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Resumo

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) exerce funcdo importante para o
sistema de saude brasileiro, fornecendo atendimento a demandas emergenciais da popula-
¢ao por servicos de primeiros socorros, transporte de vitimas ou transferéncia de pacientes
entre hospitais. Para que o atendimento as vitimas que demandam por este servico seja
bem-sucedido é essencial que as ambulancias cheguem aos locais de incidentes com
agilidade. Um dos fatores que podem contribuir para que as ambulancias cheguem até
as vitimas de forma mais rapida refere-se as localizagdes das mesmas em locais que as
permitam cobrir adequadamente suas demandas. Por isso, os gestores do SAMU devem
estar atentos quanto a localizacao das bases de ambulancias e a quantidade de veiculos
destinados a cada base, a fim de oferecer cobertura efetiva as demandas pelo servigo. Para
auxiliar a tomada de decisao neste campo, a Pesquisa Operacional (PO) oferece um con-
junto de métodos e ferramentas que podem indicar locais ideais para a instalacdo de bases
e determinar a melhor forma de alocar ambulancias. Por conseguinte, este trabalho visa a
aplicar o Problema de Localizagdo de Facilidades no SAMU da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. O objetivo € contribuir com o desenvolvimento de modelos de otimizacao que
dividem o dia em multiperiodos para tratar do problema de localizacao de bases, alocagao
e realocacao de ambulancias, de forma a maximizar a cobertura da demanda dentro de
tempos de resposta satisfatérios. Trata-se de um estudo de caso com abordagem quan-
titativa, de natureza aplicada, com objetivo exploratério que se vale de duas técnicas da
PO, a Simulacao e a Programacao Matematica. Baseados em referéncias da literatura, dois
modelos sao apresentados. A primeira formulacao possui uma abordagem deterministica
enquanto a segunda se vale de uma abordagem estocastica. Além disso, aplica-se ao
problema uma andlise multiobjetivo que, visa maximizar a cobertura da demanda enquanto
0 numero de bases instaladas € minimizado. Por fim um simulador € empregado, permitindo
que as configuracdes propostas na otimizagdo sejam comparadas entre si e também com
as configuracdes atuais de operagao. Os resultados obtidos na otimizagao indicam que a
instalacao de novas bases e/ou o deferimento para que as ambulancias se alternem entre as
bases ativas podem elevar o nivel de cobertura do sistema em até 30% (para a formulacao
deterministica) e em até 24,6% (para a formulagao estocastica). Por meio da simulagcao
€ possivel inferir que 0 modelo estocastico sem realocagéo gera os melhores resultados
de cobertura e que, dado as configuragdes atuais de instalagdo das bases, a proposta de
realocacao sugerida pelo modelo estocastico € a que produz melhores resultados.

Palavras-chave: SAMU. Pesquisa Operacional. Otimizagdo. Localizagdo de Ambulancias.
Simulagao.
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Abstract

The Brazilian Emergency Medical System (SAMU), performs an important role for its he-
althcare system, providing emergency services to attend the population’s need for first aid
services, victims transports or patients transfers between hospitals. To assure a successful
service for victims in need, it is essential that ambulances may reach incident sites’ quickly.
One of several factors that can affect the ambulances’ agility to reach victims refers to its
locations, vehicles shall be placed in a way that enables them to cover its demands properly.
Therefore, SAMU managers must be aware with the location of ambulance bases and the
number of vehicles assigned to each one, in order to afford effective coverage for its requests.
To support the decision making process in this field, Operations Research (OR) offers a set
of methods and tools that can indicate the ideal locations to install bases and determine
the best way to allocate ambulances. Hence, this work aims to apply the Facility Location
Problem in the SAMU of Belo Horizonte city, state of Minas Gerais. The objective is to
contribute to the development of optimization models that divide the day into multi-periods to
handle the problem of bases locations, and ambulances allocation/realocation, in order to
maximize the coverage of demands within satisfactory response times. This is a case study
with a quantitative and applied approach, with an exploratory objective that draws on two
OR’s techniques, Simulation and Mathematical Programming. Based on literature references,
two models are presented. The first formulation has a deterministic approach while the
second uses a stochastic approach. In addition, a multiobjective analysis is applied to the
problem, aimming to maximize the coverage while the number of bases to be installed is mi-
nimized. Lastly, a simulator is used, allowing a comparison of the proposed settings by both
optimization models and also a comparison of them with the current operating framework.
Results from optimization suggest that the installation of new bases and/or the deferral for
ambulances to move among bases may increase the coverage level of the system about
to 30% (deterministic formulation) and about to 24,6% (stochastic formulation). Through
simulation it is possible to infer that the stochastic model without realocation generates
the best coverage results. It is also observed that, given the current base locations, the
realocation proposal suggested by the stochastic formulation is the one that provides the
best results.

Keywords: SAMU. Operations Research. Optimization. Ambulance Location. Simulation.
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1 INTRODUCAO

O Servigco Médico de Emergéncia, do inglés Emergency Medical Service (EMS), é
um componente importante dos sistemas de saude. Sua funcao é fornecer atendimento
as demandas emergenciais da populagao por servigos de primeiros socorros, transporte
de vitimas ou transferéncia de pacientes entre hospitais. Alguns fatores sao fundamentais
para que o atendimento as vitimas que demandam por este servigco seja bem-sucedido:
a deteccéao da condicao do paciente deve ser imediata, o chamado precisa ser realizado
0 mais breve possivel e 0 EMS deve responder com agilidade. Além disso, 0os primeiros
socorros devem ser eficazes, o transporte deve ser realizado cuidadosamente, e a vitima
deve ser conduzida para o hospital adequado (ARINGHIERI; CARELLO; MORALE, 2016).
Todos esses fatores devem ser gerenciados para que se garanta as vitimas um atendimento
com qualidade satisfatéria.

Diretamente relacionado a agilidade do EMS para responder aos chamados emer-
genciais, o tempo de resposta é o intervalo de tempo entre o recebimento de um chamado
e a chegada da ambulancia ao local do incidente, sendo esse um dos indicadores mais
criticos para o0 EMS, especialmente em casos de emergéncias com risco de vida (ABOUEL-
JINANE; SAHIN; JEMAI, 2013). A importancia do tempo de resposta fica evidente uma vez
que esse indicador pode influenciar diretamente nas taxas de morbilidade e mortalidade
dos dependentes dos servicos médicos de emergéncia. Por isso, é fundamental que as
ambulancias sejam instaladas em locais que as possibilitem cobrir adequadamente as suas
demandas, de forma que seja possivel acessar cada uma delas dentro de um intervalo de
tempo suficiente.

Por isso, os gestores dos EMSs devem estar atentos quanto a localizagdo das bases
de ambulancias e a alocagao dos veiculos nas bases, a fim de oferecer cobertura efetiva as
possiveis demandas pelo servigo. Tratam-se de decisdes importantes, que podem significar
em melhoria no nivel de servigo a populagao, e também, em uma melhor gestdo em relagao
aos custos e orgamentos operacionais. Neste sentido, para auxiliar o processo de tomada de
decisao neste campo, a Pesquisa Operacional (PO) oferece um conjunto de ferramentas e
métodos como a Otimizagao, a Simulagao e a Teoria das Filas, com o objetivo de aprimorar
o desempenho desses EMSs, tentando auxiliar na busca por locais ideais para instalagao
de bases e alocacgéo de ambulancias (ANDERSSON; VARBRAND, 2007; ABOUELJINANE;
SAHIN; JEMAI, 2013).

A configuragdo de operagédo dos EMSs € normalmente caracterizada pela insta-
lagdo de veiculos em bases fixas e, dessa forma, a quantidade de ambuléancias e o seu
posicionamento entre as bases sao fatores vitais para a qualidade do servigco (AFSHARI;
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PENG, 2014). Por isso, a localizacao adequada de bases e ambuléancias pode possibilitar
que ocorréncias emergenciais sejam atendidas dentro de padrdes de tempo de resposta
satisfatérios e também garantir cobertura ao maximo de demanda possivel. Para isso, a
Programagao Matematica oferece uma série de métodos e modelos capazes de tratar este
problema, podendo auxiliar o processo decisério por meio de alternativas otimizadas de
localizagao para os EMSs. Segundo Lieberman e Hillier (1995), a abordagem da Progra-
macao Matematica baseia-se na construgdo de modelos matematicos para representar
o problema de interesse. Tal modelo deve incluir as variaveis que retratam as decisdes a
serem tomadas e inequacgdes (ou equacgdes) para reproduzir as restricdes relacionadas
as variaveis de decisdo. Através desta técnica de otimizagao é possivel levar em conta o
importante fato que todo EMS tem suas limita¢cdes em relagdo ao numero de ambulancias
(e/ou equipes de resgate, instalacdes) e por isso as decisdes devem ser feitas com equilibrio
entre os recursos e o0s objetivos propostos (ALSALLOUM; RAND, 2006).

Outra técnica bastante empregada em estudos sobre EMSs, particularmente em
estudos sobre a localizagao de bases e ambulancias, é a Simulacdo. Através dessa técnica
€ possivel imitar o comportamento dos sistemas reais a medida em que evoluem ao longo
do tempo para que inferéncias sobre caracteristicas operacionais possam ser extraidas. Tais
inferéncias podem servir de suporte e auxiliar o processo decisorio. De acordo com Banks
et al. (2013), a Simulacao consiste em gerar uma histéria artificial através de um modelo
que assume a forma de um conjunto de suposi¢des relativas a operacao do sistema real.
Tais suposi¢coes sdao expressas por relagdes matematicas, légicas e simbdlicas entre os
objetos de interesse do sistema. A Simulagao € um método de experimentos que permite a
identificacao de problemas, gargalos, déficits de projeto, comparacdes entre configuracoes
alternativas e entre diferentes regras de operacao antes da construcdo ou modificagdo de
um sistema real (CARSON; JOHN, 2005).

Além disso, a Programacao Matematica e a Simulagado podem também ser empre-
gadas de forma conjunta, assim como indicam alguns exemplos na literatura (LAM et al.,
2015; LEKNES et al., 2017; ENAYATI et al., 2018). Tal combinacao se mostra vantajosa
uma vez que a Programacao Matematica permite o desenvolvimento de politicas 6timas de
localizagao enquanto a Simulacéao, através da reproducgao dos sistemas reais dos EMSs,
possibilita que os efeitos das configuragdes étimas resultantes sejam testadas.

Neste sentido, a presente pesquisa tem o objetivo de desenvolver modelos de
otimizacao para tratar do problema de localizagc&do de bases e alocacéo e realocacéo de
ambulancias, de forma a maximizar a cobertura da demanda dentro de tempos de resposta
satisfatorios. Este estudo sera desenvolvido por meio da combinagao entre duas importantes
técnicas da PO: a Simulagao e a Programacao Matematica. Especificamente, propdem-se a
formulagéo e aplicacdo de modelos de otimizacdo mono-objetivos e multiobjetivos capazes
de determinar configuracdes otimizadas para a localizagdo das bases e ambulancias
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do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Belo Horizonte,
considerando o aspecto dinamico e estocéastico do sistema ao longo do dia. Adicionalmente
propdem-se a combinagcdo dos modelos de otimizagdo com um modelo de simulagéo,
desenvolvido em paralelo com a presente pesquisa, sob a 6tica da Simulagdao de Eventos
Discretos (SED). Tal simulador possibilita que as configuracdes de funcionamento atuais
do SAMU de Belo Horizonte sejam analisadas e comparadas com as configuracbes de
localizagao propostas pelos modelos de otimizacgao.

1.1 Caracterizacdo do SAMU

No comeco dos anos 2000, a atengcado as urgéncias tornou-se prioridade para
0 governo brasileiro, devido ao enorme desgaste em que se encontravam 0s servigos
hospitalares de urgéncia naquela época. Por isso, a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias foi implantada no Brasil. O SAMU é um dos resultados dessa implantagao,
e se encaixa ao conceito de EMS (O'DWYER et al., 2017). Inspirado no EMS francés,
que também é conhecido como SAMU, o EMS brasileiro presta assisténcia prévia (pré-
atendimento) as vitimas no local do incidente. O servigo € gratuito e opera 24 horas
por dia com equipes de profissionais de saude como médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica,
pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de saude mental da populacéo. O servico pode ser
solicitado por telefone discando o niimero 192 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O SAMU é composto por uma Central de Regulacdo Médica de Urgéncias e por
bases, distribuidas em pontos das cidades, que comportam os veiculos de emergéncia
(ambulancias, motolancias, ambulanchas ou aeromédicos). A Central de Regulagao recebe
chamados de urgéncia da populagao e/ou de profissionais de saude e procura avaliar os
chamados de acordo com a gravidade, de forma a atribuir o veiculo adequado (mais préximo
o possivel do local do incidente) para o atendimento das vitimas, seja em domicilio ou em
qualquer espaco publico (O'DWYER, 2010).

Em relacdo aos veiculos, estima-se que 92% da frota do SAMU brasileiro seja
composta por ambulancias, que sao classificadas de duas formas: como ambulancias
basicas, ou USBs (Unidades de Suporte Basico), que séo veiculos estruturados para garantir
os primeiros procedimentos de socorro; e como ambulancias avangadas, ou USAs (Unidades
de Suporte Avancado), que sao veiculos compostos por Unidades de Terapia Intensiva
moveis. Ja as bases, devem ser equipadas como ambientes de apoio, possuindo quartos
para descanso dos profissionais, copa, sala de estar, banheiros, estacionamento coberto
para os veiculos e almoxarifado. Essas formalidades se enquadram como composicao
minima previstas pelo Ministério da Saude (2014).

De acordo com a Portaria 2.048 do Ministério da Saude (2002), as ambulancias
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devem ser adquiridas para cada sistema (cidade) na proporgao de 1 USB para um grupo de
100.000 a 150.000 habitantes, e de 1 USA para um grupo de 400.000 a 450.000 habitantes.
Com uma populagéao de aproximadamente 2.501.576 habitantes em Belo Horizonte, de
acordo com dados do IBGE (2018), o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Belo
Horizonte (SAMU-BH) deve operar com pelo menos 17 USBs e 6 USAs. De acordo com
as informagdes obtidas no SAMU-BH, em 2019 o servigco contava com 7 USAs e 21 USBs,
0 que atende as exigéncias minimas para o servigo. De acordo com essas configuragoes,
as 28 ambulancias do SAMU-BH eram alocadas em 25 bases espalhadas pela capital
mineira, como detalhado no Quadro 1. Cada base pode receber uma ou mais unidades de

um mesmo tipo ou de tipos diferentes.

Quadro 1 — Localizacao das 25 bases do SAMU-BH em 2019

Id Endereco das bases Regional | USAs | USBs

1 | Av. Cristiano Machado, 1925 - Cidade Nova Nordeste - 2

2 | Av. do Contorno, 11560 - Santa Efigénia Centro Sul - 1

3 | Av. Sinfrénio Brochado, 1355 - Barreiro Barreiro - 1

5 | R. Dom Aristides Poérto, 3 - Coracao Eucaristico | Noroeste 1 1

6 | R. Dona Luiza, 311 - Milionarios Barreiro 1 -

9 | Rua Pastor Muryllo Cassete, 25 - Sdo Bernardo | Norte - 1

92 | R. Piaui, 1815 - Funcionarios Centro Sul 1 -
116 | Av. Eng. Carlos Goulart, 900 - Buritis Oeste - 1
318 | R. Santo Agostinho, 1440 - Horto Leste - 1
333 | R. Eré, 207 - Prado Oeste - 1
405 | Rod. Papa Joao Paulo Il, 4143 - Serra Verde Venda Nova - 1
411 | Av. Amazonas, 3155 - Barroca Oeste - 1
635 | Av. Otacilio Negrao de Lima, 8000 - Pampulha Pampulha - 1
1059 | Av. Cristiano Machado, 12001 - Vila Suzano Norte 1 -
1109 | R. Queluzita, 45 - Sao Paulo Nordeste - 1
1110 | R. Padre Eustaquio, 1951 - Padre Eustaquio Noroeste - 1
1138 | Hangar Aeroporto da Pampulha Pampulha 1 -
1166 | R. Formiga, 50 - Lagoinha Noroeste 1 -
1263 | Av. Afonso Pena, 2336 - Funcionarios Centro Sul - 1
1351 | R. Agua Marinha, 120 - Candelaria Venda Nova - 1
1455 | R. Domingos Viéira, 488 - Santa Efigénia Centro Sul - 1
1457 | R. Aurélio Lopes, 20 - Diamante Barreiro - 2
1485 | Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Sao Francisco | Pampulha 1 -
1516 | Av. dos Andradas, 7260 - Vera Cruz Leste - 1
1518 | R. Padre Pedro Pinto, 175 - Sdo Tomaz Venda Nova - 1

A Figura 1 ilustra o processo de atendimento do SAMU. A combinacgéo entre linhas
continuas e a linha pontinhada representa o modelo de despacho estatico. A combinacao
entre linhas continuas e tracejadas representa um modelo de despacho dinamico. Esse
processo resulta no despacho de uma ou mais ambulancias para o atendimento do chamado
e modifica o status dos veiculos empenhados para ’ocupado (s)’. O critério para a selegéo e
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despacho da ambulancia é orientado por informacdes coletadas no chamado a respeito da
localizag&o da vitima e do grau da ocorréncia. Com essas informagdes pode-se definir entre
o despacho de USAs ou USBs e também determinar a base mais préxima do incidente.

