P-Mediana e Problema de Maxima Cobertura

Ainda dentro do universo dos problemas de localizacao, podemos destacar os problemas
das p-medianas como um dos problemas classicos de localizagdo. O objetivo maior das p-

medianas ¢ determinar os locais de p facilidades (medianas) em uma rede de n nds e, assim,
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minimizar a soma das distancias entre cada n e p mais proxima. (SENNE, 2003). E observada
a importancia do problema das p-medianas na resolugdo de problemas praticos como instalagao
de antenas em uma cidade (LORENA; PEREIRA, 2002), centros de saude (DASKIN et al.,

2005), localizagdo de mamografos (CORREA et al., 2018) e patrulha policial (WHEELER,
2019).

A formulacdo mais utilizada para este tipo de problema foi proposta por ReVelle e

Swain, em 1974. As variaveis de decisdo sao definidas da seguinte forma:

v = {1, se o cliente i é atendido pela facilidade localizada em j
U 710, caso contrario

_ {1, se a facilidade é aberta no local j
Yi = 0, caso contrario

A seguir, a formulagao:

minz Z dijx;j @D

€U jeF
Sujeito a
le‘j =1,VieU (22)
JEF

yi— x;; =20,VieU,V]eF (2.3)
2.4
>y = 24)

JjeF
x;;yij €{0,1},Vie U,Vj€eF (2.5)

O Problema de Localizagdo de Maxima Cobertura (PLMC) proposto por Church e
ReVelle (1974) propoe a solugdo em determinar o a localizagdo de p facilidades em uma rede
para cobrir determinada demanda populacional dada uma distancia de atendimento. Quando um
vértice da rede estiver em uma distancia menor ou igual a distdncia de atendimento (ou servigo),

ele ¢ classificado como coberto, e a populagdo associada ao vértice ¢ dada como atendida.
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Para simplificar a solugdo dos problemas do tipo PLMC, em virtude de qualidade dos
resultados e tempo de processamento dos computadores, sao propostas heuristicas baseadas em
técnicas de relaxacdo. Merecem destaque as técnicas de relaxacdo lagrangiana, surrogate,

também propostas por Church e ReVelle (1970).
2.3 Conceituagio de Emergéncia e Urgéncia
2.3.1 Conceito Formal

E comum que haja confusio entre os termos “urgéncia” e “emergéncia”, quando se trata
da saude. Conforme o Conselho Federal de Medicina (1995), ¢ considerada urgéncia qualquer
evento imprevisto de risco a saiude, cujo acometido necessite assisténcia médica imediata.
Emergéncia como a constatagao médica de condi¢des de risco a satde que impliquem em risco

iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, assim, atendimento médico imediato.
2.3.2 Conceito ampliado

Segundo Ministério da Saude (2015), o conceito de urgéncia pode variar em funcio de
quem a percebe. Para usudrios e familiares, pode estar associada a morte iminente e a urgéncia
surge do inesperado. Para o médico, a nogdo de urgéncia surge em fun¢do do tempo. E para as
institui¢des, a urgéncia corresponde ao que ndo pode ser previsto, ou como uma perturbag¢ao na

organizagao.

Conforme descrita no dicionario Aurélio (2013), a palavra “emergéncia” ¢ classificada
como “situagdo critica; acontecimento perigoso ou fortuito; incidente; situacdo morbida
2 b b

inesperada, e que requer tratamento imediato”.

Devido ao numero de incertezas e duvida quanto aos termos, o sistema de saude passou
a utilizar apenas a palavra “urgéncia” para todos os casos que necessitem cuidados agudos e

passou a defini-la em chamados graus de urgéncia.
2.3.3 Avaliacao Multifatorial do Grau de Urgéncia

Uma formula ¢ usada para avaliar o grau de urgéncia nos servigos de saide. Onde o grau
de urgéncia ¢ diretamente proporcional a gravidade, quantidade de recursos necessarios para
tratamento e a pressao social presente na cena e inversamente proporcional ao tempo necessario

para iniciar o tratamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)
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_GxAxV 2.1)
T

Gravidade: definida por meio de perguntas diretas ao paciente ou ao solicitante (até

mesmo via telefone).

Atengao: definida pela quantidade de recursos envolvidos no tratamento e ¢ o subfator

mais influente em casos de transferéncias de pacientes.

Valor Social: a pressdao social no momento do atendimento pode aumentar o grau de

urgéncia. Possivelmente, a comocao publica pode interferir neste quesito.

Tempo: intervalos de tempo aceitaveis entre o inicio dos sintomas e o inicio do

tratamento. Quanto menor o tempo exigido, maior a urgéncia.
2.3.4 Classificacao das urgéncias em niveis

O Ministério da Saude (2015), a fim de facilitar a comunicagdo e estabelecimento de
prioridades nos atendimentos da rede ptblica, determinou um sistema de cores onde cada uma
corresponde a um nivel.

Nivel 1 (Vermelho): Indica uma emergéncia ou urgéncia de prioridade absoluta. Em
casos onde o risco de vida ou perda funcional grave ¢ imediato.

Nivel 2 (Amarelo): Urgéncia de prioridade média. Quando o atendimento médico ¢
necessario, nao imediatamente, mas em poucas horas.

Nivel 3 (Verde): Urgéncia de baixa prioridade. Casos onde a urgéncia ¢ baixissima e o
tratamento pode aguardar varias horas.

Nivel 4 (Azul ou preto): Urgéncia sem prioridade alguma. Por exemplo, quando o
médico regulador ¢ capaz de orientar sobre cuidados, medicamentos ou outros procedimentos
ainda via telefone.

2.4 Doencas do coracido, RCP e DEA
2.4.1 Fibrilaciao ventricular

A fibrilag¢do ventricular é considerada como o mais sério distirbio ritmico cardiaco. A
desordem elétrica causa tremores (fibrilacdes) nos ventriculos ¢ impede o coragdo de bater
propriamente. Tal evento impede o coragao de bombear sangue, causando parada cardiaca e
colapso. Remédios para controle de ritmo cardiaco ou marcapasso reduzem o risco de fibrilacao

ventricular. (AHA, 2016)
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2.4.2 Arritmia

A arritmia ocorre quando ha alteracdes na frequéncia e no ritmo cardiaco. Pode ser
causada por hipertensao, diabetes, colesterol alterado, tabagismo e sedentarismo. Os sintomas
envolvem palpitagdes, desmaios e tonturas. O tratamento imediato pode envolver o uso de um
desfibrilador. A arritmia pode provocar uma parada cardiaca, interrompendo o processo de

circulagdo do sangue e levando o paciente a 6bito (SBC, 2016)

O termo “arritmia” se refere a qualquer mudanga na sequéncia normal de impulsos
elétricos. Os tipos de arritmia incluem fibrilagao atrial ou ventricular, braquicardia, contragao
prematura, taquicardia, além de outras desordens. Um episddio de arritmia pode ocorrer quando
o marcapasso natural do coragdo desenvolve uma frequéncia ou ritmo anormal, a via de
conducdo normal € interrompida ou outra parte do coragdao assume o papel de marca-passo

(AHA, 2016)
2.4.3 Parada cardiaca

Muitas vezes, a parada cardiaca ¢ confundida com ataque cardiaco (ou infarto). Em
termos gerais, o infarto ocorre em decorréncia da morte do tecido muscular devido a
insuficiéncia de suprimento sanguineo, enquanto uma parada cardiaca ¢ diagnosticada por uma
perda funcional cardiaca subita. A parada cardiaca ¢ um problema “elétrico”. Portanto, o
tratamento imediato envolvendo o uso de DEA e pratica da RCP potencializa a chance de

sobrevivéncia consideravelmente (AHA, 2017).
24.4 RCPeDEA

A Reanimacao Cardiopulmonar Padrao (RCP) ¢ um procedimento com objetivo em
estabilizar o sistema cardiopulmonar de uma pessoa através de compressdes no torax. Por ser
de facil execucdo, a técnica pode ser facilmente aprendida por leigos e garantir maior

probabilidade de sobrevivéncia das vitimas assistidas (SBC, 2019).

Comumente encontrado em locais publicos de alta circulagdo, o Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) ¢ responsavel por reanimar pessoas em casos de desfibrilagdo ventricular.
O aparelho detecta arritmias e fornece um choque elétrico para corrigir o ritmo cardiaco. Pode

ser crucial para garantir a sobrevivéncia.
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O uso de DEAs e pratica da RCP devem ser exercidos por pessoas qualificadas. A
American Heart Association (AHA) e a Cruz Vermelha sdo orgdos capacitados para

disponibilizar cursos aos socorristas.
2.5 SAMU

O servigo de atendimento moével de urgéncia (SAMU) € um servigo de saude brasileiro,
subordinado ao ministério da saude, destinado ao atendimento e resgate de pacientes em
situagdes de urgéncia e emergéncia. Portanto, ¢ imprescindivel o estudo de como uma unidade
ou consorcio SAMU 192 opera. A seguir, sera apresentado um panorama geral sobre o SAMU
192.

Conforme contido nos arts. 1° ¢ 2° do Decreto n*.5.055 de 27 de abril de 2004, é
decretado que:

Fica instituido, em Municipios e regides do territério nacional, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, visando a implementagdo de a¢des com
maior grau de eficacia e efetividade na prestagdo de servigo de atendimento a satde
de carater emergencial e urgente. (BRASIL, 2004c, Art. 1)

Para fins do atendimento pelo SAMU, fica estabelecido o acesso nacional pelo
numero telefébnico unico — 192, que sera disponibilizado pela ANATEL
exclusivamente as centrais de regulagdo médica vinculadas ao referido Sistema.
(BRASIL, 2004c, Art.2)

Apos identificacdo e recebimento das chamadas, um médico regulador ¢ responsavel
por classificar o nivel da urgéncia e define quais serao os recursos alocados para o atendimento
da emergéncia. Apds a chegada na cena, o enfermo ¢ conduzido a uma unidade de servigo mais
qualificada, caso necessario, ou ndo, mas sempre garantindo a continuidade do atendimento
previamente prestado pelo SAMU.

Sao atributos gerais do servigo de urgéncia a regulacdo médica do sistema de urgéncia, a
cobertura de eventos de risco ou acidentes com multiplas vitimas, capacitacdo de recursos
humanos através de oficinas e treinamentos, e agdes educativas para a comunidade que podem
auxiliar na prevengado de riscos.

Para garantir o funcionamento da unidade, a equipe de regulacao ¢ formada por médicos
reguladores para orientar as operacdes socorristas, telefonistas auxiliares de regulacdo médica
para atender as solicitagdes e, apos feita a primeira triagem e identifica¢do dos dados, passar a
ligagdo para o médico regulador de maneira mais detalhada possivel. O radio operador ¢
responsavel por manter a comunicacao entre as Centrais de Regulacao e as equipes e frotas. A

frota ¢ composta por varios tipos de ambulancias, mas neste trabalho somente sdo necessarias
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as Unidades de Suporte Basico (USB) e Unidades de Suporte Avancado (USA) diferidas pelos
equipamentos contidos em cada viatura e equipe. Uma USB conta com dois tripulantes, sendo
um condutor socorrista e um técnico ou auxiliar de enfermagem, enquanto uma USA contém

trés profissionais, sendo um condutor socorrista, um enfermeiro e um médico.