Assim que é feita a designacao da ambulancia para o atendimento da ocorréncia, a
mesma desloca-se até o local em que a vitima se encontra. Uma vez no local, inicia-se o
atendimento médico. Em casos de maior gravidade, apds a prestagao de primeiros socorros,
a vitima é transportada para um hospital. Prioriza-se sempre a selecao do hospital mais
préximo, de acordo com a natureza e gravidade do caso.

Ap6s o fim do atendimento, seja com a entrega do paciente a um hospital ou com a
liberagéo no proprio local do incidente, a equipe verifica a necessidade de reposicao de mate-
riais ou de manutencao da ambulancia. Quando um atendimento ou reposi¢ao/manutencao
é finalizado, o veiculo assume o status de ‘desocupado’. Caso exista alguma solicitacao em
espera, a ambulancia parte de onde esta e dirige-se ao local do novo incidente (despacho
dindmico), dado que a mesma foi selecionada para atender esta nova ocorréncia. Caso
contrario, a ambulancia retoma sua posi¢gao na base em que esta alocada, ficando a espera
de um novo chamado.



Figura 1 — Representagéo genérica do atendimento de um EMS
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1.2 Justificativa

A funcao basica do SAMU é responder as situagbes de urgéncia médica de forma
organizada, evitando assim o uso excessivo de recursos (TAKEDA; WIDMER; MORABITO,
2001). Por isso, ao projetar ou modificar as configuragées dos SAMUs, seus gestores devem
equilibrar os beneficios entre aumentar a qualidade do servigo ao usuario (com tempo
de resposta médio reduzido, maior numero de chamados cobertos e melhor qualidade
de atendimento) em relacédo aos custos dos investimentos para aumentar a capacidade
do sistema (mais ambulancias, bases, melhor treinamento de pessoal, melhor triagem
dos chamados) (IANNONI; MORABITO; SAYDAM, 2008). Isso torna o processo decisorio
complexo, de forma que a busca por solu¢cdes multiobjetivos deve ser considerada e estas
solugdes devem ser avaliadas para a tomada de decisao.

O tempo de resposta e a taxa de cobertura (percentual de ocorréncias cobertas
dentro de um tempo de resposta maximo) sao indicadores amplamente considerados para
avaliar a qualidade do servigo prestado pelos EMSs a populagao. Estas medidas sao
importantes pois estao relacionadas ao objetivo principal dos EMSs, que é salvar vidas.
Alguns autores tém levantado discussdes sobre o tempo de resposta ideal, que possa ser
considerado um Benchmarking para os EMSs (PONS; MARKOVCHICK, 2002; PONS et
al., 2005; BLACKWELL et al., 2009; AL-SHAQSI, 2010; MCLAY; MAYORGA, 2010; SAYED,
2012; BECKER et al., 2013; WILDE, 2013). Estudando indicadores de desempenho de
um EMS, McLay e Mayorga (2010) mostram que tempos de resposta entre 7 e 8 minutos
podem maximizar a sobrevivéncia das vitimas, enquanto tempos de resposta entre 9 e 10
minutos sao capazes de gerar efeitos mais equitativos para a populacdo como um todo.
Segundo Wilde (2013), o tempo de resposta € um indicador que afeta significativamente a
taxa de mortalidade das vitimas socorridas pelos EMSs e o0 acréscimo de 1 minuto nesse
tempo pode aumentar essa taxa de 8 a 17%, sendo as mulheres e as pessoas acima de 65
anos os mais afetados.

Neste sentido, apesar da falta de um tempo de resposta Benchmarking que seja
consenso, € natural deduzir que quanto maior a espera da vitima por socorro mais a
sua condi¢ao clinica sera degradada. Além disso, 0s usuarios desses servigos nao estao
dispostos a aceitar servigos de baixa qualidade, seja em relagao ao tempo de espera
por atendimento ou em relagao a assisténcia prestada (BRAILSFORD; VISSERS, 2011).
Entretanto, os SAMUs, assim como outros EMSs, operam com recursos limitados e nem
sempre conseguem atender os chamados dentro de tempos de resposta adequados,
deixando a populacao de certa forma vulneravel. Custos de operacao crescentes, demanda
cada vez maior e o agravamento das condigdes de trafego nas metrdpoles fazem com que
os EMSs enfrentem uma grande pressao para atender as metas de desempenho (ZHEN et
al., 2014).

Desde a implantagdo do SAMU no Brasil, diferentes técnicas da PO tém sido
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aplicadas para estudar este EMS. Identifica-se o uso de diferentes abordagens como
o Modelo Hipercubo de Filas, a Simulagdo, a Programacado Matematica e heuristicas
(Secao 3.1). O objetivo de grande parte desses estudos é contribuir para a reducao do
tempo de resposta através da analise de diferentes configuragdes para a localizagdo de
bases e ambulancias.

Em estudos recentes no SAMU-BH, Pinto, Silva e Young (2015) e Nogueira, Pinto
e Silva (2016) mostraram através de um modelo de simulacdo que o tempo de resposta
médio, de acordo com os dados analisados, era de 20,33 e 21 minutos, respectivamente.
Nessas condigdes é notavel a necessidade de se empenhar esforgos para reduzir o tempo
de resposta das ambulancias do SAMU na capital mineira. Para isso, Guimaraes (2018)
empregou a Programacao Matematica e propés configuracdes alternativas para a locali-
zagao estatica das bases e ambulancias, de forma a se alcangar o maximo de cobertura
possivel dentro de um tempo de resposta maximo de 8 e 10 minutos, dependendo do tipo
de ambulancia utilizado (USBs e USAs respectivamente).

Dando sequéncia aos estudos que abordaram o SAMU-BH, a presente pesquisa
justifica-se por contribuir para a melhoria da qualidade do servico, em relagdo a cobertura
dos chamados dentro de tempos de resposta adequados, por meio da aplicagdo de modelos
de otimizagao que considerem a natureza dindmica do sistema ao longo do dia (em relagao
as variacdes na demanda e a disponibilidade das ambulancias). Tal abordagem insere
ao SAMU-BH os conceitos de cobertura multipla e de realocagao. A ideia de cobertura
multipla visa minimizar os impactos causados pela indisponibilidade dos veiculos, garantindo
aos pontos cobertos pelos mesmos, uma cobertura extra. Ja a realocacao confere as
ambulancias mobilidade entre as bases instaladas, permitindo que a cobertura e a utilizagao
dos recursos em um dado periodo sejam maximizadas ao transferir veiculos ociosos,
naquele periodo, para bases capazes de cobrir demandas maiores.

Sob essa 6tica, a contribuicdo desta pesquisa se da em trés vertentes. Primeira-
mente, pode-se contribuir diretamente a questdes sociais, tendo em vista que a reduc¢ao do
tempo de resposta das ambulancias pode impactar na gravidade da situacéo de vitimas
de incidentes médicos, inclusive salvando a vida desses individuos. A segunda vertente
refere-se ao ambito governamental, uma vez que tal pesquisa podera auxiliar no processo
decisorio do SAMU-BH, com contribuicées a qualidade do servico e a utilizacao dos recur-
sos publicos. Por fim, na terceira vertente, tem-se 0 anseio em acrescentar contribuicées
cientificas aos estudos relacionados a localizagdo de EMSs, de forma que a literatura possa
seguir em evolucéo, orientando pesquisas futuras.
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1.3 Problema

Considerando o tempo de resposta das ambuléancias como um importante indicador
de qualidade nos EMS e os recursos limitados desses sistemas, o problema desta pesquisa
é formulado da seguinte maneira: Como a aplicacao de ferramentas da Pesquisa Ope-
racional podem auxiliar o processo de tomada de decisao do SAMU-BH em relacao
a localizacao de bases e alocacao de ambulancias?

1.4 Objetivo geral e especificos

O objetivo da presente pesquisa é desenvolver modelos de otimizagao para tratar
do problema de localizacao de bases e alocacgao e realocacao de ambulancias, de forma
a maximizar a cobertura da demanda dentro de tempos de resposta satisfatérios. Para
alcancar o objetivo geral desta pesquisa, os seguintes objetivos especificos sdo propostos:

e Elaborar um modelo de otimizacdo que acrescente caracteristicas dindmicas ao
sistema (considerando as variagbes temporais da demanda);

e Propor um segundo modelo de otimizagao que além de incluir as variagdes temporais
da demanda, trate a indisponibilidade das ambulancias;

e Testar as diferentes configuracdes de localizagao propostas pelos modelos de otimi-
zagao por meio de um simulador.

e Propor modelos multiobjetivos que consideram os objetivos de maximizacao da cober-
tura e minimizagdo do numero de bases instaladas.

1.5 Organizacgao do trabalho

Contando com este capitulo introdutoério, esta pesquisa é composto por seis capitulos.
No Capitulo 2 aborda-se a revisédo da literatura cobrindo os temas que ddo embasamento
para a construcao deste trabalho, partindo da PO trazendo duas das suas principais técnicas:
a Programacao Matemética e a Simulagédo. O Capitulo 3 traz um resumo de trabalhos que
abordaram o problema localizacdo de facilidades em EMSs no Brasil e no mundo. No
Capitulo 4, a proposta metodoldgica a ser seguida é detalhada. Apresenta-se a coleta de
dados, a definicdo dos modelos de otimizagédo e o uso da simulagédo. O Capitulo 5 traz as
analises e os resultados obtidos com a pesquisa. No Capitulo 6 as conclusdes e propostas
futuras sdo apontadas. Por fim, sdo apresentadas as Referéncias e o Apéndice A.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentadas as teorias, conceitos € modelos que embasam a
presente pesquisa. O empenho da PO na area da saude é brevemente contextualizado
na Secao 2.1. O Problema de Localizacdo de Facilidades € levantado na Secéao 2.2. A
Secao 2.3 traz a aplicacao do Problema de Localizagao de Facilidades em EMSs. Em
seguida, o emprego da otimizagao multiobjetivo € mostrado na Sec¢éao 2.4. Por fim, a
Secao 2.5 discorre sobre a Simulagao, com foco na SED.

2.1 Pesquisa operacional na area da saude

Segundo Hulshof et al. (2012), a PO é uma derivagao interdisciplinar da Matematica
Aplicada, da Engenharia e das Ciéncias, que utiliza principios cientificos, estratégias e
métodos analiticos para aperfeicoar a tomada de decisdes nas organizacoes. Dentre os
métodos analiticos cita-se o uso da Programacao Matematica, Simulacao, Teoria das
Filas, Teoria dos Jogos, dentre outras (TEOW, 2009). Trata-se de um conjunto de métodos
aplicaveis a tarefas complexas, como meio de se avaliar o impacto de diferentes cenarios e
configuragdes, e que pode fornecer uma melhor fundamentacao para a tomada de decisodes.
Através de suas ferramentas é possivel tratar um problema levando-se em conta o conflito
entre objetivos, estratégias e possibilidades (PRIYAN, 2017). Conforme Hillier e Lieberman
(2013), € uma éarea que se preocupa com a tomada de decisées e com a modelagem
de sistemas reais (como por exemplo governos, empresas, problemas na engenharia,
economia e ciéncias sociais), que necessitam de uma alocacao adequada de seus recursos,
uma vez que estes normalmente sdo escassos.

Na area da saude, a PO tem acrescentado importantes contribuicées ao longo dos
anos. Como afirmam Brailsford e Vissers (2011), esta area tornou-se um importante tipo de
industria, envolvendo um grande nimero de pessoas, como funcionarios e consumidores.
Para controlar as despesas, cada vez maiores, 0s gestores tém buscado oportunidades
de otimizar a utilizacdo dos recursos, que sado cada vez mais limitados, com o objetivo
de assegurar a qualidade do servico aos pacientes. Neste sentido, Brandeau, Sainfort e
Pierskalla (2005) citam que, para fornecer assisténcia médica qualificada, dada a limitagéo
dos recursos, os gestores desse campo necessitam de métodos eficazes de planejamento,
priorizagao, tomada de decisdes, de gerenciamento e de melhorias.

Por meio de suas metodologias e técnicas de solucao de problemas, a PO permite
que inumeros problemas sejam abordados na area da saude. Priyan (2017) aponta que
a PO pode ser aplicada em uma gama de problemas operacionais; na gestao da cadeia
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de suprimentos; em estudos sobre localizagao e layout de instalagbes; na prevengao,
deteccao e tratamento de doencas; na alocacao de recursos; dentre outros. Nesta acepc¢ao,
segundo Rais e Viana (2011), é possivel responder questdes do tipo: como decidir sobre
as melhores localizagbes de hospitais e veiculos de emergéncia para fornecer cobertura
maxima em assisténcia médica a determinada populacdo? Quantas bases de ambulancias
sa0 necessarias se a distancia total entre esses locais e 0s hospitais deve ser inferior a
determinado limite? Como o tratamento com radiagéo deve ser planejado para minimizar o
tempo de tratamento de pacientes com cancer? Como enfermeiros devem ser posicionados
e reposicionados de forma a garantir um nivel de servigo adequado, mesmo nos piores
cenarios?

Em relacéo as questbes sobre a localizagdo de instalagdes, na area da saude esse
problema é consideravelmente critico e importante uma vez que decisdes inadequadas
neste ambito podem causar sérios danos para determinada populacdo (podendo influenciar,
por exemplo, nas taxas de morbidade e mortalidade), além dos custos gerados e de outros
fatores que impactam na qualidade do servico (AHMADI-JAVID; SEYEDI; SYAM, 2017).

Segundo Ahmadi-Javid, Seyedi e Syam (2017), devido a certas tendéncias globais,
como a diminuicdo das taxas de natalidade, maior longevidade, crescimento da populagéao
idosa e aumento dos problemas ambientais (por exemplo, poluigdo sonora e atmosférica)
os cuidados com a saude tém aumentado ao longo dos anos. A partir desta perspectiva,
constata-se que o problema de localizagdo de facilidades tem sido amplamente empregado
em servigos de saude, uma vez que se trata de uma necessidade universal, que deve ser
fornecida em todas as regides de um pais, com demanda (aproximadamente) proporcional
a populacdo (RAHMAN; SMITH, 1999).

2.2 0O Problema da localizagao de facilidades

Problemas de Localizacao de Facilidades, conforme Farahani e Hekmatfar (2009),
tém o objetivo de alocar um conjunto de facilidades (recursos), de forma que se minimize
o custo para satisfazer certas demandas (dos clientes) com relagédo a algum conjunto de
restricoes. Daskin (2008) cita o emprego dessa técnica em varios contextos como em
EMS, bombeiros, escolas, hospitais, hubs para companhias aéreas, locais de depdsitos de
residuos, armazéns, reservas para espécies em extingdo, dentre outros.

Segundo ReVelle e Eiselt (2005), os problemas de localizagdo sao caracterizados
por quatro componentes. (i) Clientes; (ii) facilidades que serao instaladas; (iii) 0 espago no
qual os clientes e instalagdes estao localizados; e (iv) a distancia entre clientes e instalagdes.
A maioria dos problemas de localizacdo pode ser definida da seguinte forma: dado uma
determinada area, uma distancia é definida entre pares de pontos pertencentes a esta area
e clientes localizados nesses pontos geram demanda por produtos/servicos. A tarefa é
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localizar uma ou mais instalacées nessa area de forma a satisfazer algumas ou todas as
demandas dos clientes (EISELT; SANDBLOM, 2013).

Sao decisdes que determinam a capacidade dos sistemas em atender suas de-
mandas de forma eficiente conforme elas evoluem ao longo do tempo (HALE; MOBERG,
2003). Segundo Owen e Daskin (1998), a medida em que as populagdes aumentam e/ou
se modificam, as tendéncias de mercado evoluem e outros fatores ambientais se alteram,
a necessidade de realocar, expandir e adaptar instalacbes asseguram novos desafios ao
planejamento da localizacdo de facilidades.

Neste sentido, localizar facilidades é um elemento critico no planejamento estratégico
de empresas publicas e privadas, pois tratam-se de decisées que influenciam de forma
ampla e continua inUmeras outras decisdes a nivel operacional e logistico (FARAHANI;
HEKMATFAR, 2009). No setor publico, por exemplo, os gestores precisam determinar locais
para bases de veiculos de patrulha, bombeiros e ambulancias. Nesses casos, é importante
levar em conta que locais menos desenvolvidos podem apresentar maior probabilidade
de sofrer com danos a propriedade e/ou perda de vidas. Ja no setor privado, a industria
deve localizar escritérios, fabricas de producdo e montagem, centros de distribuicdo e
lojas de varejo. Decisdes equivocadas sobre localizagdo podem gerar custos elevados
e consequentemente a perda de competitividade. Em suma, o sucesso ou fracasso de
entidades do setor publico e privado dependem, em parte, dos locais escolhidos para essas
instalagbes (DASKIN, 2011).

Por isso, pesquisadores da PO tém desenvolvido varios modelos, através da Pro-
gramacao Matematica, para representar uma ampla gama de problemas de localizacao.
A Programacao Matematica € um método exato aplicavel a problemas triviais como em
localizacao de facilidades nao-capacitados ou em casos que possuam uma base de dados
mais simples. Diversos tipos de funcédo objetivo tém sido formuladas para tornar tais modelos
passiveis de inumeras aplicagdes (OWEN; DASKIN, 1998). Segundo Daskin (2011) esses
modelos sdo projetados para abordar questdes como:

1. Quantas facilidades devem ser instaladas?

2. Onde cada facilidade deve ser localizada?

3. Qual deve ser a capacidade de cada facilidade?

4. Como a demanda pelos servigos deve ser alocado as facilidades?

Ainda segundo Daskin (2011), as respostas a essas perguntas dependem direta-
mente do contexto e dos objetivos subjacentes a realidade do problema. Para responder
a essas questoes, os modelos de otimizacao formulados através de métodos exatos sao
eficientes e possuem como vantagem a possibilidade do conhecimento da solucéo 6tima.
Esses modelos podem ser formulados utilizando variaveis de decisdo booleanas (0, 1) para
indicar se uma facilidade é ou nado é instalada em determinado ponto e/ou se uma demanda
€ ou nao é atendida pelo servico. Em geral, os modelos sao elaborados em Programacgao
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Linear Inteira ou em Programacao Linear Inteira Mista.