Conforme descrito pelo Ministério da Saude (2005), as centrais SAMU — 192 contém uma
sala de regulagdo médica, demais dependéncias como sala de equipamentos, vestidrios,
refeitorio e cozinha, area administrativa, estoque de medicamentos, area para esterilizagao de
materiais, garagem para viaturas, area para escoamento da agua utilizada no tratamento de
desinfec¢do dos materiais, alojamento para repouso das equipes e expurgo. Também contam
com as Bases Descentralizadas que sdo de suma importancia para garantir tempos de respostas

mais ageis e maior qualidade no servigo em regides de maior extensao territorial.
2.6 Lei do Desfibrilador

O projeto de lei PL 4050/2004 dispde sobre a obrigatoriedade de equipar desfibriladores
cardiacos em locais e veiculos de alta circulagdo. S3o dados como obrigatérios em estagdes
ferroviarias e rodovidrias, aeroportos, portos, centros comerciais, estadios e ginasios esportivos,
hotéis, e outros locais com aglomeragao ou circulagao superior a duas mil pessoas. Além disso,
sede de eventos de qualquer natureza com circulagdo ou concentragdo acima de duas mil

pessoas também estdo sujeitos a lei. (SENADO FEDERAL, 2004).
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3 METODOLOGIA

Vergara (2007), classifica os tipos de pesquisa quanto aos fins a que se destina e quanto
aos meios de investigacdo. Seguindo esta classificagdo a presente monografia enquadra-se
quanto aos fins a que se destina como do tipo descritiva e intervencionista. Descritiva por expor
caracteristicas claras e bem delineadas de determinada populag¢ao ou fendmeno (novos tipos de
servigo e quem esté sujeito as novas mudangas), para isso envolve técnicas padronizadas e bem
estruturadas de coletas de seus dados. E intervencionista por nao se satisfazer apenas com a
explicacao do que se estd sendo estudado, mas pretende interferir de alguma forma na realidade,

no dia-a-dia do objeto de pesquisa, auxiliando em salvar vidas.

Dada a investigacdo empirica de possiveis cendrios de aloca¢do dos materiais e
localizagdo, com auxilio bibliografico, o presente estudo tem como meio de investigacao a

experimentacao.

A metodologia desta pesquisa consiste, basicamente, em: primeiro, determinar
informagdes necessarias para a constru¢do do modelo matematico, levantamento e tratamento
dos dados, definir a abrangéncia ou area de aplicagao do estudo e, em conclusdo, colocar em

pratica o modelo matematico proposto para a solu¢ao do problema.

O CIS-URG Oeste ¢ responsavel por atender 54 municipios consorciados, divididos em 6
microrregioes, atendendo aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes. O consorcio disponibiliza 31
viaturas para atendimento na regido, mas nem sempre existe uma ambulancia disponivel proxima a
uma ocorréncia. A ideia de alocar DEAs em determinadas localidades, e em municipios menores,
pode ser uma saida para minimizar parte do problema relacionado a falta ou demora do suporte

basico a vida.
3.1 Levantamento dos dados

A etapa de levantamento dos dados consiste em coletar e organizar dados selecionados para
realizar a modelagem do problema. Além dos dados municipais coletados a partir do portal
online do IBGE, foi consultado o manual da regulagao médica disponibilizado pelo ministério

da Saude em 2004.

A respeito do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), na regido pesquisada,

foram levantados os seguintes dados:

e Numero de atendimentos;

e C(lassificagdo das ocorréncias médicas;
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e Tempos de atendimento, resposta e locomocgao das viaturas;

e Atribui¢des de uma Central de Regulagao,

O numero de atendimentos destinados ao municipio de Carmo do Cajuru, tal como
informagdes a respeito da classificacdao das ocorréncias e tempos, foi coletado presencialmente
na Central de Regulagdo do CIS-URG Oeste SAMU 192, em Divinépolis — MG. Os dados
foram disponibilizados por funcionarios administrativos a partir do sistema operacional de
controle do 6rgao. Apds coleta, os dados foram tabelados em uma planilha de Excel para montar
tabelas e graficos destinados a analise dos dados. As atribui¢cdes de uma Central de Regulacao
baseiam-se na Portaria 2.657, de 16 de dezembro de 2004, do Ministério da Saude. Em
acréscimo a tais dados, foram levantadas as seguintes informacdes a respeito da regido de

estudo:

e Populagdo;

¢ (Quantidade de setores populacionais;

o Area territorial de cada setor censitario;

e Célculo de densidade demogréfica;

e Elaboracao do mapa do municipio;

e Agrupamento de setores em regides setoriais;

e Distancias entre os setores censitarios;

Os dados da populagao foram estimados para o ano de 2020 com base no ultimo censo
do IBGE de 2010. E, com auxilio da plataforma QGIS®, versdo 3.14.16 para elaboraciao do
mapa dindmico, também foi possivel determinar as distancias entre os setores censitarios. Para
calculo de densidade demografica (hab/ha). Os setores foram agrupados utilizando critério
qualitativo com base quantitativa a respeito da densidade demografica, proximidade e se ¢ um
setor classificado como urbano ou rural. Sobre os desfibriladores externos automaticos (DEA),

foram levantados os seguintes dados:

¢ Quantidade de DEAs;
e Obrigatoriedade;
e Tipo de equipamento;

e Valor de unitario;

Nao foram obtidas exigéncias municipais a respeito da quantidade ou necessidade de
DEA, nos municipios, pelo DATASUS. No entanto, o PL 4050/2004 explicita a obrigatoriedade

de DEA’s em ambientes de circulagdo diaria acima de 2.000 pessoas, além de veiculos de
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transporte com capacidade superior a 100 passageiros. Também sdo listados locais onde a

implementa¢do de DEAs ¢ obrigatoria.

Foi estimado, a partir da lei mencionada, no minimo, um equipamento para abranger
cada 2000 habitantes. Assim sendo, seguindo a Formula (3.1), a estimativa ¢ que seriam
necessarios cerca de onze equipamentos. Onde npg, corresponde ao numero necessario de

equipamentos dada a populacao.

Pop. (3.1)
"DEA = 5000

O equipamento utilizado como modelo para os calculos ¢ o mesmo utilizado hoje pelo
SAMU, estimado em R$ 11.500,00. Assim sendo, o investimento (inv) ¢ dado pelo nimero de

aparelhos pelo custo cpg4 de cada um.

inv.:nDEA *CDEA (32)

3.2 Consideracoes do Problema

Os setores alocados para instalagdo dos equipamentos devem atender ao movimento
quantitativo minimo estabelecido pelo PL 4050/2004. Assim, o atendimento e prontidao do

equipamento deve priorizar a populagdo do local onde esta instalado.

O modelo deve considerar o tamanho da populagdo de cada setor, onde uma zona
“provedora” tem populagcdo maior que as que atende. Um setor sempre alocara seu DEA para
outros setores menos populosos € o contrario ndo se aplica. Nao existe um indicador minimo

para definir se um setor pode ser candidato, ou ndo, para alocacao dos equipamentos.
3.3 Modelagem matematica

As localizagdes Otimas para garantir a cobertura dos equipamentos devem considerar as
distancias entre os setores e o tamanho da populacdo em cada um. Nao foi estabelecida uma
distancia maxima de equipamentos dado que o municipio ¢ composto por muitas vias rurais de

dificil medicao e 74,66% da populacdo viver na regido central do municipio.

A alocacdo dos desfibriladores deve ser baseada em niimero de habitantes, sempre acima
de 2000. As tabelas 3.1, 3.2 e 3.3 apresentam os conjuntos, parametros e variaveis utilizados na

formulacao do problema.
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Conjuntos
J : Setores a serem atendidos
I : Setores candidatos a receber equipamento
Tabela 3.2: Pardmetros
Pardmetros Unid.
N : Numero total de setores a serem atendidos (escalar)
M : Nimero de setores candidatos a receber o equipamento (escalar)
P : Numero de equipamentos a serem instalados (escalar)
G : Distancia para equipamento i atender setor j (km)
Qijj : Populagédo do setor j (pessoas)
Qi : Capacidade minima instalada de atendimento do equipamentoi  (pessoas)
Tabela 3.3: Variaveis
Variaveis Unid.
Xij : 1, se o setor j € atendido pelo equipamento i (binario)
Vii : 1, se 0 equipamento ¢ instalado no setor i (binario)

3.3.1 Modelo de Localizagao

O modelo de localizagao utilizado, desenvolvido por ReVelle et al., tem como objetivo

determinar os setores onde os DEAs deverdo ser alocados minimizando a distancia de

deslocamento dos equipamentos em fun¢do de um nimero pré-determinado de equipamentos

disponiveis.

A fungdo objetivo (3.3) minimiza a distdncia de deslocamento entre os setores do

municipio com base na aloca¢ao de um determinado nimero p de aparelhos.

Min z ZCU *xl-j

i€l jeJ

(3.3)
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Garantia de alocacao A restricdo (3.4) determina o numero de aparelhos
alocados com base no parametro pré-determinado, indicando o niimero exato de equipamentos

a serem alocados.
34
Z Yi=Dp (3-4)
i€l

Garantia de atendimento As equagdes (3.5) e (3.6) garantem que cada setor ¢
atendido por apenas um equipamento e asseguram que cada setor s6 pode ser designado a um

equipamento e a capacidade do equipamento deve ser respeitada.

i€l
J 3.6
ZCIj*xijSQi*Yi viel (36)
jej
Fluxo de atendimento A restricdo (3.7) garante que o atendimento ocorra a partir

do setor mais populoso, indo em dire¢ao aos de populacdo menor.
qi*xi]- Zq]-*xi]- ViEI, ]E] (37)

Dominio das variaveis As restricoes (3.8) e (3.9) apresentam o dominio das

variaveis do modelo.
x € {0,1} Viel, j€E] (3.8)

y €{0,1} Viel (3.9)
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4 OBJETOS DE ESTUDO
4.1 Regulacio SAMU

Para ter maior profundidade na compreensao dos servigos prestados pelas plataformas,
antes, ¢ necessario compreender como funciona uma central de regulacio SAMU 192. A central
de regulacdo ¢ o principal elo entre a vitima e a plataforma, pois, através dela, o sinal sera

emitido para que alguém nas proximidades do evento possa ser notificado e preste socorro.

A Regulagdao Médica das Urgéncias € o processo em que um médico regulador acolhe os
pedidos de socorro recebidos pela central, estabelece uma estimativa inicial do grau de urgéncia
do caso, identifica a solu¢do mais viavel para o atendimento, monitora a urgéncia até o fim do
tratamento assegurando a disponibilidade dos recursos necessarios para o atendimento efetivo.
Em outras palavras, a central de regulagdo ¢ responsavel por receber o chamado, identificar as

necessidades da vitima e alocar e disponibilizar os recursos necessarios para o tratamento.

A Figura 3 apresenta a disposi¢do panoramica da sala da central de regulagdo médica do
CIS-URG Oeste SAMU 192 em Divindpolis-MG. E possivel notar, a esquerda, a tela de
monitoramento de frotas, onde € possivel visualizar em tempo real o posicionamento e situagao
de cada viatura. Ao centro, os auxiliares técnicos e, no canto direito, a presenga dos médicos

reguladores.

Figura 3: Sala da regulagdo médica.