De acordo com Murray (2010), os problemas e modelos de localizagéo de facilidades
podem ser classificados por diferentes critérios e que ndo ha uma unica classificagao
padronizada dentro deste campo. Alguns fatores servem de referéncia para classificar as
abordagens aos varios tipos de problema, sao eles:

e Aplicagdo: setor publico ou privado;

Tipo de servigo: competitivo ou ndo competitivo;

Numero de facilidades: anico ou multiplo;
Espaco (facilidade e/ou demanda): discreto, continuo ou em rede;
Tempo: periodo unico (estético) ou dinamico;

Dados de entrada: estocasticos ou deterministicos;

Objetivo: pull (puxar) ou push (empurrar);

Solugdo: exata ou heuristica.

Dentre as formas de classificacao levantadas, destacam-se trés, as quais a maioria
dos modelos encontrados na literatura se encaixam. Tratam-se dos modelos estaticos, mode-
los dindamicos e modelos estocasticos (MOEINI; JEMAI; SAHIN, 2015; BENABDOUALLAH;
BOJJI, 2018).

Os modelos estaticos visam otimizar o desempenho do sistema decidindo todas as
varidveis uma unica vez, nesse caso o espaco (locais de demanda) € o fator mais importante
no processo de decisao e leva-se em conta um unico periodo de tempo. Enquanto isso, os
modelos dindmicos consideram diferentes periodos de tempo com variagdao de dados ao
longo desses periodos e assim fornecem solugdes para cada periodo de acordo com suas
diferentes condigées (DASKIN, 2011).

Ja os modelos de localizagao estocasticos capturam a complexidade inerente a
problemas reais através de distribuicbes de probabilidade de variaveis aleatérias ou conside-
rando um conjunto de possiveis cenarios futuros para parametros incertos (JIA; ORDONEZ;
DESSOUKY, 2007). Em contraste, os modelos deterministicos utilizam parametros previstos
dentro de valores especificos e, portanto, os problemas sado simplificados e apresentam
solugdes mais simples e rapidas.

2.3 Localizacao de Facilidades em Servigos de Emergéncia

Atender a chamados de emergéncia de forma rapida e otimizada é uma tarefa
complexa, o que confere aos EMSs um grande desafio. Segundo Berlin e Liebman (1974),
a localizagao adequada de ambulancias é essencial para fornecer um servigo eficaz com o
minimo de investimento de capital e de custos operacionais. Em concordancia, Unliyurt e
Tuncer (2016) reiteram que localizar um EMS de maneira eficiente pode contribuir significati-
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vamente na redug¢do do numero de fatalidades, deficiéncias e custos financeiros causados
por incidentes medicos.

Neste sentido, percebe-se que localizar efetivamente facilidades de EMSs torna-se
uma tarefa importante para os gestores desses sistemas. De acordo com Kergosien et al.
(2014), sao trés objetivos comuns ao se empregar estratégias de localizacao em EMS:

e Minimizar o tempo médio de resposta as necessidades dos pacientes;
e Minimizar o tempo maximo de resposta as necessidades dos pacientes;
e Maximizar o numero de regiées cobertas dentro de um tempo de resposta predefinido.

Para atender esses objetivos, os gestores de EMSs enfrentam dois problemas
logisticos: quais locais devem ser selecionados para as instala¢des de bases e quantas
ambulancias devem ser alocadas em cada base, dados os pontos de demanda existentes
e n possiveis locais para as instalagdes de bases (LI et al., 2011). Em concordancia,
Kergosien et al. (2015) afirmam que o problema da localizagdo de facilidades em EMSs
consiste em estabelecer locais apropriados para a instalacdo de bases e determinar quantas
ambulancias devem ser alocadas a cada uma das bases, a fim de garantir cobertura
adequada a populacéo. Ainda segundo os mesmos autores, para considerar a evolugao do
sistema ao longo do dia e manter um nivel de servigo satisfatério, as ambulancias podem
se movimentar entre bases. Essa consideracao pode ser tratada como o problema de
realocacdo de ambulancias e acrescenta caracteristicas dindmicas ao problema. A presente
pesquisa dedica-se tanto ao problema de localizagao (e aloca¢ao) quanto ao problema de
realocacao de ambulancias.

De acordo com o tipo de objetivo a ser otimizado os modelos de localiza¢ao aplicados
em EMS podem ser classificados em trés grupos: (i) modelos de p-mediana (p-median
models) que tém o objetivo de minimizar a distancia (total ou média) do servigo (p-facilidades)
para todos os clientes (pontos de demanda); (i) modelos de p-central (p-center models) que
visam minimizar a distancia maxima de servico para cada pontos de demanda; e (iii) modelos
de cobertura (covering models) que buscam garantir cobertura para demandas dentro de
um padrao de distancia predefinido (JIA; ORDONEZ; DESSOUKY, 2007; DANTRAKUL;
LIKASIRI; PONGVUTHITHUM, 2014; GHOLAMI-ZANJANI; PISHVAEE; TORABI, 2018). Os
trés tipos de modelos citados, segundo Ahmadi-Javid, Seyedi e Syam (2017), assumem que
todos os pontos de demanda devem estar dentro de uma distancia de cobertura especifica
(em distancia ou tempo) das facilidades para serem considerados cobertos pelo servico, ou
seja, para serem atendidos satisfatoriamente.

Introduzido por Hakimi (1964) com vistas a garantir maior acessibilidade e eficacia as
facilidades, o modelo p-mediana (p-median model) tem o objetivo de minimizar a distancia
média (total) entre as facilidades e os pontos de demanda, determinando a localizagé&o
de p instalagdes. Segundo Revelle, Eiselt e Daskin (2008), decide-se aonde localizar as p
facilidades e qual instalacdo deve atender cada n6 de demanda. Esse tipo de modelo é
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conveniente para problemas em que a proximidade entre servigo e demanda é desejavel,
como para supermercados, correios, bem como servigcos de emergéncia (JIA; ORDONEZ;
DESSOUKY, 2007).

O modelo p-central (p-center model), de acordo com Jia, Ordéfiez e Dessouky
(2007), foi abordado pela primeira vez por James Joseph Sylverster em 1857, em seu
trabalho "A question in the geometry of situation". Esse tipo de modelo visa minimizar o
tempo maximo de resposta (o tempo entre um local de demanda e a ambulancia mais
proxima) usando um determinado numero p de veiculos. Tal formulagao aborda situagoes
em que € mais importante reduzir a desigualdade entre os clientes (em relagao a prestacao
do servico) do que estabelecer um desempenho médio para o sistema. O principal objetivo é
garantir cobertura de todas as demandas, minimizando os piores desempenhos do sistema,
ao passo que também busca-se localizar as p facilidades disponiveis de forma a minimizar
a distancia de cobertura para as demandas (OWEN; DASKIN, 1998).

Para os modelos de cobertura (covering models), atribuem-se as primeiras formula-
¢Oes a Toregas et al. (1971) e Church e ReVelle (1974). Dentre os trés grupos de modelos
citados, este é o mais utilizado em problemas relacionados a localizagéo de facilidades em
EMSs. O objetivo desse tipo de modelo consiste em garantir cobertura para os pontos de
demanda, de forma que, um ponto de demanda é considerado coberto somente se uma
facilidade estiver disponivel para atendé-lo dentro de um limite de distancia estabelecido
(JIA; ORDONEZ; DESSOUKY, 2007). De modo geral, conforme Arabani e Farahani (2012)
nesse tipo de problema cada cliente pode ser atendido por qualquer facilidade do sistema,
desde que o cliente e a facilidade estejam localizados dentro da distancia maxima estabele-
cida, tratada como distancia de cobertura. Os modelos de cobertura podem tratar dois tipos
de objetivo: (i) cobrir toda a demanda com o menor nimero de facilidades possivel ou, (ii)
cobrir o maior numero possivel de demandas com um determinado numero de facilidades
(EISELT; SANDBLOM, 2013).

A literatura divide os problemas de cobertura em dois tipos: Problemas de Localiza-
cao para Cobertura de Conjuntos (Location Set Covering Problem - LSCP) e Problemas de
Localizagao de Maxima Cobertura (Maximal Covering Location Problem - MCLP). Esses
modelos serdo detalhados a seguir (Subsecao 2.3.1 e Subsegao 2.3.2).

2.3.1 Problemas de Localizag¢ao para Cobertura de Conjuntos

Abordando o problema de cobertura através do LSCP, Toregas et al. (1971) introdu-
zem o0 Modelo de Localizagao para Cobertura de Conjuntos (Location Set Covering Model).
O objetivo dessa abordagem é apontar a quantidade minima de instalacbes necessarias e
sua respectiva localizagédo, de modo que cada ponto de demanda possa ser coberto por
uma facilidade dentro de um padrao de distancia S (REVELLE et al., 1977). Nesse tipo
de aplicacao o objetivo € minimizar o nimero de instalacées de modo que a cobertura
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total do sistema seja alcangada (OWEN; DASKIN, 1998). Uma analise rapida das solugbes
fornecidas por esse modelo normalmente mostra que € possivel cobrir um percentual signi-
ficativo da demanda com um nimero razoavel de instalagées e, que, somente instalando
um numero alto de facilidades, a cobertura total do sistema pode ser alcangada (GARCIA;
MARIN, 2015).

Conforme modelo apresentado por Toregas et al. (1971), I é o conjunto de nés de
demanda e J é o conjunto de pontos onde é possivel instalar uma facilidade. A distancia
entre um par de nos i e j é dada por d;; e o valor critico de cobertura por S’ (em distéancia).
Quando d;; < S, define-se o conjunto N;, de forma que os componentes deste grupo séo
todos os pontos j € J que estado dentro do limite de cobertura (.S) para cada n6 de demanda
i. A variavel do problema, z;, é binaria e assume valor 1 se for instalada uma facilidade no
ponto j e 0, caso contrario.

Minimizar ) " x; (1)
jeJ

sujeitoa: » ;> 1, Viel, 2)
JEN;
r; € {0,1}, VjeJ (3)

A funcéo objetivo (1) minimiza o numero total de facilidades instaladas. A restricao
(2) indica o requisito de cobertura para todos os nés de demanda ¢, enquanto a restricao (3)
estabelece a integralidade da variavel.

Neste caso, o modelo tende a optar por candidatos a instalagao que sejam capazes
de cobrir um grande numero de pontos de demanda. Isso é mais eficiente do que selecionar
candidatos que sejam qualificados a cobrir poucos pontos de demanda (REVELLE et al.,
1977).

Modelos posteriores também se basearam na abordagem do LSCP. Cita-se por
exemplo o modelo de Localizagdo de Cobertura Dindmica Disponivel (Dynamic Available
Coverage Location) de Rajagopalan, Saydam e Xiao (2008), o Modelo de Confiabilidade
(Reliability Model) de Ball e Lin (1993) e o Problema de Localizagao para Cobertura de
Conjuntos Probabilistico em Filas (Queueing Probabilistic Location Set Covering Problem)
de Marianov e Revelle (1994). Porém, como o foco deste trabalho estd nos MCLPs, estes
receberdao mais atencao e serdo mais detalhados.

2.3.2 Problemas de Localizacdo de Maxima Cobertura

Por buscar o0 menor nUmero de instalagdes possiveis para cobrir todos os pontos de
demanda, a abordagem baseada no LSCP possui limitagdes praticas, uma vez que, para
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garantir a cobertura total do sistema pode ser necessario um grande nimero de recursos.
Reconhecendo essas limitagdes, Church e ReVelle (1974) apresentam uma abordagem que
nao determina que todas as demandas devem ser cobertas, mas que procura maximizar a
cobertura total. Neste sentido, a abordagem embasada no MCLP tem o objetivo maximizar a
populacdo (demanda) coberta dentro de um padréao de servico .S, dado um namero limitado
de recursos. De acordo com McLay e Mayorga (2010), essa forma de tratar o problema é
muito importante para os estudos na rea, uma vez que muitos modelos de localizagdo em
EMSs procedem do MCLP.

A formulacdo do modelo MCLP, apresentada por Church e ReVelle (1974), define o
conjunto de n6s de demanda [ e o conjunto de candidatos a instalacdo de facilidades J.
A populacéo que deve ser coberta em cada né de demanda é definida por d;, enquanto
P indica o numero de facilidades a serem instaladas. Assim como no modelo anterior, a
distancia entre um par de nos i e j € dada por d,; e o valor critico de cobertura por S.
Define-se o conjunto N; de forma que os componentes deste grupo sao todos os pontos
J € J que estéo dentro do limite de cobertura (S5) para cada né de demanda ¢ (d;; < 5).
Duas variaveis binarias sdo empregadas, =, assume valor 1 se for instalada uma facilidade
no ponto j e 0, caso contrario; e y; assume valor 1 se e somente se o vértice ¢ for coberto
por pelo menos uma facilidade e 0, caso contrario.

Maximizar  ~ dy; (4)
i€l

sujeitoa: » x>y, Vi€l (5)
JEN;

> =P (6)
jeJ

z; €{0,1}, VjelJ (7)

y; €{0,1}, Viel. (8)

A funcao objetivo (4) maximiza a demanda coberta pelas facilidades. A restrigcdo
(5) assegura que para uma demanda ser considerada coberta pelo menos uma facilidade
deve ser instalada em um ponto j capaz de cobri-la dentro do padrdao S de cobertura. A
restricdo (6) refere-se a limitagdo do sistema quanto ao numero de instalagdes possiveis.
As restricoes (7) e (8) garantem a integralidade das variaveis.

Quando o numero P de instalagdes é aumentado a ponto de que 100% da demanda
seja coberta pelo MCLP, seu valor € 0 mesmo que o P minimo indicado pelo Modelo de
Localizacao de Cobertura de Conjuntos, entretanto a localizacao das instalagdes nos dois
modelos ndo sdo necessariamente as mesmas (REVELLE et al., 1977).

Apesar da sua aplicabilidade, o modelo MCLP também possui suas limitagdes, ja que
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considera definicdes muito restritas e genéricas para o problema (BROTCORNE; LAPORTE;
SEMET, 2003). Por exemplo, a aplicacao desse modelo leva em conta o uso de apenas
um tipo de ambuléncia, enquanto a maioria dos EMSs operam com dois tipos de veiculo
desempenhando fungdes diferentes e com tempos de cobertura distintos. Considerando o
uso de mais de um tipo de veiculo, Schilling et al. (1979) apresentam o Modelo de Alocagao
de Equipamentos em Tandem ( Tandem Equipment Allocation Model - TEAM).

O TEAM tem o objetivo de maximizar a populacao coberta por dois tipos de facili-
dades diferentes, onde o numero de instalagdées para cada tipo de facilidade segue suas
proprias limitacdes. Esse modelo foi desenvolvido para aplicagdo no servigo de bombeiros,
que normalmente operam com dois tipos de equipamento. Entretanto, também pode ser
relevante no contexto dos servigos de ambuléancia onde as unidades bésicas e avancadas
sao utilizadas (BROTCORNE; LAPORTE; SEMET, 2003).

Como limitacdo, o TEAM considera que os dois tipos de equipamento devem sempre
ser alocados a uma mesma instalagdo. No contexto dos EMSs isso significa que a localiza-
¢ao das bases e das ambulancias é feita de maneira conjunta, de modo que sempre que
uma base for instalada, automaticamente os dois tipos de ambulancias considerados devem
ser alocados a esta base. Para superar essa limitagao, Schilling et al. (1979) propéem no
mesmo estudo um outro modelo que permite que os equipamentos sejam posicionados de
forma independente. Além disso, esta formulagao é capaz de distinguir entre a localizagao
das bases e a alocagao dos equipamentos. Tal modelo é conhecido como Facility Location
and Equipment Emplacement Technique (FLEET).

Os métodos de abordagem ao problema de localizagdo em EMSs até aqui apre-
sentados sdo deterministicos e assumem que as ambuléncias estao sempre disponiveis
quando solicitadas, o0 que nao corresponde com o funcionamento de um EMS real. Devido
a congestionamentos no sistema, ambulancias localizadas dentro da distancia critica para
um dado ponto de demanda podem ficar indisponiveis e deixar esse ponto sem a cober-
tura adequada (GALVAO; MORABITO, 2008). Dessa forma, pode ser necessario mais de
uma ambulancia cobrindo um ponto de demanda para que 0 mesmo possa ser atendido
satisfatoriamente. Nesse sentido, segundo Li et al. (2011), duas abordagens surgiram para
minimizar esse problema e, através delas, uma série de modelos foram formulados.