Fonte: Autor
4.1.1 Etapas da regulacio médica

O diagrama ilustrado na Figura 4 abaixo ilustra as etapas da regulacdo médica.
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Figura 4: Diagrama de Atendimento da Central de Regulacdo SAMU 192.

Fluxograma de Atendimento da Central de Regulag3o SAMU 192
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Fonte: Elaborado pelo autor em Bizagi™

A primeira etapa ¢ a recep¢ao do chamado, consistindo nas orientagdes gerais para o
recebimento das chamadas. Primeiro, ¢ necessario que o auxiliar técnico, ao receber a chamada,
realize a recepcao inicial coletando dados a respeito da localizagdo do solicitante, natureza do
evento e identifique a gravidade do agravo. Apos a primeira triagem, a informagdo deve ser
encaminhada para o médico regulador. Em casos de trote, engano, queda de linha ou urgéncias
ndo médicas, a solicitagdo ¢ encerrada e a ligacdo termina sem participacdo do médico

regulador.

A segunda etapa ¢ a abordagem do caso. O médico regulador, ao receber a chamada,
realiza a segunda triagem. O médico regulador conduz o interrogatorio (preenchimento do
relatério sindromico, em atendimento primario) e julga as informagdes dadas pelo solicitante.

Pode receber, também chamadas de suporte ou transferéncias por outros médicos (chamado de
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atendimento secundario). Apos avaliar e ordenar necessidades e melhores recursos disponiveis,

o médico regulador entra em contato com o radio-operador.

A terceira etapa consiste na decisdo e acompanhamento da solicitagdo. Apos o pedido
do médico regulador, o radio-operador ¢ responsavel por liberar as unidades de socorro. Realiza
o controle das frotas e informa ao condutor o melhor itinerario para atender a urgéncia. Todas
as operacdes levam em consideracao fatores como tipo de viatura de urgéncia, necessidade de
atendimento médico in loco, possiveis orientacdes para as equipes de atendimento, condutas,
etc. E imprescindivel a utilizagdo de ferramentas como mapas do municipio ou regido,

protocolos de regulagdo, entre outros.
4.1.2 Recursos humanos necessarios

As Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncia contam com Médicos Reguladores
(MR), Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM) e Radio-Operadores (RO). A
seguir, estd presente uma tabela apresentada no Manual de Regulacdo Médica de Urgéncias
(2004), contendo uma estimativa da quantidade de cada Posto de Trabalho (PT) em funcdo da

populagdo atendida.

Tabela 4.1: Relagdo Populagao/Recursos Humanos

Populagéo MR/dia MR/noite TARM/dia TARM/noite RO/dia RO/noite PT
Até 350.000 1 1 2 1 1 1 4
T T S S R
PN s s
csoo 42 3 "
T I RS
A S B S R
L N T T TR
Dbwewe s w4« 5w

Fonte: Elaborada pelo autor com base no Manual de Regulacdo Médica de Urgéncias, 2004.
4.2 Carmo do Cajuru

O CIS-URG Oeste ¢ responsavel por atender 54 municipios consorciados, divididos em

6 microrregides, atendendo aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes. O consorcio
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disponibiliza 31 viaturas para atendimento na regido, 24 USBs e 7 USAs. O municipio de
Carmo do Cajuru estd situado na microrregido de Divinopolis, junto de Aratijos, Arcos,
Claudio, Divindpolis, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa da Prata, Pedra do Indaid, Perdigao, Santo
Antonio do Monte, Sao Gongalo do Para e Sdo Sebastido do Oeste. A microrregido citada,
composta por 13 municipios, tem populacdo estimada em 475.351 habitantes (Atlas Brasil,
2015). O consorcio funciona em um sistema de bases descentralizadas. Ou seja, nem todos os
municipios possuem viaturas fixas e o servigo sai de outra cidade; Carmo do Cajuru nao possui

base com viaturas.

Abaixo estd representada a macrorregido oeste contendo suas 6 microrregides € o

Municipio de Carmo do Cajurt destacado em preto.

Figura 5: Mapa representando a macrorregiao Oeste de Minas Gerais

Legenda
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[l vicro Pars de Minas
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Bl o i

D Micro Santo Anténio do Amparc

Fonte: Elaborado pelo Autor

O municipio de 455mil m? tem populacdo estimada em 22.257 habitantes (2018), 4,68%
da populacao da microrregido de Divindpolis. Conforme o Censo de 2010, o IDH municipal ¢
0,710 e esta abaixo da média mineira e brasileira. 7,84% da populacdo do Municipio possui
idade acida dos 65 anos e a expectativa de vida ¢ estimada acima das médias mineira e

brasileira, 76,2 anos (Atlas Brasil, 2013).
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4.2.1 Numeros do SAMU na Regiio Oeste e Carmo do Cajuru

Entre janeiro de 2018 e julho de 2020, foram notificadas 605.633 ligacdes pela central
de regulagdo médica. Dessas, 9,11% (55.181) foram consideradas trotes, 14,91% das ligagdes
cairam (90.314) e 40,05% (242.539) resultaram em orientacdes ndo médicas. 12,08% dos
chamados resultaram em orientagdes médicas (73.177) e 144.422 vezes (23,85% dos casos) foi
necessario o despacho de unidades (USB ou USA) para atendimento e, deste nimero, cerca de
10% das saidas nao resultam em atendimento. Ou seja, em 64,07% das ocorréncias ndo sao

resultam em casos de urgéncia médica ou atendimento médico.

Dentre as causas de saidas de unidades das bases, sao destacadas: causas pediatricas
(1,71%); obstétricas (3,38%); psiquiatricas (4,07%); traumaticas (21,65%); e clinicas (69,19%).

Além disso, 35,98% das ocorréncias atenderam pessoas com idade superior a 60 anos.

Dos dados especificos a respeito de Carmo do Cajuru, foram registrados 1.170 casos de
atendimento médico referentes ao municipio, sendo em 471 deles, necessaria a saida de viaturas
para atendimento médico de urgéncia. De acordo com a classificacdo de urgéncia, 4% foram
classificadas como “verde” e 67%, “amarelo”. 29% das ocorréncias foram classificadas como
“vermelho”, ou seja, urgéncias de prioridade absoluta, em casos onde o risco de vida ou perda

funcional grave ¢ imediato.

No mesmo periodo foram registradas 314 ocorréncias decorrentes de causas clinicas. 80
delas, relativas a urgéncias relacionadas a fenomenos cardiacos, onde a utilizacdo de
Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) ou aplicacdo da Reanimagao Cardiopulmonar

Padrao (RCP).

Caffrey et al. (2002) destacaram a utilidade publica dos desfibriladores externos
automaticos em trés aeroportos de Chicago-IL. A pesquisa, com duracdo de dois anos, contou
com a instalacdo de DEAs a uma distancia de “30 a 60 segundos de caminhada rapida” um do
outro. O estudo concluiu que os desfibriladores foram bem dispostos e apontados e, por isso,
capazes de desempenhar sua fun¢do com sucesso quando solicitados. Além disso, nos casos
onde a vitima sobreviveu, a maioria dos procedimentos foram realizados por pessoas sem

treinamento prévio dos dispositivos.

A respeito dos tempos de resposta por unidade, conforme o grafico presente na Figura
6, o tempo médio que uma unidade levou, entre o primeiro contato com a regulacdo até chegada
definitiva ao local de atendimento, para atendimento da vitima foi de, aproximadamente, 31

minutos em 2018, 40 minutos em 2019 e 43 minutos em 2020. Vale ressaltar que o Consorcio
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opera com base no sistema de bases descentralizadas e Carmo do Cajuru ¢ um municipio que

ndo possui unidades de atendimento do tipo USA ou USB.

Figura 6: Tempos de resposta ao atendimento por unidade.

Tempos de resposta por unidade

«=@==TEMPO MEDIO DA ENTRADA DA
CHAMADA TELEFONICA NO
00:43:12 \\ SISTEMA ATE O ACIONAMENTO
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00:36:00 «=@==TEMPO MEDIO DO

ACIONAMENTO DA UNIDADE AO
INICIO DO DESLOCAMENTO

00:50:24

00:28:48

00:21:36 // 9==TEMPO MEDIO DO INICIO DO
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00:14:24
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00:00:00
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Fonte: Central de Regulagdo CIS-URG Oeste SAMU 192
4.2.2 Populacio nos setores

Para a definicao dos possiveis locais onde podem ser instalados os DEAs, a Figura 8 e
Tabela 4.2 a seguir ilustram a regido do municipio com o numero de habitantes em cada setor

e a separacdo utilizada para a resolucdo dos calculos de p-medianas.

Tabela 4.2: Agrupamento por densidade demografica

Densidade demografica (hab./km?) Cod. ~ Rural /
Populagao
Urb
708 | URB
556 | URB
561 | URB
602 | URB
541 | URB
549 | URB

Class | =~ . g .
Limite inferior Limite Superior Setor

1 46,64 86,727

AN N kW~



8 587 | URB
22 389 | URB
25 616 | URB
7 306 | URB
10 980 | URB
13 741 | URB
24,287 46,64 14 963 | URB
24 428 | URB
26 462 | URB
27 671 | URB
29 628 | URB
9 638 | URB
11 478 | URB
19 1061 | URB
23 368 | URB
12,538 24,287 1 120 | URB
38 561 | URB
39 418 | URB
42 531 | URB
12 718 | URB
16 670 | URB
28 655 | URB
0,069 12,538 30 157 | RURAL
31 426 | RURAL
33 340 | RURAL
34 227 | URB
41 270 | URB
15 175 | RURAL
17 130 | RURAL
18 90 | RURAL
20 186 | RURAL
0,006 0,069 21 389 | RURAL
35 308 | RURAL
36 7 | RURAL
37 8 | RURAL
40 446 | URB

28
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4.3 Equipamentos DEA

O que diferencia um DEA de um desfibrilador comum ¢ a sua mobilidade. Existem
diferentes modelos no mercado com variados precos. O importante € eleger o equipamento mais
adequado para a situacao. Em virtude disso, ¢ necessario analisar o preco e a necessidade de

troca de aparelhos ja que as pas podem ser descartaveis, ou ndo.

Por exemplo, utilizado nos aeroportos de Chicago IL, o Modelo E (ForeRunner,
Heartstream) oferece uma forma de onda desfibrilatéria exponencial bifasica truncada e cerca
de 150 joules com cada choque. Um canal tnico de cristal liquido tragado eletrocardiografico

¢ exibido em toda a superficie do desfibrilador. (Caffrey et.al, 2002).

Diversas marcas disponibilizam modelos diferentes de DEA. Foram observados trés
modelos de DEA que poderiam ser implementados no municipio de Carmo do Cajuru: TOTH
Lifecare® 5700 (R$ 7.500,00), CMOS DRAKE® Life 400 Futura (R$ 9.500,00) e Heartsine
™ Samaritan PAD 350P (R$ 11.000,00). A Figura 4.5, a seguir, apresenta os 3 modelos, em

ordem.

Figura 7: Modelos de DEA

Fontes: https://pt.heartsine.com/product/p/rest-of-world/350p/;

https://www.tothlifecare.com.br/desfibrilador-easyshock: https://cmosdrake.com.br/produto/dea-

desfibrilador-externo-automatico-futura/

Uma vantagem do DEA ¢ ser o mais intuitivo possivel para que possa garantir a
sobrevivéncia da vitima e o suporte possa ser prestado por diversos grupos. Até mesmo criangas
de cerca de 12 anos sdo capazes de atender uma vitima de fibrilagdo cardiaca, com auxilio de
um DEA, mesmo sem uma tutoria prévia de uso (Gundry, 1999).