O primeiro método a ser destacado traz o conceito de cobertura mdltipla, isto €, os
pontos de demanda devem ser cobertos por mais de uma ambulancia para minimizar o
impacto de possiveis indisponibilidades em um ou mais veiculos. S&o exemplos desse tipo
de abordagem o Problema de Cobertura Substituta (do inglés Backup Coverage Problem)
de Hogan e ReVelle (1986) e o Modelo de Padrao Duplo (do inglés Double Standard Model
- DSM) introduzido por Gendreau, Laporte e Semet (1997). A outra abordagem consiste
em atribuir probabilidade de ocupagao as ambulancias e confiabilidade as bases. Dessa
forma, dada a probabilidade de um veiculo estar ocupado durante o recebimento de um
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chamado, uma base pode necessitar que mais de uma ambulancia seja alocada a ela
para que a regido sob o seu atendimento esteja coberta dentro de um nivel de confianca
satisfatério. Exemplos classicos desse tipo de aplicagdo sao o Problema de Localizagao de
Maxima Cobertura Esperada (Maximum Expected Covering Location Problem - MEXCLP)
e o Problema de Localizagdo de Disponibilidade Maxima (Maximum Availability Location
Problem - MALP), propostos por Daskin (1983) e ReVelle e Hogan (1989), respectivamente.

O DSM, de acordo com Gendreau, Laporte e Semet (1997), tem como objetivo
instalar bases em locais capacitados para fornecer cobertura a toda populagéo dentro de
um padrao distancia .S, enquanto uma fragcao da populagao deve ser coberta dentro de um
padrao de distancia menor, S; (S, > .S;). De forma geral, procura-se maximizar a cobertura
dupla dentro de um padrao de tempo de S|, empregando um numero de P ambulancias,
com no maximo P; ambulancias em cada instalagéo, e sujeito as restrices de cobertura
dupla (BROTCORNE; LAPORTE; SEMET, 2003).

Ja 0 modelo probabilistico MEXCLP assume que cada ambulancia tem a mesma
probabilidade ¢, denominada fracdo de ocupagéo, de estar indisponivel para atender uma
ocorréncia. Além disso, todas as ambulancias sao consideradas independentes. A fragao
de ocupacao que é utilizada nesse modelo pode ser calculada dividindo-se a estimativa da
duracgéo total do atendimento as ocorréncias em todos os pontos de demanda pelo numero
total de ambulancias do sistema, ou seja, a razdo entre a demanda total e a capacidade
total de ambulancias em horas (BROTCORNE; LAPORTE; SEMET, 2003).

Apesar da capacidade de planejar a localizacdo de EMSs com certa eficacia, os
modelos apresentados sao estaticos e ignoram o aspecto dindmico dos sistemas reais.
Nesses modelos, uma vez que a variavel indica o ponto de instalagdao de uma base (e
alocacao dos veiculos) esta se mantém de forma estatica no local designado e sempre
que uma ambuléncia finaliza um atendimento a mesma deve retornar ao seu ponto de
origem. Segundo Saydam et al. (2013), como a demanda pelo servico varia espacial e
temporalmente tanto entre os dias da semana como entre os periodos do dia, instalar bases
fixas desta forma pode ser ineficaz. Por exemplo, certo ponto de demanda pode gerar um
alto niumero de chamados em um dado periodo do dia, porém, durante os demais periodos o
numero de chamados deste mesmo ponto pode ser consideravelmente menor (ou até nulo).
Uma vez que as demandas pelos EMSs variam no ambito espacial e temporal, facilidades
ociosas podem migrar para areas com maior demanda para possibilitar maior cobertura dos
chamados (LI et al., 2011; BELANGER; RUIZ; SORIANO, 2018).

Neste sentido, os modelos que consideram possiveis movimentos das ambulancias
entre bases despontam como forma de superar a limitagdo dos modelos estéaticos. Esses
modelos inserem em sua formulacao o indice de tempo ¢, que passa a tratar as variaveis de
acordo com as oscilacdes temporais do sistema. Tal formulagcédo adiciona ao problema o
conceito de realocacao, que pode ser interpretado como a movimentag¢do de ambuléancias
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entre bases de forma a minimizar os efeitos das flutuagdes na demanda (ZHI; KESKIN;
MELOUK, 2015). Segundo Enayati et al. (2018) a realocagdo de ambulancias confere aos
modelos caracteristicas dindmicas, e além disso sugerem uma reconfiguracao de localizacao
ao final de algum horizonte temporal ou em tempo real. Neste sentido, a literatura apresenta
dois tipos de estratégias utilizadas para realocar ambulancias: (i) Multiperiodo e (ii) Tempo
Real.

Em estratégias multiperiodo, divide-se um dia em varios periodos de tempo e, entre
esses periodos considera-se a variagdo na demanda em cada ponto. Diferentes planos de
localizagao sao estabelecidos para cada periodo de tempo e os veiculos se movem entre 0s
periodos para cumprir 0 plano de localizacao do periodo seguinte. Neste tipo de aplicacao
assume-se que apds a conclusao de uma missao as ambulancias devem ir para a base
as quais foram designadas no periodo corrente (BELANGER; RUIZ; SORIANO, 2018). Ja
as estratégias de realocacado em tempo real tratam as evolugdes e variagdes do sistema
de forma ainda mais dindmica, sendo as realocacdes dependentes do estado atualizado
do sistema. Sempre que uma ou mais ambulancias sao despachadas para atender uma
ocorréncia ou finalizam um atendimento, o modelo de otimizagéo deve ser executado para
definir a alocacao/realocacao dos veiculos que estiverem disponiveis, de forma a garantir
que o nivel de servico continue adequado (BELANGER; RUIZ; SORIANO, 2018).

Uma das primeiras aplicacées da estratégia multiperiodo € atribuida a Repede e
Bernardo (1994), que apresentam a aplicagdo do MEXCLP multiperiodo, o TIMEXCLP. Os
autores utilizam os conceitos probabilisticos apresentadas no modelo MEXCLP e ainda
inserem ao modelo consideracdes relativas as variacdées temporais na demanda, no nimero
de ambulancias disponiveis e na velocidade dos veiculos.

Porém, conforme Bélanger et al. (2016) embora os modelos multiperiodo consigam
representar satisfatoriamente o que acontece nos sistemas reais, eles nao consideram expli-
citamente as mudancas de estado do sistema resultantes dos despachos das ambulancias
ou do término dos atendimentos. De acordo com Li et al. (2011), como esses modelos fazem
as revisdes em pontos de tempo predefinidos, qualquer mudanga que ocorra entre dois
pontos de tempo consecutivos torna o modelo inconsistente com a configuragao dindmica
do sistema. Esta limitagcdo pode ser superada através da estratégia dinamica para realocar
as ambulancias em tempo real.

Baseados no DSM, Gendreau, Laporte e Semet (2001) apresentam o que pode ser
considerado a primeira formulacao a tratar das variagcdes dos EMSs em tempo real, esse
modelo é conhecido como Problema de Realocagao (Redeployment Problem - RP') ou
Modelo Dindmico de Padrédo Duplo (Dynamic Double Standard Model). O objetivo do RP?
€, em tempo real e com uma abordagem multiobjetivo, maximizar os pontos de demanda
que recebem cobertura dupla e minimizar os custos associados as trocas de bases. Para
tratar dos custos de realocagéo a formulagao inclui penalizagdes para evitar (GENDREAU,;
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LAPORTE; SEMET, 2001):

1. Realocagdes repetidas com a mesma ambuléncia;
2. Transferéncias de ambulancias para bases distantes; e
3. Repetidas trocas de ambulancias entre duas bases.

Sempre que uma ambuléancia é enviada para atender um chamado o RP! deve
ser executado. Segundo Gendreau, Laporte e Semet (2006), uma desvantagem dessa
formulacao é a necessidade de se resolver o modelo sempre que um veiculo fica indispo-
nivel. Mas nesse caso, como ja haviam afirmado Brotcorne, Laporte e Semet (2003), o
desenvolvimento de heuristicas mais ageis e tecnologias mais avancadas na computagao
tém possibilitado uma resolugdao mais rapida dos problemas de localizagdo de ambulancias
em tempo real.

A literatura para modelos com abordagem baseada no MCLP é vasta, por isso &
importante mencionar que além daqueles mencionados nesta subseg¢do (MCLP, TEAM,
FLEET, DSM, Problema de Cobertura Substituta, MEXCLP, MALP, TIMEXCLP e RP?), outras
tantas referéncias merecem destaque. Cita-se como exemplo o MCLP Multiplo (Maximal-
Multiple Location Covering Problem) de Storbeck (1982), o MEXCLP Ajustado (Adjusted
MEXCLP) de Batta, Dolan e Krishnamurthy (1989), o FLEET Probabilistico (Probabilistic
FLEET) de ReVelle e Marianov (1991), o MALP em Filas (Queueing MALP) de Marianov
e ReVelle (1996), o Problema de Maxima Cobertura Esperada com Realocacao (Maximal
Expected Coverage Relocation Problem) de Gendreau, Laporte e Semet (2006), 0 MEXCLP-
DSM de Chuang e Lin (2007), o MEXCLP com Confiabilidade Local (Local Reliability
MEXCLP) de Sorensen e Church (2010) e o MEXCLP Dinamico (Dynamic MEXCLP) de
Jagtenberg, Bhulai e Mei (2015).

A formulagdo dos modelos referenciados nesta subsecao é apresentada no Apén-
dice A. Para uma visdo mais completa sobre os trabalhos citados e outras importantes
referéncias da literatura para a area, os trabalhos de Brotcorne, Laporte e Semet (2003), Jia,
Ordéfiez e Dessouky (2007), Li et al. (2011), Basar, Catay e Unliiyurt (2012), Ahmadi-Javid,
Seyedi e Syam (2017), Benabdouallah e Bojji (2018) e Bélanger, Ruiz e Soriano (2019) sao
indicados. Além disso, no Capitulo 3 (Trabalhos Relacionados), alguns estudos recentes
que empregaram modelos em Programacao Matematica para o problema de localizacéo
em EMSs serdo mencionados.

2.4 Otimizagao Multiobjetivo

Problemas no mundo real sdo inerentemente compostos por varios critérios que
podem ser otimizados. Esses diferentes critérios compdem fungdes objetivo que séo, na
maioria das vezes, conflitantes. Tais problemas, muitas vezes, tém multiplas dimensoes
ao longo das quais uma solugao deve ser analisada, como por exemplo custos e tempo,



Capitulo 2. FUNDAMENTAGAO TEORICA 22

produtividade e atrasos, necessidade e disponibilidade, cobertura e nimero de recursos,
dentre outros. A formulacao apresentada em (9) - (13) representa um problema multiobjetivo
(JUNIOR, 2011):

Maximizar z = f(z) = {fi1(2), f2(2), ..., fop(z)} (9)
sujeito a: g(x) = {g1(2), 92(2), gs(x), ..., g (2)} = 0, (10)
W) = {h(x), ha(x), hs(z), ... he(2)} = 0, (11)

x = (x1,29,23,...,2,) € X, (12)

2= (21,290,238, ..., 2r) € Z. (13)

Em que:

x € o vetor de decisao;

OB é o numero de objetivos;

z € 0 vetor de objetivos;

X é 0 espaco das solugdes;

Z € 0 espaco de objetivos.

Como afirmam Lobato e Steffen (2017), em varios casos, solugcdes extremas nao
sao capazes de satisfazer todas as fungdes objetivo e a solugédo 6tima para um dos objetivos
nao sera necessariamente a melhor solugao para o(s) outro(s). Neste sentido, é possivel
compreender que diferentes solugdes podem produzir trade-offs entre os diferentes objetivos
e assim € necessario um conjunto de solucdes para representar as solucdes 6timas para
um problema multiobjetivo.

Takahashi (2011) explica que problemas de otimizagdo multiobjetivo sao definidos
com base na analise de um conjunto de solugbes que levam em conta simultaneamente va-
rios objetivos. Essas solugdes, conhecidas como Curva Pareto ou solugdes ndo dominadas,
sao as melhores solugdes possiveis e ndo ha como definir que dentre essas solugdes uma
€ melhor do que qualquer outra. Essa definicdo baseia-se na premissa de que uma solugao
€ considerada étima se nao for possivel encontrar uma outra solugédo viavel em que um dos
objetivos € melhorado sem piorar pelo menos um dos outros objetivos.

Conforme detalhado por Deb (2001), o espago de solugdes viaveis contém nao
apenas o conjunto de solugdes Pareto, mas também solugdes nao 6timas (porém viaveis).
Sendo assim, existem muitas solugdes no espaco de solugdes as quais sdao dominadas
por pelo menos uma solugao pertencente ao conjunto Pareto. Neste sentido, é importante
que se entenda que, uma solugao z* € X é uma solugao ndo dominada se nao houver
nenhuma outra solugéo = € X que seja melhor (para um problema de maximizagao f(z*)
> f(x)). Se z! e 22 sdo solugbes viaveis € X e f(z') > f(x?) afirma-se que x! domina z?
e que f(x') domina f(z?) (EHRGOTT, 2005).
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Para a resolucdo de problemas multiobjetivo formas indiretas de otimiza¢do conven-
cionais (mono-obijetivo) podem ser aplicadas, com o auxilio de métodos de escalarizagao
(ZAREPISHEH; KHORRAM; PARDALQS, 2014). Em geral, escalarizar significa substituir um
problema de otimizagao vetorial por um problema de otimizagao escalar, que é um problema
de otimizagdo com uma unica fung¢ao objetivo (ZAREPISHEH; KHORRAM; PARDALOS,
2014). Sendo assim, conforme cita Emmerich e Deutz (2018), as fun¢des objetivo devem
ser agregadas (ou reformuladas como restricées), e entdo um problema mono-obijetivo é
resolvido, possibilitando a obtengao dos pontos da Curva de Pareto. Alguns métodos de
escalarizagdo bastante difundidos sao:

e Problema das somas ponderadas;
Problema e-restrito;
Abordagem hibrida: Ponderado e Restrito;

Programacao Alvo;
Abordagem Goal Attainment.

Ao se empregar tais técnicas, como frisa Emmerich e Deutz (2018), certas ressalvas
devem ser consideradas. Deve-se sempre fazer as seguintes perguntas:

1. A aplicacédo da técnica de escalarizacao escolhida gera pontos (soluc¢des) eficientes?
2. E possivel obter todos os pontos da Curva de Pareto, alterando os parametros da
técnica de escalarizagdo ou das restrigbes?

2.4.1 Método de escalarizacdo Problema e-Restrito (Pe)

A escalarizacao via abordagem Pe, introduzida por YV, Lasdon e Wismer (1971), é
uma metodologia bastante difundida pois trata-se de uma aplicagdo considerada intuitiva e
além disso os parametros sao simples de serem interpretados, podendo ser representados
como limitantes do problema (DEB, 2001). A aplicagao consiste em escolher um objetivo
para ser otimizado e transformar os demais objetivos em restricoes. Para qualquer valor
arbitrario de k € {1, .., m} e pardmetros ¢; € R, i € {1, .., m}, o método de escalarizagéo Pe
para um problema de maximizacgao é representado conforme (14) - (17):

Maximizar fi(x)

x>0,

(

sujeito a: fi(z) <€ 1€ {l,..,m}, (1
(

r e X. (

Takahashi (2011) descreve a aplicagdo do método Pe em trés etapas:

1. Encontram-se os valores adequados para inicializar o vetor ¢. Isso é feito resolvendo
0os m problemas mono-objetivo. Obtém-se assim os valores f;* , que sao os 6timos
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individuais de cada objetivo (os quais, agregados, compdem o vetor f , correspondente
a solucao utdpica do problema).

2. Determinam-se os piores valores atingidos por cada objetivo quando um outro objetivo
esta em seu 6timo, formando o vetor f°.

3. Resolvem-se os problemas para vetores ¢ resultantes atendendo a restricdo (18).

ff<e<fe (18)

2.5 Simulacéao

Uma vez que se deseja estudar um sistema para analisar as relagdes entre seus va-
rios componentes e/ou para prever o desempenho sob diferentes configuracoes, € possivel
fazé-lo através de experimentos com o sistema real ou através de um modelo do sistema.
Dada a opcao de estudar o sistema através de um modelo representativo, pode-se optar por
utilizar um modelo fisico (protétipo) ou um modelo matematico (representacdo em termos
l6gicos e quantitativos). Uma vez que se decide implementar um modelo matematico, é
possivel trabalhar solugdes exatas e analiticas para casos mais simples. No entanto, em
sistemas altamente complexos, é recomendavel que o estudo seja realizado por meio da
Simulagdo. A Figura 2 resume o cenario descrito, explicando o percurso ao se optar pelo
uso da Simulagao.

Figura 2 — Formas para estudar um sistema

EXPERIMENTOS COM O EXPERIMENTOS COM UM
SISTEMA REAL MODELO DO SISTEMA
: MODELO
MODELO FISICO MATEMATICO
SOLUGAO ANALITICA SIMULAGAO

Fonte: Adaptado de Law (2013)



Capitulo 2. FUNDAMENTAGAO TEORICA 25

Segundo Kelton (2002), a Simulagéao refere-se a uma colegcao de métodos e aplica-
¢des que tem o objetivo de imitar o comportamento de sistemas reais, geralmente em um
computador, por meio de um software apropriado. A Simulagao pode ser utilizada para a
andlise de novos projetos, adaptagbes para sistemas existentes e propostas de mudangas
nas regras de operacao (CARSON; JOHN, 2005). Trata-se de uma ferramenta flexivel,
poderosa e intuitiva que pode ser considerada uma das técnicas mais utilizadas da PO
(LAW, 2013; HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

A Simulagdo é uma técnica conveniente para aplicagdo em sistemas complexos
como no servigo militar, em sistemas de comunicacao, em redes logisticas, em sistemas
produtivos e em sistemas de saude (ABOUELJINANE; SAHIN; JEMAI, 2013). Na area
da saude, conforme Brailsford et al. (2016), a Simulagao é frequentemente utilizada para
estudar o corpo humano (e seus processos bioldgicos), o fluxo de pacientes no sistema de
atendimento hospitalar (e seus gargalos), o planejamento estratégico (e as configuragdes
dos sistemas de atendimento).

Conforme Banks et al. (2013), a Simulacao consiste na geracao de uma “histéria
artificial” de um sistema e por meio disso, busca-se extrair inferéncias sobre as carac-
teristicas operacionais do sistema a medida que o tempo evolui. Isso é feito através de
um modelo de simulagao, por isso, para entender o conceito de Simulagao € importante
entender os conceitos de sistema e de modelo. Como relatam Banks et al. (2013), sistemas
podem ser definidos como um grupo de objetos arranjados por uma interagéo regular ou
interdependente, para atingir um determinado propoésito. Ja o modelo, Carson e John (2005)
definem como uma representagao que pode incorporar aspectos l6gicos, matematicos e
estruturais de um sistema ou de um processo.

A construcao de um modelo de simulacao envolve a estruturacdo de varios blocos
basicos contendo as seguintes configuracdes (HILLIER; LIEBERMAN, 2013):

e Estado atual do sistema (por exemplo, 0 nimero de clientes em fila);

e Conjunto de possiveis estados que o sistema pode assumir;

e Conjunto de possiveis eventos que podem mudar o estado do sistema (por exemplo,
chegadas e finalizaces de servico em um sistema de filas);

e Um relégio de simulacao para registrar o tempo simulado;

e Um método para gerar eventos aleatoriamente;

e Uma férmula para identificar transicées de estado geradas pelos varios tipos de
eventos.

Os modelos de simulagdo podem ser classificados de acordo com suas diferen-
tes formas de abordagem. Segundo Law (2013), os modelos de simulacdo devem ser
classificados com a seguinte perspectiva:

e Estaticos ou dindamicos: modelos estaticos sdo aqueles que representam o sistema
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em um momento especifico ou aqueles que podem ser utilizados para representar
sistemas em que o tempo nao € relevante. J4 os modelos dindmicos sdo aqueles que
representam o sistema a medida que 0 mesmo evolui ao longo do tempo;

e Deterministicos ou estocasticos: modelos deterministicos sdo aqueles que ndo contém
variaveis probabilisticas (aleatérios). Ja os modelos estocasticos sdo aqueles que
empregam uma ou mais variaveis probabilisticas;

e Continuos ou discretos: sdo modelos discretos aqueles em que as variaveis de estado
mudam instantaneamente em pontos definidos do tempo. Ja os modelos continuos
sdo aqueles que as variaveis de estado mudam continuamente ao longo do tempo.

A visdo do mundo como um “fluxo de transacdes” fornece base para a SED, um
sistema ¢é visualizado por suas unidades discretas que se movem (fluxo) de um ponto a
outro dentro do sistema enquanto competem entre si pelo uso de recursos escassos. Varios
sistemas se encaixam na descrigdo anterior como fabricas, operacoes, servigos, sistemas
de saude, comunicacéo e sistemas de processamento de informagdes, bem como outros
sistemas gerais de filas (SCHRIBER; BRUNNER; SMITH, 2014).

Brailsford et al. (2009) cita que por varias décadas a SED tem sido utilizada para
analisar problemas no setor de saude. De acordo com Kergosien et al. (2015), a SED é uma
abordagem amplamente utilizada nos estudos em EMSs, permitindo a integracao entre os
aspectos estocasticos e dinamicos desses sistemas, seja para testar diferentes estratégias
ou para validar/avaliar solugdes obtidas pela resolucdo de modelos de otimizagdo. No
mesmo sentido, Lam et al. (2014) afirmam que essa abordagem oferece uma plataforma
quantitativa versatil, capaz de fornecer informacdes objetivas sobre diferentes EMSs sem
a necessidade de se impor suposi¢cdes excessivamente restritivas. Apesar das inimeras
ferramentas aplicadas a resolugao de problemas em EMSs, a SED é uma das abordagens
mais utilizadas (ABOUELJINANE; SAHIN; JEMAI, 2013).

Segundo Glnal e Pidd (2010), os beneficios da SED podem ser significativos para
o desenvolvimento de politicas 6timas no gerenciamento de sistemas na area da saude,
principalmente em combinagdo com métodos analiticos, como a Programagao Matematica
ou heuristicas. A integragdo das duas metodologias, como mostra a Figura 3, permite
que a partir de um modelo de simulagéo, configuracdes 6timas propostas por modelos
de otimizacao sejam testadas e comparadas. A analise dessas configuracdes, através da
Simulacéo, indica a obtencédo de uma solugéo 6tima ou a necessidade de se implementar
outras politicas de otimizagdo. Isso aumenta consideravelmente o valor de ambos os
métodos e permite que politicas otimizadas prevalecam (FISHMAN, 2013).

Para as técnicas de otimizacao, como a Programacao Matematica, tal combinagao
leva a solucao de problemas de tomada de decisdo em larga escala no mundo real, en-
quanto que, para a Simulacao, implica que sistemas complexos podem ser realisticamente
modelados ao ponto de fornecer apoio a decisao operacional e gerencial (FU, 2002). Corro-
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Figura 3 — llustracao de um esquema de integragao entre a simulagao e a otimizacao

CONII:,LCIECL:JIIZ?SCOES . SOLUGAO OTIMA
MODELO DE SIMULACAO >
MEDIDAS DE
SOLUCAO DESEMPENHO
CANDIDATA -
MODELO DE OTIMIZACAO g

Fonte: Adaptado de Pinto, Silva e Young (2015)

borando com essa linha, Pinto, Silva e Young (2015) afirmam que para que o modelo de
simulacao estime as melhores configuragdes para o sistema, é necessario a implementacao
de uma estratégia de combinagao entre simulacao e otimizagao. No entanto, apesar das
vantagens obtidas, Fu et al. (2015) afirmam que a combinacédo entre essas técnicas é
recente, e softwares que integram efetivamente simulacdo e otimizacdo ainda sao limitados.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo, estudos relacionados a presente pesquisa sao retratados. Os traba-
lhos apresentados sdo estudos que tratam da localizacéo de facilidades em EMSs no Brasil
e no mundo. Na Secéo 3.1, trabalhos que abordaram o problema no contexto brasileiro sao
exibidos, com indicagcéo das técnicas utilizadas e do local em que foi aplicado. A Se¢éo 3.2
contém estudos recentes, realizados em lugares distintos do mundo, que empregaram
a Programacdo Matemética e/ou a Simulagao. Nesta se¢ao, algumas particularidades e
caracteristicas destes estudos serdo levantadas.

3.1 Estudos no Brasil

Dada a importancia dos EMSs e o alto grau de incerteza de suas caracteristicas
operacionais, é conveniente que estudos sejam conduzidos com o objetivo de melhorar a
qualidade do servico prestado. Devido a grande necessidade por tempos de resposta mais
rapidos, varios desses estudos abordaram a localizacdo de ambulancias com o objetivo de
aumentar a taxa de cobertura da populacédo e/ou reduzir o tempo de resposta do servico.
Sabendo que os EMSs sao sistemas que operam dentro de certas limitagdes e que, nem
sempre essas limitagdes podem ser suprimidas, estudos neste sentido sdo fundamentais,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Nesse tipo de cenario, a
utilizacao de recursos, normalmente escassos, pode ser significativamente impactada com
0 emprego de estratégias e técnicas de otimizagao.

Nesse sentido, nos ultimos anos, estudos com aplicagdes em problemas do contexto
brasileiro tém sido frequentes. Dentre esses estudos cita-se 0 emprego de técnicas como
o Modelo Hipercubo, a Programacao Matematica, a Simulacdo, métodos ndo-exatos de
resolucao (heuristicas) e técnicas de Geoprocessamento.

A maioria desses trabalhos empregaram o Modelo Hipercubo de Filas. Proposto por
Larson (1974), o Modelo Hipercubo é uma técnica bastante utilizada para modelar sistemas
nos quais os servidores se deslocam até os clientes para prestar um servico, sendo as
demandas geograficamente distribuidas em atomos discretos. Contudo, o0 Modelo Hipercubo
nao é um modelo de otimizagédo que estabelece configuragdes otimizadas, trata-se de uma
ferramenta analitica e descritiva que fornece uma completa avaliagdo do desempenho de
cada configuragao sugerida.

Dentre os trabalhos que empregaram o Modelo Hipercubo, destacam-se Takeda,
Widmer e Morabito (2001) e Takeda, Widmer e Morabito (2007) que estudaram o SAMU
de Campinas/SP, Ghussn e Souza (2016) e Beojone e Souza (2017) que analisaram o
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SAMU de Bauru/SP, Souza et al. (2013a), Souza et al. (2013b) e Souza et al. (2015) que
examinaram o SAMU de Ribeirdo Preto/SP, ja lannoni e Morabito (2006a) traz a aplicagao
no servigo de ambulancias em uma rodovia do estado de Sdo Paulo. Nestes estudos, o
Modelo Hipercubo foi empregado com o objetivo de analisar as configuragdes vigentes e
também para que cenarios alternativos fossem avaliados. Em alguns casos, os autores
ainda utilizaram a SED para comparar os resultados obtidos.

Combinando o Modelo Hipercubo com técnicas de otimizacéo alguns trabalhos
apresentam contribui¢cdes relevantes. Cita-se por exemplo, 0 uso de Algoritmos Genéticos,
que tém sua primeira fundamentacao atribuida a Holland (1975). Trata-se de uma técnica
de busca por solugdes otimizadas utilizando algoritmos simples e de facil implementagéo.
lannoni e Morabito (2006b) utilizam um Algoritmo Genético para encontrar solugées otimi-
zadas para o seu problema em rodovias. Os autores tém o objetivo de dimensionar (de
forma 6tima) as areas de cobertura de cada servidor e empregam o Modelo Hipercubo para
analisar os resultados. Ja lannoni, Morabito e Saydam (2009) apresentam um Algoritmo
Genético Hibrido capaz de otimizar o dimensionamento das areas de cobertura de cada
servidor e a localizagdo das bases de ambulancias. Esse estudo também foi aplicado em
rodovias no estado de S&o Paulo, e utilizou a combinagcao entre o Modelo Hipercubo e
a SED para analise e validacao dos resultados. Outra aplicacao interessante através da
combinagao com o Modelo Hipercubo é feita por Barreto, Alexandrino e Coelho (2016),
em seu estudo no SAMU da cidade de Duque de Caxias/RJ. Os autores empregam dois
modelos de otimizagcao em Programacao Matematica, o modelo FLEET de Schilling et al.
(1979) e o modelo MALP de ReVelle e Hogan (1989), e aplicam o Modelo Hipercubo para
analisar os resultados obtidos.

Mais trabalhos se valeram da Programacao Matematica para abordar o problema
da localizacdo de ambulancias. Jardim, Conceicao e Carvalho (2004) utilizaram o modelo
p-mediana de Hakimi (1964) para otimizar a localizagdo das ambulancias do SAMU de Belo
Horizonte/MG de forma a minimizar a somatéria das distancias entre os servidores e 0s
pontos de demanda. Estudando a localizagdo das ambulancias do Corpo de Bombeiros
da cidade de Catalao/GO, Marques e Queiroz (2015) utilizaram uma derivagédo do modelo
de Localizag&o para Indisponibilidade de Limite Superior (Upper-Bound Unavailability Lo-
cation), proposto por Shariat-Mohaymany et al. (2012), e compararam os resultados com
outros modelos da literatura. Também em estudos envolvendo ambulancias do Corpo de
Bombeiros, Ferrari et al. (2018) formularam um modelo de otimizacdo multiobjetivo para
localizagao de ambuléncias na cidade do Rio de Janeiro/RJ e, através disso analisaram
diferentes cenarios com os objetivos de maximizar a populagao coberta, maximizar o nu-
mero de pontos de demanda cobertos, minimizar o numero de bases instaladas e também
minimizar a distancia entre os pontos de demanda e as bases instaladas. Os autores ainda
adicionaram uma penalidade para evitar a instalacao de bases em areas menos viaveis
economicamente. Aplicando uma modificacdo ao modelo FLEET para considerar dois tipos
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de cobertura diferentes (ambulancias basicas e avancadas) e trazendo uma abordagem
multiobjetivo, Guimaraes e Martins (2018) apresentam um estudo de caso no SAMU de
Belo Horizonte/MG e através desse modelo, denominado FLEET-IC (Facility Location and
Equipment Emplacement Technique with Independent Coverages), fazem uma analise de
cenarios alternativos, tentando maximizar o nimero de chamados cobertos e minimizar o
desvio padrao do tempo de resposta médio dos chamados.

O emprego da Programacao Matematica em combinagao com outras técnicas de
otimizagdo também registra contribui¢cdes significativas. Utilizando o TEAM de Schilling et
al. (1979) juntamente com o Algoritmo Genético Construtivo, Figueiredo, Lorena e Carvalho
(2004) investigaram a localizagdo das ambuléancias do SAMU da cidade de S&o José dos
Campos/SP. Em um estudo de caso no SAMU de Sao Paulo/SP, Andrade e Cunha (2015)
apresentam um modelo multiobjetivo que leva em conta a localizagao das bases, a alo-
cacao dos veiculos em multiplos periodos, e a realocagédo entre periodos subsequentes.
Para chegar a solugéo os autores aplicam um algoritmo baseado na metaheuristica Col6-
nia Artificial de Abelhas, proposto por Karaboga (2005) para otimizar fungdes continuas,
multidimensionais e multimodais.

Mais focados na Simulagao, especificamente utilizando a SED, Silva e Pinto (2010)
e Pinto, Silva e Young (2015) apresentam modelos para estudar o SAMU de Belo Hori-
zonte/MG. Para analisar possiveis melhorias para o sistema, em relacao a localizagao das
bases, os dois trabalhos utilizaram um modelo de otimizagdo genérico, proposto por Fu
(2002). Também em uma aplicagao ao SAMU de Belo Horizonte, Nogueira, Pinto e Silva
(2016) introduz um modelo de otimizacao e posteriormente testa os possiveis cenarios
obtidos através da SED. Ja Marujo, Costa e Thompson (2016), em estudo sobre as con-
figuracOes de localizacao das ambulancias de uma empresa privada que presta servigos
emergenciais na cidade do Rio de Janeiro/RJ, propdem uma formulacao e, através da SED,
analisa os cenarios obtidos pela otimizagao.

Uma aplicagao diferente pode ser encontrada em Oliveira (2008), que utilizou técni-
cas de Geoprocessamento para analisar a posicdo das bases das unidades e a distribuicao
das ocorréncias do SAMU de Belo Horizonte/MG. Técnicas de Geoprocessamento realizam
o tratamento de informagdes geograficas, ou de dados georreferenciados, por meio de
softwares especificos e calculos. Com os resultados obtidos pela aplicagéo de ferramentas
de Geoprocessamento, o autor apontou a necessidade do reposicionamento das bases de
ambulancias para lugares mais préximos dos centros de massa e de boas vias de acesso.

3.2 Estudos no Mundo

Enquanto a secao anterior foca em abordagens ao problema da localizacao de
ambulancias no contexto brasileiro, com 0 emprego de varias técnicas da PO, a presente
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secdo tem o intuito de apontar estudos recentes, a nivel mundial, realizados em EMSs
com foco nas duas técnicas utilizadas na presente pesquisa: Programacao Matematica e
SED. Neste sentido, esta secao apresenta estudos que em sua grande maioria trabalham
evolugdes em modelos derivados daqueles apresentados no capitulo anterior. Em relacao
a simulacdo, apresentam-se aplicacdes que se valeram da ferramenta, principalmente
combinada com modelos mateméaticos. Percebe-se que o grande desafio dessas novas
referéncias tem sido implementar modelos cada vez mais detalhados e mais proximos da
realidade.

Dentre os estudos que apresentam evolugées aqueles modelos de otimizagao
descritos na Secao 2.2, alguns incluiram caracteristicas dinamicas as formulacoes, seja
na forma multiperiodo ou em tempo real. Estudos nesse sentido sao frequentemente
encontrados na literatura e merecem atengdo devido a significante contribuicdo para uma
analise mais operacional do problema de localizacdo de ambulancias em EMSs, permitindo
suporte a tomada de decisdo no que se refere aos possiveis locais para a instalacdo de
bases e também em formas 6timas para alocar/realocar ambulancias.

Em estudo ao EMS de Viena, na Austria, Schmid e Doerner (2010) apresentam o
DSM MultiPeriodo (Multi-period Double Standard Model - mDSM), que além dos conceitos
do DSM, trata as variagdes na demanda e as condi¢oes de trafego em diferentes periodos do
dia. O modelo é multiobjetivo e, ao mesmo tempo trabalha para evitar que veiculos troquem
de base desnecessariamente. O sistema opera com um unico tipo de ambuléancia e o dia foi
divido em 6 periodos de 4 horas cada. Para resolver o problema os autores empregam uma
heuristica de busca em vizinhancga variavel (do inglés, Variable Neighborhood Search) ja
que o software IBM ILOG CPLEX®nao foi capaz de apresentar resultados em um tempo
computacional aceitavel. Em Cali, na Colémbia, considerando trés tipos de ambuléncias,
Murillo e Pefia (2018) empregaram no EMS local duas formulagées multiperiodo, baseadas
no DSM e no mDSM. Em outro estudo recente, Dinhofer e Sappadla (2018) também
apresentam uma formulagao multiperiodo com base no DSM e no mDSM e aplicam no EMS
de Nova lorque, nos Estados Unidos. Destaca-se ainda o trabalho de Basar, Gatay e Unliiyurt
(2011) em Istambul, na Turquia, apresentando o Modelo de Cobertura Dupla Substituta
MultiPeriodo (Multi-period Backup Double Covering Model) que combina o Problema de
Cobertura Substituta apresentado por Hogan e ReVelle (1986) ao DSM.