Em vista da facilidade em atender diversos locais publicos, apresentar maior

intuitividade por meio de imagens e iluminacao, além do pre¢o, 0o DEA TOTH Lifecare 5700 ¢


https://pt.heartsine.com/product/p/rest-of-world/350p/
https://www.tothlifecare.com.br/desfibrilador-easyshock;%20https:/cmosdrake.com.br/produto/dea-desfibrilador-externo-automatico-futura/
https://www.tothlifecare.com.br/desfibrilador-easyshock;%20https:/cmosdrake.com.br/produto/dea-desfibrilador-externo-automatico-futura/
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o maior destaque. Porém, o CIS-URG Oeste 192 utiliza o terceiro modelo dentre os

apresentados e ¢ selecionado para servir como exemplo.
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5 RESOLUCAO DO PROBLEMA E ANALISE DOS RESULTADOS

O modelo matematico apresentado foi implementado utilizando a linguagem
matematica AMPL™ (AMPL IDE versao 3.6.4) e o solver CPLEX® versao 12.10.0 para a
resolucao do problema. A execucao dos softwares necessarios para a realizagao do presente
trabalho foi realizada em um computador equipado com processador Intel® Core™ i7-9750H
4.50Ghz, 6 nucleos (12 threads), 16 gigabytes de memodria RAM (DDR4) e sistema operacional
Windows™ 10 64 bits.

5.1 Agrupamento dos setores censitarios

Com base nos dados tratados a partir do Censo 2010 (IBGE, 2010) extraidos na internet

através do portal https://www.ibge.gov.br/estatisticas/downloads-estatisticas.html, foi possivel,

com auxilio do Programa QGIS™ (versao 3.14.16), separar os setores do municipio de Carmo
do Cajuru em fun¢ao da densidade demografica (hab./ha) em 5 grupos. A separagdo também
foi feita aproximando as areas rurais distantes do centro e outros “polos urbanos” da cidade.

Com base nessas aproximagodes, os setores foram agrupados em 3 regioes.
e Regido Azul (1928 habitantes): setores 17; 18; 20; 21; 30; 31; 34; 35; 36; 37.
e Regido Laranja (3121 habitantes): setores 15; 32; 33; 38; 39; 40; 41; 42.
e Regido Verde (14876 habitantes): 1; 2; 3;4; 5;6; 7; 8;9; 10; 11; 12; 13; 14; 16;
19; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 28; 29.

Figura 8: Agrupamento dos setores censitarios

ar fobr Camaca Configwagbes Compiementos Vewgr Baster ancosdecados Web Mama Progessar Ajuds

Fonte: Elaborado pelo autor em QGIS™


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/downloads-estatisticas.html
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O setor 15, por apresentar uma forma irregular, sendo separado em dois e, com o setor
12 praticamente o separando, foram adicionados os setores imaginarios 151 e 152 (43 e 44 no

modelo) e a populagao foi dividida igualmente entre eles.
5.2 Distancia entre setores

Foram adicionados pontos nos setores do mapa para realizar o célculo entre suas
distancias e, sem seguida, as distancias entre os pontos foram exportadas para o Microsoft

Office Excel® conforme a Tabela 5.1.

Tabela 5.1: Distancia entre setores censitarios (em metros).

T RSN 5 | 16 | v | s [ 55 ] o0 [ or JGSN] o5 [NOUR|RSSRINGGRINGR o5 WM o0 [ 51 [ ] 5| % | 5 | % [ 37 [ P T I N )
0 [ 397492 | 912 | 895 | 532 | 837 | 848 | 1081 | 2157 | 933 | 669 | 1203 | 2023 | 3837 | 1389 | 13289] 17351 153 | 16064 7428 | 405 | 347 | 569 [ 1024 | 744 | 734 | 1151 | 585 | 9349 | 2195 | 9285 | 8304 | 21079 18675 14874 13960 11272 10669 8915 | 11559] 10766[ 11635 4122
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5.3 Compila¢ao do modelo e Resultados

O modelo matematico do solver CPLEX foi inserido no AMPL IDE a fim de verificar
quais setores seriam utilizados para instalacdo dos equipamentos, para qual setor cada um se

disponibilizaria e a distancia 6tima de atendimento.

Esta secdo aborda os resultados obtidos para o modelo de localizacao e instalagao de
DEAs aplicado para o problema proposto. Foram realizadas variagdes dos testes alternando a
quantidade de equipamentos e a restricdo de fluxo, que serdo comparadas. Para cada teste foi
estipulado um tempo limite de 3600 segundos. A Tabela 5.2 apresenta os resultados de dois
cenarios obtidos a partir do solver CPLEX, na linguagem AMPL, contendo, ou nao, a restricao

(3.7).



Tabela 5.2: Resultados dos testes CPLEX
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Teste Restricao p n M Dist. (m)  gap (%) tempo (s)
1 ¢/ restri¢ao 10 44 44 123624 0 102,5
2 s/ restri¢do 10 44 44 118902 5,17 3600
3 ¢/ restricao 11 44 44 83619 0 0,55
4 s/ restri¢ao 11 44 44 79935 0 3,25
5 ¢/ restricao 12 44 44 71650 0 0,44
6 s/ restri¢do 12 44 44 65487 0 0,92

O modelo encontrou respostas apenas para cenarios que apresentavam p>/(. Abaixo

desse valor, ndo encontrou solug¢ao 6tima (com aplicacao da restricdo (3.7), ou nao).