Em Xangai, na China, Su, Luo e Huang (2015) apresentam uma modificagdo no DSM
alterando a fungao objetivo para minimizar o custo atribuido aos atrasos no atendimento das
emergéncias (considerando um tempo de resposta padrao) somado ao custo operacional
do EMS da cidade. O modelo é dindmico e trata as variagdes temporais em tempo real. O
tempo de deslocamento é calculado em tempo real através do Google Maps. Para resolver
o problema, os autores empregam uma heuristica de colbénia de formigas.

Através de um estudo no EMS das cidades de Tuscaloosa e Birmingham, nos Esta-
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dos Unidos, Zhi, Keskin e Melouk (2015) prop6em um modelo para analisar as operagoes
diarias em relacdo ao despacho das ambulancias para o atendimento das ocorréncias e
a realocacgao periédica dos veiculos. A principal premissa deste modelo é decidir quais
ocorréncias devem ser atendidas imediatamente e quais devem ser adiadas para periodos
seguintes. Penalizacdes a funcao objetivo incorrem devido a espera por atendimento e por
atrasos a resposta nos incidentes de alta prioridade. O modelo € multiperiodo e considera
0s niveis de prioridade das ocorréncias, os padroes de demanda e os recursos do EMS. O
objetivo do modelo é minimizar o custo operacional e ao mesmo passo garantir tempos de
resposta aceitaveis.

No Ira, Maleki, Majlesinasab e Sepehri (2014) conduziram um estudo no EMS da
cidade de Isfaha utilizando o Problema de Maxima Cobertura Esperada com Realocagéo,
de Gendreau, Laporte e Semet (2006), para localizar ambulancias e ainda apresentam
dois modelos que tratam da realocagéo dos veiculos ap6s o término do atendimento as
ocorréncias. Os modelos determinam as movimentagées das ambulancias, usando os
resultados obtidos através da localizagdo otimizada e considerando todas as combinagoes
possiveis entre as localidades do sistema. Os modelos visam minimizar o tempo total
percorrido pelas ambulancias e o tempo maximo de deslocamento. Os autores executaram
as trés formulagdes através do software IBM ILOG CPLEX®).

Em seu artigo, Moeini, Jemai e Sahin (2015) apresentam um modelo dindmico
baseado no modelo RP! de Gendreau, Laporte e Semet (2001) e mostram a aplicacdo
no EMS de Vale do Marne, na Frangca. O modelo é designado Problema de Realocacao
Dindmica (Dynamic Relocation Problem) e tem o objetivo de localizar bases e realocar
ambulancias através do controle da localizacdo e dos movimentos dos veiculos. Nesse
sentido, um novo parametro € introduzido para ajustar o modelo de acordo com as flutuagdes
na demanda. O parametro pode ser calculado utilizando os diferentes padrdes de flutuagao
nas demandas durante um determinado periodo de tempo. A resolu¢cao do modelo foi feita
através do software IBM ILOG CPLEX®).

Em Bochum, na Alemanha, Degel et al. (2015) aplicaram um modelo de otimizagéao
multiobjetivo e multiperiodo para maximizar a cobertura do servigo levando em conta as
variagdes dinadmicas do sistema, o nivel de cobertura exigido, 0os aspectos econémicos das
operacoes e a flexibilidade das instalagdes. Para resolver os multiobjetivos do problema os
autores aplicaram o método de escalarizagado das somas ponderadas. Para estudar o EMS
da cidade Waterloo, no Canada, Naoum-Sawaya e Elhedhli (2013) apresentam um modelo
estocastico multiperiodo para o problema da realocagédo de ambulancias com o objetivo de
minimizar o nimero de realoca¢des em um horizonte de tempo e ao mesmo tempo garantir
um nivel de servigo adequado.

Também no Canada, na cidade de Montreal, Nair e Miller-Hooks (2009) dirigem um
estudo que considera a realocagao das ambulancias entre as ocorréncias, em tempo real.
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Considerando a cobertura das demandas e os custos associados ao reposicionamento
dos veiculos os autores propéem um modelo multiobjetivo. Para a resolugdo os autores
empregaram a técnica de escalarizagao problema das somas ponderadas, que foi executada
na versao 10.1 do software IBM ILOG CPLEX®). Em seus resultados Nair e Miller-Hooks
(2009) mostram que, quando 0s recursos sao escassos, a realocacao € uma alternativa
atraente para aumentar o nivel do servigo.

Na cidade de Beirute, capital do Libano, Itani, Abdelaziz e Masri (2019) propdem uma
extensao do modelo MEXCLP para uma abordagem biobjetivo, que maximiza a cobertura
esperada e minimiza os custos de cobertura. O estudo é conduzido na Cruz Vermelha que
atende a cidade. O EMS em questao passava por dificuldades operacionais na ocasiao e
apenas 10 das 20 ambulancias disponiveis estavam aptas para os atendimentos. Sendo
assim, o0s objetivos eram maximizar a cobertura esperada e minimizar o custo de atribui¢cao
das demandas ao atendimento de prestadores da iniciativa privada. Para a resolucao a
técnica de escalarizagdo problema e-restrito foi empregada.

Outra técnica que tem sido bastante utilizada no contexto dos EMSs € a Simulacgéo.
Essa técnica possibilita que os sistemas reais sejam descritos com alto grau de detalha-
mento e permite que as fontes de incerteza inerentes do mundo real sejam consideradas
sem a necessidade de grandes simplificagdes tal como necessario em outros métodos
(ABOUELJINANE; SAHIN; JEMAI, 2013).

Com o objetivo de avaliar os efeitos da localizagao das ambulancias e o0 desempenho
do EMS da Cidade do Cabo na Africa do Sul, Stein, Wallis e Adetunji (2015) utilizaram
a SED para desenvolver um modelo capaz de representar a cidade, que possui 2.461
km? e operava com 49 ambulancias para uma populacéo 3.74 milhdes de habitantes na
época do estudo. O EMS sul-africano trabalha com quatro tipos de veiculos: veiculos
de resposta primaria sem transporte (non-transport primary response vehicles); veiculos
de suporte avangado; veiculos de suporte basico; e veiculos de suporte intermediario
(intermediate life support). Os autores utilizam dados coletados, por meio de um sistema
computacional, entre 1° de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2012. Um Sistema de
Informacao Geograficas foi empregado. O simulador foi desenvolvido no software SIMIO e
os resultados encontrados nos testes levaram os autores a concluir que, para o contexto da
Cidade do Cabo, a descentralizacado das bases e o emprego de um unico tipo de veiculo
podem contribuir significativamente para tempos de resposta melhores.

Kergosien et al. (2015) propéem um modelo genérico, adaptavel a varios tipos de
contextos, desenvolvido em SED, e que considera dois tipos de tarefas atribuiveis a am-
buléncias: atender um chamado de emergéncia ou realizar transferéncias de pacientes.
Implementado em linguagem de programacgéo C++, o0 modelo foi testado com dados das
cidades de Montreal e Laval, no Canad4, que juntas possuem cerca de 2.3 milhdes de habi-
tantes. Dois tipos de ambulancias foram considerados (um tipo para atender emergéncias
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e outro para transferéncias). Como regra, a ambulancia mais proxima € sempre enviada
para atender uma emergéncia e a localizagcao das ambulancias é sempre determinada
em tempo real com base no estado do sistema. A regiéo foi dividida em 600 zonas, foram
levantados 40 candidatos a instalacao de bases e, sdo considerados 2 centrais de operagao
e 15 hospitais. Os tempos de viagem entre bases, pontos de demanda e hospitais foram
calculados usando a distancia euclidiana entre pontos. Kergosien et al. (2015) concluem
através dos experimentos computacionais, empregando estratégias e regras baseadas em
outros EMSs, que seu modelo é capaz de representar adequadamente diferentes aspectos
do contexto dos EMSs, podendo ser facilmente adaptado para lidar com diversos sistemas.

Em outro estudo em Vale do Marne, na Franga, Aboueljinane et al. (2014) aplicam
a SED para representar as operagées do EMS em estudo e propor melhorias através de
diferentes estratégias. A regido possui uma area de 245 km? e uma populagédo de 1.3
milhdes habitantes, dividida pelos autores em 527 pontos de demanda de aproximadamente
2.000 habitantes. O modelo foi desenvolvido através do software ARENA e alimentado com
dados coletados por 15 meses (outubro de 2010 a dezembro de 2011), totalizando 304.400
chamados. Uma consideragao para o modelo é que o sistema opera com dois tipos de vei-
culos: Ambulancias Avangadas (Unidades Moéveis de Terapia Intensiva) e Veiculos Médicos
(ambulancias mais rapidas, que nao transportam vitimas). As medidas de desempenho
utilizadas séo taxa de cobertura dentro de um tempo de resposta estabelecido e a taxa
de utilizacado dos recursos humanos. Dentre as estratégias testadas, destaca-se o uso da
ferramenta OptQuest (integrada ao ARENA) para otimizar a localizag&o das ambulancias em
multiperiodos, permitindo assim, a realocacao das ambulancias entre as bases. Dentre os
resultados, observa-se que o reposicionamento das ambulancias pode aumentar o nimero
de chamados cobertos, dentro de um padrao de cobertura de 20 minutos, em até 4,5% e
um plano de realocacao multiperiodo pode melhorar essa cobertura em até 7,3%.

Analisando as vantagens do uso da Simulagdo como ferramenta capaz de imitar
sistemas reais e fornecer resultados fidedignos a realidade operacional em varios contextos,
e também os beneficios da Programacao Matematica que através de seus modelos pode
fornecer configuracées de operacao otimizadas, alguns autores apresentam aplicacoes
em EMS combinando as duas técnicas. Dessa forma, através do emprego de modelos
matematicos obtém-se uma configuracdo otimizada do sistema e através de um modelo de
simulacao € possivel avaliar o desempenho das diversas configuracdes propostas.

Combinando a SED e a Programacgao Matematica, Lam et al. (2015) desenvolveram
um estudo no EMS da cidade-estado de Singapura. O EMS em andlise é relatado em
operacao com 36 ambulancias de um unico nivel, que servem uma populacao de 5.3 milhdes
de habitantes divididos em 900 pontos de demanda. Foram considerados 52.512 chamados
(de um periodo de 6 meses), coletados por um sistema computacional que armazena os
dados geograficos dos incidentes, o perfil demografico dos pacientes e o0 tempo de empenho
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de cada ambulancia. O modelo de simulagao foi implementado em Microsoft Excel VBA
(Excel 2007, Microsoft) e utilizou um Sistema de Informacbes Geogréficas para calcular a
distancia entre as bases e os pontos de demanda. Esse calculo considera variagdes no
tempo de viagem de acordo com o dia da semana, o periodo do dia, o tempo de viagem
ideal e a natureza da viagem. O modelo de otimizacao utilizado foi baseado no DSM e
possui abordagem multiperiodo, com o objetivo de realocar as ambuléancias ao longo de
um dia de servico divido em quatro periodos. Sua implementacao foi realizada através dos
softwares AIMMS e IBM ILOG CPLEX®). Em concluséo, Lam et al. (2015) identificam que a
realocagao das ambulancias resulta em tempos de resposta e desempenho de cobertura
superiores em comparagao com politicas estaticas.

Também estudando o EMS da cidade de Xangai, Zhen et al. (2014) aplicam a
SED, um Algoritmo Genético e a Programag@o Matematica para investigar o problema da
localizagao e realocagédo das ambulancias. Considera-se no estudo uma populagao de 23
milhdes de habitantes dividida em 53 pontos de demanda de aproximadamente 10 £m x 10
km ao longo de uma area de 6.340 km?. O sistema é composto por 30 hospitais, 12 bases
e 80 ambulancias. Primeiramente, o Algoritmo Genético foi utilizado para procurar solugdes
viaveis para a localizagdo das ambulancias e, em seguida o modelo de otimizacao em
Programacéao Matematica trata do problema de realocagao com abordagem multiperiodo. Tal
formulagéo é nomeada Modelo Matematico para Realocacdo de Ambulancias (Mathematical
Model For Ambulance Relocation) e tem o objetivo de minimizar os custo de transporte e os
custos de realocac¢ao. O modelo de simulagéo foi implementado através da ferramenta de
programacao Visual Studio C# 2008, possibilitando testes para as configuragdes resultantes
das duas técnicas de otimizagao. Dentre as conclusdes os autores destacam que, para o
sistema de Xangai as ambulancias ndo devem ser alocadas entre as bases de maneira
equilibrada e que a realocagcao de ambulancias pode ser mais significativa para a melhoria
do sistema do que a insergao de Nnovos recursos.

Leknes et al. (2017) apresentam a formulacdo do Problema de Localizacao de
Maximo Desempenho Esperado para Regides Heterogéneas (Maximum Expected Perfor-
mance Location Problem for Heterogeneous Regions) adequado para EMSs que trabalham
com demanda heterogénea e multiplas medidas de desempenho. O modelo é estatico e
decide a localizagdo/alocagédo das bases/ambuléancias considerando a taxa chegada de
chamados, a taxa de servico de cada base e as probabilidades de que um chamado seja
atendido por uma base em especifico. A aplicagao foi feita no distrito de Ser-Trondelag,
na Noruega. Esse distrito € caracterizado por possuir sua populagao dispersa, sendo dois
tercos dos habitantes vivendo em areas urbanas e um ter¢co em areas rurais. O objetivo da
formulacéo é garantir a toda populacao um EMS de qualidade baseado em duas medidas
de desempenho: probabilidade de sobrevivéncia de vitimas de parada cardiaca (funcdo de
sobrevivéncia) e cobertura baseada no tempo de resposta. Para analisar as configuracdes
obtidas através do modelo os autores utilizaram a SED.
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Utilizando dados do EMS da cidade de Mecklenburg nos Estados Unidos, Enayati
et al. (2018) apresentam uma abordagem em tempo real para maximizar a cobertura com
o minimo de deslocamento possivel dos veiculos, considerando a carga de trabalho das
equipes médicas das ambulancias. Os autores citam que o modelo proposto, Abordagem
de Otimizacao para Redistribuicao (Redeployment Optimization Approach), é de facil imple-
mentacdo e minimiza a dificuldade computacional para resolucdo de modelos dindmicos
que tratam o problema em tempo real. O modelo foi implementado no software IBM ILOG
CPLEX(@®). Além de realocar ambuléncias ociosas o modelo indica a base a qual as ambu-
lancias que terminaram o atendimento de uma ocorréncia devem se direcionar e para isso é
necessario conhecer o estado atualizado do sistema em tempo real. Utilizando a linguagem
de programacao JAVA, um modelo de simulacdo em SED foi construido e através dele
os autores avaliaram e compararam os resultados obtidos por seu modelo e por outros
modelos da literatura.

Em Utreque, na Holanda, Jagtenberg, Bhulai e Mei (2015) aplicaram um estudo
que propdem uma heuristica polinomial dindmica para determinar o reposicionamento
das ambulancias, baseados no modelo MEXCLP. Neste sentido, os autores nomeiam sua
formulacdo como DMEXCLP (Dynamic MEXCLP). Os autores descrevem sua heuristica
como simples de ser aplicada e independente de simplificagdes, principalmente em relagao
ao estado do sistema. Jagtenberg, Bhulai e Mei (2015) também propéem um algoritmo
para resolver sua heuristica. Além disso, os autores utilizam um simulador para comparar
os resultados de sua formulagdo com uma aplicagao do modelo MEXCLP (estatico). Em
conclusao, Jagtenberg, Bhulai e Mei (2015) mostram que o DMEXCLP supera o MEXCLP
em 16,8% em relacdo ao numero de chamados cobertos dentro do tempo de resposta
benchmark para o EMS.

Combinando as abordagens dos modelos MALP e MEXCLP, Sorensen e Church
(2010) introduzem a formulagao do LR-MEXCLP (Local Reliability-MEXCLP). Tal formulagao
combina o conceito de fracao de ocupacgao local do modelo MALP com o conceito de
maxima cobertura esperada da formulacdo MEXCLP. Sorensen e Church (2010) explicam
que, uma vez que o principal objetivo de um EMS é maximizar a cobertura das demandas,
a funcao objetivo do MALP (maximizar a disponibilidade das ambuléancias) pode gerar
resultados ligeiramente inferiores. Entretanto, os autores frisam que o conceito de fragéo de
ocupacao local da formulagdo MALP é capaz de superar o conceito de ocupagao uniforme
do MEXCLP. Os dados trabalhados nesta pesquisa foram baseados nos registros do EMS
de Washington, nos Estados Unidos. A execugéo dos experimentos de otimizag&o foram por
meio do solver IBM ILOG CPLEX(®). Os autores se valem da simulagdo para mostrar que o
LR-MEXCLP supera tanto o MEXCLP quanto o MALP em todos os cenarios elaborados.

Em geral, seguindo as referéncias levantadas, a presente pesquisa visa contribuir
para a evolucéo do uso de ferramentas da Pesquisa Operacional em estudos no SAMU no
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Brasil por meio da aplicacao de modelos de otimizagdo, em Programacao Matematica, e
pelo uso da Simulacao. Mais especificamente, seguindo os avancos dos estudos mundo
a fora, visa-se contribuir para evolugao das aplicagdes de modelos dindmicos, com uma
abordagem multiperiodo. A presente pesquisa acrescenta a dois modelos da literatura a
abordagem multiperiodo. Além disso, tem-se o objetivo de aplicar as duas formulacées uma
abordagem multiobjetivo, tornando o problema mais complexo e ao mesmo tempo mais
proximo da necessidade do sistema real do SAMU.
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4 METODOLOGIA

Este estudo possui abordagem quantitativa e classifica-se quanto a sua natureza
como pesquisa aplicada, pois procura oferecer solugdes por meio da aplicacao de informa-
¢des encontradas a partir de pesquisas para um problema especifico (NEUMAN, 2013).
Além disso, a presente pesquisa pode ser caracterizada por seu objetivo exploratério, uma
vez que se propde a gerar conhecimento para aplicagao pratica e, por meio do aprimora-
mento de ideias, solucionar problemas especificos. A modalidade de pesquisa adotada foi 0
estudo de caso, com o desenvolvimento do mesmo direcionado ao SAMU-BH. Segundo
Gil (2002), essa abordagem baseia-se no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, de maneira que se permita seu amplo conhecimento.

O presente estudo, com a asser¢ao de desenvolver modelos de otimizagao para
tratar do problema de localizacédo de bases e alocacéo e realocacdo de ambulancias, de
forma a maximizar a cobertura da demanda (dentro de tempos de resposta adequados),
adota como metodologia uma adaptacao das etapas sugeridas por Law (2013) para o
desenvolvimento de um modelo de simulacdo. O estudo € desenvolvido por meio de duas
vertentes da PO, sendo elas a Programacao Matematica e a Simulacdo, que se encontram
na nona etapa. A Figura 4 mostra as dez etapas a serem seguidas na metodologia, de
acordo com sua ordem sequencial.

Na primeira etapa (definicdo do problema e planejamento do estudo), o problema
de interesse foi estabelecido. Por meio da analise dos trabalhos de Silva (2010), Junior
(2011), Pinto, Silva e Young (2015), Nogueira, Pinto e Silva (2016), Guimaraes (2018) e
Guimaraes e Martins (2018), a necessidade por estudos sequenciais para aprimorar a
localizagao das bases e ambulancias do SAMU-BH fica evidente. Verifica-se a oportunidade
para se empregar modelos de otimiza¢do, em Programacao Matematica, com caracteristicas
dindmicas e, por meio da Simulacao avaliar os efeitos das configuracdes de localizagcao
resultantes da aplicacao destes modelos. Define-se nesta etapa o uso da linguagem de
programacao C++ para a implementacdo dos modelos, executados por meio do solver IBM
ILOG CPLEX®12.6.3.

Em seguida, na segunda etapa (formulacdo e implementagao do primeiro modelo de
otimizagao), define-se a formulagéo e implementagéo de um primeiro modelo de otimizacao
com referéncia nos modelos FLEET, de Schilling et al. (1979), e FLEET-IC, de Guimaraes
(2018). Na etapa subsequente, terceira etapa, os resultados desta implementagao foram
analisados e apresentados (qualificacdo da presente pesquisa).
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Figura 4 — Sequéncia de etapas para o desenvolvimento da presente pesquisa

DEFINICAO DO PROBLEMA E
PLANEJAMENTO DO ESTUDO

|

FORMULACAO E
IMPLEMENTACAO DO
PRIMEIRO MODELO DE

OTIMIZAGCAO

y

ANALISE DOS RESULTADOS
PRELIMINARES

!

FORMULACAO E
IMPLEMENTACAO DO
SEGUNDO MODELO DE
OTIMIZACAO

;

IMPLEMENTACAO DA
ABORDAGEM MULTIOBJETIVO

}

IMPLEMENTACAO DOS
RESULTADOS DA OTIMIZACAO
EM UM SIMULADOR

v

ANALISE E APRESENTACAO
DOS RESULTADOS

Fonte: Adaptado de Law (2013)
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Na quarta etapa (formulacdo e implementagao do segundo modelo de otimizagao)
uma segunda formulacao, com base nos modelos TIMEXCLP de Repede e Bernardo (1994)
e LR-MEXCLP de Sorensen e Church (2010), é proposta de forma que o problema possa
ser tratado com consideragdes em relagédo a indisponibilidade das ambulancias.

Avancgando para a quinta etapa, implementacao da abordagem multiobjetivo, uma
segunda fungao objetivo é acrescentada as duas formulagdes propostas. Tal acréscimo
permite que outro objetivo seja considerado e tratado pelas abordagens propostas.

Ja na sexta etapa (implementacao dos resultados da otimizacdo em um simula-
dor), os resultados das configuracdes propostas pelos dois modelos de otimizacéo e as
configuracdes atuais do SAMU-BH sédo implementadas em um simulador. Tal simulador
foi desenvolvido em paralelo com esta pesquisa. Para a execucao das rodadas de si-
mulagdo uma validacao do modelo de simulacédo € necessaria a fim de se comprovar a
representatividade do sistema real por meio de tal ferramenta.

Por fim, na sétima etapa (andlise e apresentacao dos resultados), os resultados dos
modelos de otimizagao e da simulacdo serao analisados e consideragdes serdo acrescenta-
das a este estudo. Desta forma, por fim, tais analises serdo apresentadas no Capitulo 5 e
as consideragoes finais no Capitulo 6.

4.1 Definicao dos modelos

Definem-se os seguintes parametros para a formulagdo dos modelos de otimizagao:

I : conjunto dos pontos de demanda;

e J : conjunto dos candidatos a instalagcao de bases;

e T': conjunto de periodos;

e U : conjunto de tipos de ambulancia;

e P, : quantidade de ambuléncias tipo u € U disponiveis para alocagao;

e S, : tempo critico de resposta para cada tipo u € U de ambulancia;

e (; : quantidade de ambuléancias que cada base j € J € capaz de alocar;

e 1 : tempo de resposta entre a base j € J e o ponto de demanda i € /;

e N} subconjunto de bases j € .J capazes de cobrir o ponto de demanda i € [ com a
ambuléncia tipo v € U dentro do tempo de resposta 5., (r;; < Su);

e d!, : quantidade de chamados histéricos originados de cada ponto de demanda j € /

com o empenho de cada tipo de ambulancia u € U em cada periodo t € T.

Os indices utilizados nas formulagbes sdo os seguintes:

J : cada ponto candidato a instagdo de base dentro do conjunto J, j € J;
1 : cada ponto de demanda do conjunto 7, j € I;
u : cada tipo de ambulancia do conjunto U, u € U,
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e { : cada periodo dentro do conjunto 7', t € T,
e [ : cada unidade de cada tipo de ambulancia do conjunto U, k € U.

4.1.1 Modelo deterministico

A formulagao do primeiro modelo de otimizagao, conforme proposto, foi baseada nos
modelos FLEET, de Schilling et al. (1979), e FLEET-IC, de Guimaraes (2018). Tal modelo de
otimizacao, elaborado em Programagao Matematica, visa maximizar a cobertura do servico
de atendimento do SAMU-BH considerando as variagdes da demanda ao longo do dia.

O modelo trata as coberturas das USAs e USBs de forma separada e independente
(FLEET-IC), ja que se tratam de ambulancias com quantidades, equipamentos, equipes
e tempos de resposta diferentes. Além disso, a principal evolugcdo em relacdo ao modelo
FLEET-IC é que com a incorporag¢ao do parametro de tempo (7'), mudangas em relagao
ao posicionamento das ambulancias nas bases podem ocorrer entre periodos. Ou seja,
permite-se que os veiculos sejam realocados entre as bases instaladas no final de um
periodo t. A justificativa para a inser¢cao deste novo parametro corresponde as variagdes
temporais e espaciais que a demanda apresenta ao longo do dia.

Dessa forma, o problema passa a tratar da localizagdo de bases e da aloca-
cao/realocacao das ambulancias nestas bases ao longo de multiperiodos. Por inserir a
estratégia dinamica multiperiodo, através da adigao do parametro 7', o modelo € nomeado
FLEET-ICt (Time Facility Location and Equipment Emplacement Technique with Independent
Coverages).

Sao empregadas trés variaveis no modelo, sendo elas:

e 2, € {0,1} : assume valor 1 se a base j € .J estiver ativa e 0, caso contrario;

e 2%, € {0,1} : assume valor 1 se uma ambulancia do tipo u € U for instalada na base
j € Jnoperiodo t € T e 0, caso contrério;

e 4! €{0,1} : assume valor 1 se o ponto de demanda i € [ for coberto pela ambulancia

tipo v € U no periodo t € T' e 0, caso contrario.

Dados os parametros, os indices e as variaveis formula-se o modelo FLEET-ICt da
seguinte forma:
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Maximizar cobertura Z Z Z di b, (19)

i€l uelU teT
] . t t .
sujeitoa: » al, >yl VieLVueUVteT, (20)

JENY
d al, <P, VueUWteT, (21)
jeJ
D alh, <Ciz, VjEJVEET, (22)
ueU

25, <z, VjeJVueUWteT, (23)
z; €{0,1}, VjeJ, (24)
25, €{0,1}, Vje JYueUVteT, (25)
v, €{0,1}, Vje JViel,VueUNVteT. (26)

A fungao objetivo (19) maximiza a quantidade de chamados cobertos em cada
periodo, dessa forma quanto mais ocorréncias um ponto de demanda coberto gera para
determinado tipo de ambulancia em cada periodo ¢, mais a fungao objetivo é incrementada.
Assim, o0 modelo prioriza a instalacao de bases e alocagao das ambulancias de forma que
seja possivel cobrir pontos de maior demanda, em cada periodo t. O conjunto de restricdes
(20) determina que um ponto de demanda s6 pode ser considerado coberto por um tipo de
ambulancia, em um dado periodo, se houver pelo menos uma ambulancia deste mesmo
tipo alocada dentro da zona de cobertura deste ponto de demanda. Através do conjunto
de restricoes (21) limita-se 0 numero de ambulancias de cada tipo a ser alocado em cada
periodo de acordo com a quantidade disponivel no sistema. O conjunto de inequagdes (22)
define a quantidade maxima de ambulancias que cada base é capaz de alocar. Para garantir
que as ambulancias ndo serao alocadas a pontos em que ndo ha bases ativas emprega-se
o conjunto de inequacgdes (23). Finalmente, definem-se os dominios das variaveis nas
restricoes (24), (25) e (26).

A aplicagéo do modelo FLEET-ICt implica que deve-se assumir que as ambulancias
estardo sempre disponiveis quando solicitadas. Tal consideracao pode ser observada como
uma limitagdo, uma vez que as ambulancias ficam indisponiveis sempre que estdao em
situagbes de atendimento. Sendo assim, considera-las sempre disponiveis superestima
a capacidade das mesmas, ao passo que pontos de demanda com grande volume de
chamados ficarao grande parte do tempo descobertos uma vez que o modelo priorizara a
instalacdo de uma Unica ambuléncia cobrindo o maior nimero de demandas possivel seja
qual for a intensidade desta demanda.
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4.1.2 Modelo estocastico

A segunda formulacao proposta é baseada nos modelos TIMEXCLP de Repede e
Bernardo (1994) e LR-MEXCLP de Sorensen e Church (2010). No modelo LR-MEXCLP a
incerteza sobre a disponibilidade das ambulancias é considerada, por meio da mensuracao
do nivel de servico fornecido, levando-se em conta o volume de chamados gerados pelos
pontos de demanda, o tempo em que as ambulancias ficam empenhadas nos chamados e
a quantidade de veiculos disponiveis dentro de sua zona de cobertura. Também propde-se
para esta formulagao o tratamento das variaveis de instalagdo de bases e de alocagéo de
ambulancias de forma separada, tal como empregado no modelo FLEET de Schilling et al.
(1979). Além disso, acrescenta-se a formulagéo o conceito de coberturas independentes,
tal como implementando no modelo FLEET-IC de Guimardes (2018). Entdo, a versao
multiperiodo do modelo LR-MEXCLP considerando coberturas independentes pode ser
chamada LR-MEXCLP-ICt (Local Reliability Maximum Expected Covering Problem with
Independent Coverages and Time Varying Demands).

Para determinar o nivel de servigo dos pontos de demanda é necessério o calculo
da fracdo de ocupagéao de cada ponto de demanda i € [ para cada tipo de ambulancia u €
U em cada periodo ¢t € T dado a alocagao de k£ € P, ambulancias dentro de sua vizinhanca.
Neste caso, o conceito de vizinhanga N representa o conjunto de pontos de demanda
j € I que estao distantes de um dado ponto de demanda ¢ a uma distancia menor ou
igual ao tempo de resposta maximo que se configura o conceito de cobertura (r;; < .S,).
O parametro d§u representa o tempo de servico demandado para o tipo de ambuléancia u
em dado periodo t dentro desta mesma vizinhanga N}. A fracdo de ocupacao é designada
como b}, ;. e obtido por meio da Equagéo (27).

t
bt _ ZjENi“ dju

= 27
iu,k k ( )

O proposito do célculo da fracao de ocupacao em b;?u,k € para que se determine a
probabilidade de que todas as k£ ambulancias do tipo u que servem o ponto de demanda ¢ no
periodo t estejam ocupadas. Este valor é subtraido de 100% para determinar a probabilidade
de haver pelo menos uma ambulancia deste mesmo tipo u disponivel para este mesmo
ponto de demanda 7 neste mesmo periodo t. Sendo assim, o nivel de servi¢o de cada ponto
de demanda i € I para cada tipo de ambulancia u € U em cada periodo t € T dado a
alocacédo de k € P, ambulancias dentro de sua zona de cobertura, neste mesmo periodo, é
designado como qu,k e é obtido por meio da Equacéo (28).
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Por meio dos calculos da Equacgao (27) € possivel inferir que, quanto maior o valor
de k, que é o numero de veiculos instalados dentro da zona de cobertura de dado ponto de
demanda i, menor sera o valor de bﬁm. Consequentemente, na Equacao (28) tem-se que
quanto menor for o valor de b}, , maior sera o valor de ¢}, . Ou seja, dado um tempo de
servico demandado pelos chamados - de um dado tipo de ambulancia, em um dado periodo
- quanto mais veiculos estiverem dentro de sua zona de cobertura (ou quanto menor o
tempo de servico demandado) menor sera a fracao de ocupagao gerada por este ponto
de demanda. Neste sentido, quanto menor a fracao de ocupagao deste mesmo ponto de

demanda maior sera o nivel de servico dado um numero de ambuléncias alocadas.

Trés variaveis binarias sao empregadas a formulagao do LR-MEXCLP-ICt, sendo
elas:

e 2; € {0,1} : assume valor 1 se a base j € .J estiver ativa e 0, caso contrario;

e 2%, € {0,1} : assume valor 1 se uma ambulancia do tipo u € U for instalada na base
j € Jnoperiodot €T e 0, caso contrario;

e yl.r € {0,1} : assume valor 1 se o ponto de demanda i < I for coberto pela
ambulancia tipo u € U no periodo t € T'com k € P, veiculos e 0, caso contrario.

Dados os parametros, os indices e as variaveis formula-se o modelo LR-MEXCLP-ICt
da seguinte forma:

K7n,(1..7,‘

Maximizar Cobertura = Z Z Z Z A U kY (29)

i€l uelU teT k=1
Kmaa',‘

sujeitoa: » 2l — > kyl,, >0, VielucUVteT, (30)
JEN} k=1
Kmam

D yhp <1 VielVueUVteT, (31)

k=1
» at, <P, VueUWVteT, (32)
jeJ
» 2l <Ciz, VjeJVEeT, (33)
uelU
o, <z, VjeJVueUVteT, (34)
Zj € {07 1}7 Vj € Ja ( )
a5, €{0,1}, Vje JVueUVteT, (36)
(37)

Yiur €{0,1}, VielLVueuVk=1,. P, VteT.

A fungéo objetivo (29) maximiza o numero de demandas cobertas multiplicado pelo
nivel de de servigo prestado, em cada periodo. Dessa forma, quanto melhor o nivel de
servigo e quanto maior o0 numero de demandas cobertas, em cada periodo ¢, mais a fungao
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objetivo € incrementada. O primeiro conjunto de restricoes (30) determina o numero de
ambulancias de cada tipo u para cobrir os pontos de demanda i. Por meio desse conjunto
de restricoes, se o somatério de :czu for menor do que o valor de k£ ambulancias, entao
ndo é possivel atribuir 1 para a variavel binéria y;, .. Dado o fato de que o valor de ¢, ;
€ diretamente proporcional ao valor de k, sera atribuido a variavel yfmk o valor 1 sempre
com o maior valor de k possivel, para cada ponto de demanda i. Por meio do conjunto de
restricdes (31) garante-se que deve ser estabelecido no maximo um valor de yfu’ . para cada
ponto de demanda ¢ para cada tipo de ambulancia « em cada periodo ¢. Através do conjunto
de restri¢cdes (32) limita-se o nimero de ambulancias de cada tipo a ser alocado em cada
periodo de acordo com a quantidade disponivel no sistema. O conjunto de inequagdes (33)
define a quantidade maxima de ambulancias que cada base é capaz de alocar. Para garantir
que as ambulancias ndo serao alocadas a pontos em que ndo ha bases ativas emprega-se
o conjunto de inequacgdes (34). Finalmente, definem-se os dominios das variaveis nas
restricdes (35), (36) e (37).