Pode-se perceber que a distdncia total de deslocamento entre os setores diminui

conforme o aumento de setores a receber um desfibrilador. E possivel perceber, também que a

restri¢ao (3.7) ndo minimiza custos, ja que sao vistas distdncias menores necessarias para suprir

as demandas dos setores.

Foi percebido que retirar a restricao (3.7) aumenta a complexidade do célculo. Para 10

localidades, a lacuna de precisdo do método foi de 5,17% em 3600 segundos de processamento.

Durante um dos testes com os mesmos parametros, o0 menor gap notificado foi de 4,89% em

5.087 segundos e terminou apods esgotar a memoria disponivel no momento (16.315,22 Mb).

Com base nos dados obtidos, foi possivel formar mapas da regido representando a

configura¢do da distribuicdo dos desfibriladores e os vinculos entre setores. Cada setor (y)

atende a si e outros setores (x). As Figuras 9-12 ilustram os resultados.



Figura 9: Mapa representativo do teste n°1.

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Setor (y) Setores (x)
5 5;12;13
7 7,23;27;28
15 15;19;30;32;33
22 8;21;22;29
24 3;6;24;26
25 1;16;25
31 4;14;31
36 10;17;18;20;34,35;36;37,43
39 38;39;40;42
44 2;9;11;41;44

Figura 10: Mapa representativo do teste n°2

Fonte: Elaborado pelo Autor




Setor (y) Setores (x)
4 4;5;24;31
6 6;19;22
9 8;9;10;44
12 11;12;13;15
23 1;23;28;29
25 2;16;25;30
27 3,7,26;27
33 21;32;33;39;40
37 14,;17;18;20;34,35,;36;37,43
42 38;41;42
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Figura 11: Mapa representativo do teste n°S.
Fonte: Elaborado pelo Autor

Setor (y) Setores (x)
2 1;2;12
7 7;9;22;28
13 13;19
23 3;8;11;23
24 5,;6;24;26
25 16;25;27
30 20;21;30
31 4;14;31
33 32;33;40
36 17;18;34,35;36;37;43
41 38;39;41;42
44 10;15;29;44
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Figura 12: Mapa representativo do teste n°6
Fonte: Elaborado pelo Autor

Setor (y) Setores (x)
6 2;6;24;26
8 1;8;9
11 11;12;15;29;44
13 13;19
14 4;14;31
22 3;22;23;27
25 5;16;25
28 7;10;28
30 20;21;30
33 32;33;40
36 17;18;34,35;36,37;43
38 38;39;41;42

A partir dos mapas apresentados, pode-se observar como que o algoritmo tende a orientar
os polos de distribuicao de maneira proxima a figura 8 e a Tabela 4.2 a medida que o nimero

de aparelhos aumenta e a restri¢do (3.7) ¢ aplicada.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho teve foco no problema de localizacdo de Desfibriladores Automaticos
Externos (DEA’s). Para resolvé-lo foi necessario tratad-lo como um problema de p-medianas
com adi¢do de restricoes impondo limites para a demanda populacional de atendimento por
cada equipamento e onde seriam instalados. Além dessas restri¢cdes, foi acrescida uma que
limitasse o algoritmo a encontrar solugdes o6timas onde o deslocamento ocorresse apenas em

direcdo aos setores de maior populacao em relagdo a seus “atendidos”.

A fim de obter um resultado préximo da realidade, foram utilizadas instancias reais
envolvendo os setores censitarios da cidade de Carmo do Cajuru, na regido Oeste de Minas
Gerais. O portal de estatisticas do IBGE, junto ao Datapedia™, auxiliou bastante na busca sobre
valores do municipio, porém as informagdes censitarias tém um gap de 7 anos da ultima

medicao pelo Atlas.

Os resultados mostram que € possivel criar um modelo eficiente para a distribui¢ao dos
DEA. Inclusive, os mapas resultados dos testes apresentam uma tendéncia de divisdo do
municipio em areas conforme a Figura 8. A fim de uma pesquisa completa, seria necessario
maior estudo a respeito da movimentagao de pessoas em estabelecimentos, escolas, hospitais,

meios de transporte coletivo, entre outros.

Acredita-se que a implementac¢do dos desfibriladores em locais estratégicos diminuiria
o tempo médio de atendimentos por fibrilagdo cardiaca e, por consequéncia, diminuiria o indice
de mortalidade por falta de suporte basico a vida. Através da pesquisa em bibliografia pode-se
pensar que imensa parte da populacao ¢ capaz de utilizar um DEA e campanhas publicas de

capacitacdo seriam de imensa importancia para a difusao da cultura de uso e conscientizagao.

Os resultados obtidos neste estudo sdo de grande importancia para os gestores publicos
pensarem em como organizar a distribuicao dos equipamentos, porém a formalizacao da lei dos
desfibriladores e padronizagdo dos parametros ¢ imprescindivel para garantir bom
aproveitamento da iniciativa. No momento a iniciativa parte da diretoria do CIS-URG SAMU

Oeste 192.

Assim como nas tendéncias que moldardo as proximas décadas (INTUIT, 2010),
dominar a tecnologia para aplicagdo no contexto publico social ¢ o que pode garantir a
sobrevivéncia de um mercado (e humana). Aplicativos como o SAMU Fécil, inspirado no
PulsePoint©, buscam a integracdo entre voluntarios e tecnologia para auxiliar na questdo de

suporte basico a vida com uso de DEA.
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Trabalhos futuros considerando novos parametros e novas formulagdes, sdo necessarios
para resultados mais precisos. Um exemplo seria o nimero de pessoas a serem capacitadas para
atender a demanda. O trabalho pode ser estendido para todo o consércio intermunicipal da rede
SAMU Oeste e, futuramente, o movimento pode se expandir por Minas Gerais, que conta com

853 municipios. Nao deve haver limite para a vida.
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