A aplicacao do LR-MEXCLP-ICt também exige que simplificagcdes sejam tomadas e
assim limitages acabam sendo impostas a formulagéo. E importante perceber que utilizar o
conceito de fragdo de ocupacéo local (para os pontos de demanda 7) exige que se considere
que as ambulancias atenderao apenas chamados dentro de sua zona de cobertura, ou
seja, dentro de sua zona de servigo. Isto nem sempre representa a realidade da melhor
maneira, uma vez que as ambulancias podem atender livremente chamados em qualquer
ponto, mesmo que fora de sua zona de cobertura, desde que sejam a melhor op¢ao para o
atendimento. Entretanto, tal simplificacéo € inerente a maioria dos modelos de cobertura,
que consideram a cobertura de forma binaria. Ou seja, é coberto ou nao é coberto dado um
padrao de distancia estabelecido {1, 0}.

4.1.3 Comparativo: FLEET-ICt x LR-MEXCLP-ICt

Conforme pode ser observado, existem variaveis e restricdes que exercem 0 mesmo
papel em ambas formulacées. Basicamente, o que difere os dois modelos € o conceito
de cobertura atribuido a cada uma das fungdes objetivo e também o uso da variavel y. O
Quadro 2 sintetiza uma comparagao entre os dois modelos.

Na formulagdo FLEET-ICt, a fungao objetivo visa maximizar a cobertura, que possui
uma abordagem deterministica. Isso significa que, no modelo FLEET-ICt o conceito de
cobertura esta diretamente atribuido a alocacao (ou néao) de um veiculo dentro da zona
de cobertura das demandas. Neste caso, o papel da variavel y € indicar se os pontos de
demanda estao cobertos (ou nao).

Na formulacdo LR-MEXCLP-ICt, a fung&o objetivo também procura maximizar a
cobertura, entretanto a formulagdo sempre buscara essa maximizagao atribuindo o melhor
nivel de servigco possivel - mais préximo de 1. Sendo assim, o papel da variavel y € indicar
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se o0s pontos de demanda estao cobertos e qual o nivel de servi¢go (nimero de ambulancias
- k) atribuido a cada um deles.

Quadro 2 — Comparativo entre as duas formulagbes

MODELO: FLEET-ICt LR-MEXCLP-ICt
Maximiza a cobertura
Funcao objetivo Maximiza a cobertura (buscando um nivel de servigo

mais préximo de 1)

Deterministica:

) Estocastica:
0 conceito de cobertura )
leva em conta a mesmo conceito de
Cobertura cobertura (r;; < 5,),

alocacao da ambulancia
dentro da zona de
cobertura (r;; < S,)

t . t .
Yiu- Yiuke
Indica se um ponto de demanda

recebe cobertura com nivel de
servigo k£ ou nao

mais a consideragao
sobre a taxa de ocupacgao

Variavel: Indica se um ponto de demanda
recebe cobertura ou ndo

4.1.4 Abordagem multiobjetivo

No cumprimento a sua funcao basica, que € responder as situacées de urgéncia
médica de forma organizada, o SAMU deve evitar 0 uso excessivo de recursos. Por isso, 0s
beneficios de incrementar o numero de chamados cobertos dentro de tempos de resposta
considerados satisfatorios devem ser balanceados em relacao aos custos dos investimentos
necessarios para aumentar a capacidade do sistema. Dentre esses recursos destaca-se o
nuamero de ambuléancias empregadas e a quantidade de bases instaladas.

Em relacdo ao numero de ambulancias no sistema, as restricdes Equacao (21)
(modelo FLEET-ICt) e Equacao (32) (modelo LR-MEXCLP-ICt) limitam a sua utilizagao
em referéncia ao nimero maximo disponivel para o SAMU-BH. Entretanto, em relagdo ao
nuamero de bases a serem instaladas, ndo existe um parametro que determine a quantidade
maxima. Através das formulagdes pode-se perceber que a otimizagao pode atribuir uma
base diferente para cada veiculo em cada periodo. Assim, para um numero maior de
periodos pode-se esperar um numero maior de bases instaladas.

Todavia, a instalagcado de bases pode ser custosa ao SAMU, visto que conforme
mencionado na Secao 1.1, o Ministério da Saude (2014) estabele que as bases devem
possuir um ambiente estruturado - com quartos para descanso dos profissionais, copa, sala
de estar, banheiros, estacionamento coberto para os veiculos e almoxarifado. Sendo assim,
apresenta-se uma proposta multiobjetivo que baseia-se no acréscimo de uma segunda
fungcéo objetivo, que visa minimizar o numero de bases a serem instaladas, conforme
Equacao (38).
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Minimizar f2 = sz (38)
JjeJ
Aplicando a técnica de escalarizagao P-¢, a funcao objetivo f; € transformada em
restricdo, Equacao (39), para as duas formulagdes mono objetivo propostas em Subse-
cao 4.1.1 e Subsecao 4.1.2. Sendo que, ¢ indica a quantidade de bases que podem ser
instaladas a cada iteracéo.

f2<e (39)

Sendo assim, a versao biobjetivo da formulagdo FLEET-ICt pode ser representada
de forma simplificada como se segue:

Maximizar cobertura Z Z Z di e (40)
i€l uelU teT
sujeito a: (20) — (26) (41)
d z<e (42)
jer

Como apresentado na Subsec¢éo 4.1.1, a fungcao objetivo (40) visa maximizar a
quantidade de chamados cobertos em cada periodo. As restricoes (20) - (26) seguem a
mesma finalidade descrita para a versao mono objetivo do modelo FLEET-ICt. A restricao
(42) restringe o numero de bases instaladas em ¢, conforme a segunda fung¢éo objetivo f,
inserida ao problema.

Dado a incorporacao da segunda fungéo objetivo no modelo LR-MEXCLP-ICt sua
versao biobjetivo é apresentada:

Kmaz

Maximizar Cobertura = Z Z Z Z LG Yk (43)

i€l uelU teT k=1

sujeito a: (30) — (37) (44)
Y y<e (45)
jeJ

Conforme apresentado anteriormente, a funcao objetivo (43) maximiza o nimero de
demandas cobertas multiplicado pelo nivel de de servigo prestado, em cada periodo. As
restricdes (30) - (37) cumprem o mesmo papel citado na Subsecéo 4.1.2. Por fim, a restricéao
(45) caracteriza a aplicagao da técnica de escalarizagao P-¢ para a segunda fungéo objetivo,
que tem o objetivo de minimizar o numero de bases instaladas dado um valor de e.
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4.1.5 Simulacido

Para testar as configuracdes propostas pela otimizacéao nas formulagdes FLEET-ICt
e LR-MEXCLP-ICt utiliza-se um simulador, que foi desenvolvido pela equipe do PPSUS
(Programa Pesquisa Para o SUS). A construgao de tal simulador foi baseada na simulagéo
de eventos discretos (SED) e o seu desenvolvimento foi realizado por meio da linguagem
de programacgao JAVA. Além disso, o simulador pode ser classificado como dinamico, ja que
representa o sistema a medida que 0 mesmo evolui ao longo do tempo, e como estocastico,
uma vez que as demandas sdo geradas com base probabilistica.

Ambulancias e chamados sao as principais entidades do sistema. As ambulancias
sao entidades permanentes e os chamados séo entidades temporarias. Conforme citado
na Secao 1.1, o modelo apresentado pela Figura 1 representa o sistema através de trés
pontos importantes: geragao (recebimento) de chamados (A), despacho de ambulancias (B)
e jornada das ambulancias (C). O funcionamento do simulador utilizado pode ser descrito
em 5 etapas:

1. Geracgao da instancia: a localizacao das bases e a alocacao das ambulancias é infor-
mada e a instancia é gerada contendo todas informacdes do sistema (localizagéo e
alocacao das ambulancias, localizagao, tipo e instante de cada demanda e localizagao
dos hospitais);

2. Inicializagdo do simulador com a leitura da instancia de entrada;

3. A simulagéo € iniciada e as demandas comegam a surgir;

4. De acordo com a caracteristica das ocorréncias e configuracdo corrente do sistema, é
determinada a ambulancia mais adequada para atender a cada emergéncia. A regra
de despacho considerada segue as informacdes sobre o tipo de ocorréncia (USAs
ou USBs) e a localizagao do incidente, para que seja empenhada a ambulancia mais
proxima. Em situagdes em que nao for possivel despachar a ambulancia mais préxima,
a ambulancia mais imediata € enviada;

5. As ambulancias realizam tarefas relacionadas a viagens, pré-atendimento no local,
entrega no hospital, realocacio e reabastecimento (reposicdo de materiais). E possivel
que as ambulancias realizem todas essas tarefas, ou apenas algumas delas, em cada
viagem.

Baseado no banco de dados que é apresentado na Secéo 4.2 os chamados séo
gerados, considerando diferentes probabilidades de demanda por faixa horaria e por tipo
de ambulancia, seguindo a distribuicdo de Poisson. Ao total sdo geradas instancias com
7.392 chamados, sendo 936 demandas por USAs e 6.456 demandas por USBs. A Figura 5
apresenta a interface visual do simulador.

O simulador € configurado através da plotagem de um ponto central representando
cada um dos 11.976 Codigos de Enderecamento Postal (CEP) da cidade de Belo Horizonte.
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Além disso, existe uma matriz de distancia que atribui um valor de distancia de ponto a
ponto. Tal matriz de disténcia foi extraida por meio do Google Maps.

Figura 5 — Interface grafica do simulador
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A representacao da interface grafica do simulador apresentada permite identificar a
representacao dos hospitais, Centros Médicos, Pronto Socorros e outros pontos hospitalares
(itens em vermelho assinalados com a letra H), das bases (itens em azul assinalados com
a letra B), das ambuléancias e dos chamados gerados (itens no formato quadrado na cor
laranja).

A Figura 6 mostra a interface de processamento do simulador. S&o simulados 31 dias
- representando o més de janeiro de 2019. Ap6s o fim do atendimento de todas demandas
geradas a simulagao se encerra € um arquivo com as saidas é fornecido. Neste arquivo de
saida sao informados todos os atendimentos realizados, detalhando o tipo de ambulancia
empenhado, o tempo de fila, o tempo entre o recebimento do chamado e o despacho da
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ambulancia, o tempo de deslocamento da ambuléncia até o local do incidente e o tempo de
resposta de cada chamado.

Figura 6 — Interface do processamento de chamados

Instance| |Calls Processing

i i 01 00:07:14 UTC 2019
Inital time Tue Jan 01 00:07:14 UTC 2019 e Stop

Current time Tue Jan 01 03:12:05 UTC 2019
o
Final time Thu Jan 31 23:59:41 UTC 2019 Speed

Finished Calls 10 Average Site Reach Time  0h8m35s

Call 14, Dispatching and preparing (0homos on gueue)
Call 12, Rescue tearm on site (0h0m0s on quewue)
Call 9, Returning to base (0homos on gueue)

4.2 Coleta de dados

Os dados trabalhados nesta pesquisa sdo os mesmos coletados e apresentados
na Dissertacdo de Guimaraes (2018). Tal banco de dados possui registros do SAMU-
BH referentes as ocorréncias que empenharam ambulancias avangadas e/ou basicas, no
periodo de maio de 2016 a abril de 2017. Dois grupos de registros sdo formados, sendo
eles:

e Amostra A: ocorréncias em que houveram empenho de USAs. Coletados 100% dos
chamados durante 12 meses, totalizando 12.777 ocorréncias;

e Amostra B: ocorréncias em que houve empenho de USBs. Foram registradas as
ocorréncias atendidas em 1/3 dos dias Uteis, durante 12 meses, totalizando 16.271
registros. Sendo que os dados foram coletados em 18 segundas e quintas-feiras e 17
tercas, quartas e sextas.

A planilha de registros contém as seguintes informagdes: niumero do chamado, bairro
e cidade da ocorréncia, horario do registro da ocorréncia, horario de saida da ambulancia
para o atendimento, horario de chegada do veiculo no local do incidente, destino (hospital,
centro médico, Unidades de Pronto Atendimento, etc), horario de chegada da ambulancia
no destino, e horario de liberacao do veiculo. Tais informacdes serdo fundamentais para a
implementagcdo dos modelos de otimizagao e do modelo de simulagéo.
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4.2.1 Andlise dos dados

O comportamento histérico dos chamados registrados no banco de dados foi anali-
sado e serd apresentado nesta secao. A distribuicdo das ocorréncias foi avaliada conforme
o tipo de ambulancia (avangada ou basica) dentro dos seguintes parametros: atendimentos
por faixa horaria, por dia da semana e por regional.

Durante a manipulagéo do banco de dados foram identificados registros com campos
sem preenchimento ou preenchidos incorretamente. Desta forma, tais registros foram
descartados. Somando-se 0 numero de registros para a cidade de Belo Horizonte em
que houve empenho de USAs (12.777) com o numero de ocorréncias que demandaram
USBs (16.271) tem-se um total de 29.048 ocorréncias catalogadas no banco de dados.
Deste total, 89,7% possuiam o preenchimento conforme as informacdes necessarias, sendo
10.537 chamados demandando o atendimento de USAs (82,5 % do total para este tipo de
ambulancia) e 15.487 ocorréncias demandando o atendimento de USBs (95,2 % do total
para este tipo de ambulancia).

Em relagao a distribuicdo dos chamados por faixa horaria a Tabela 1 traz uma sintese
de como as demandas por USAs e USBs estao dividas pelos periodos do dia, fracionados
de 1 em 1 hora. A Figura 7 mostra que as demandas pelos dois tipos de ambulancias
apresentam um comportamento similar em relagao a evolugdo da demanda ao longo das
faixas horarias.

Figura 7 — Evolucao do volume de demandas por faixa horaria
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Tabela 1 — Chamados por faixa horaria - USA e USB

Periodo Faixa horaria USA % USB %
00:00 - 00:59 1 337 3.2% 482 3.1%

01:00 - 01:59 2 250 24% 337 2,2%
02:00 - 02:59 3 193 18% 294 1,9%
03:00 - 03:59 4 150 1,4% 258 1,7%
04:00 - 04:59 5 132 13% 253 1,6%
05:00 - 05:59 6 163 15% 276 1,8%
06:00 - 06:59 7 206 2,0% 324 2/1%
07:00 - 07:59 8 371 3,5% 648 4.2%
08:00 - 08:59 9 408 39% 749 4,8%
09:00 - 09:59 10 517 49% 815 53%
10:00 - 10:59 11 584 55% 913  59%
11:00 - 11:59 12 586 5,6% 827 53%
12:00 - 12:59 13 585 5,6% 776  5,0%
13:00 - 13:59 14 612 5,8% 748 4,8%
14:00 - 14:59 15 571 54% 879  5,7%
15:00 - 15:59 16 618 59% 868 5,6%
16:00 - 16:59 17 624 59% 840 54%
17:00 - 17:59 18 578 55% 890 5/7%
18:00 - 18:59 19 343 3,3% 999 3,9%
19:00 - 19:59 20 596 5,7% 949 6,1%
20:00 - 20:59 21 585 5,6% 761 4,9%
21:00 - 21:59 22 607 58% 789 51%
22:00 - 22:59 23 483 4,6% 670 4,3%
23:00 - 23:59 24 438 42% 542  3,5%

TOTAL 10537 100% 15487 100%

Conforme observado, o pico de demanda para as USAs esta na faixa horaria 17
(16:00 horas até 16:59 horas) com 624 registros, enquanto a maior quantidade de demandas
para as USBs esté na faixa horaria 20 (19:00 horas até 19:59 horas) com 949 chamados.
Ja as faixas horarias que concentram menor volume de demanda sdo as do turno da
madrugada, sendo a faixa horaria 5 (04:00 horas até 04:59 horas) a que apresenta menor
nuamero de chamados, sendo 132 registros para as USAs e 253 registros para as USBs.

O detalhamento da distribuicdo das demandas recebidas por USAs e USBs por dia
da semana e por faixa horaria € apresentado na Tabela 2. Para esta anélise é importante
recapitular, conforme mostrado na Secéao 4.2, que para as USBs nao foram coletados dados
referentes a sabados e domingos. Para as USAs o dia que apresentou maior demanda foi
segunda-feira, com 1635 registros. Ja para as USBs o dia com maior volume de chamados
foi quinta-feira.



Tabela 2 — Chamados por dia e por faixa horaria - USA e USB

dia domingo  segunda-feira  terca-feira  quarta-feira  quinta-feira  sexta-feira sabado
faixa horaria USA USB USA USB USA USB USA USB USA USB USA USB USA USB
1 57 - 45 108 47 90 45 78 42 100 38 106 63 -
2 45 - 35 64 34 66 34 64 31 83 32 60 39 -
3 38 - 18 65 24 57 24 52 21 54 30 66 38 -
4 38 - 24 61 12 52 14 39 19 51 18 55 25 -
5 29 - 12 49 17 48 22 56 7 58 24 42 21 -
6 25 - 28 59 25 51 19 54 14 47 21 65 31 -
7 28 - 34 77 31 62 37 63 24 64 31 58 21 -
8 50 - 56 130 51 122 54 108 50 162 50 126 60 -
9 50 - 59 158 62 167 61 141 66 148 65 135 45 -
10 53 - 79 158 87 159 81 147 81 181 72 170 64 -
11 84 - 91 192 77 173 92 161 80 203 90 184 70 -
12 87 - 101 174 91 158 79 153 100 184 76 158 52 -
13 62 - 106 168 78 149 83 156 88 161 84 142 84 -
14 69 - 90 154 104 138 104 163 89 159 78 134 78 -
15 80 - 84 170 75 173 71 171 85 180 87 185 89 -
16 77 - 94 186 86 154 90 158 79 200 97 170 95 -
17 76 - 87 165 101 148 77 177 86 182 114 168 83 -
18 79 - 96 190 83 153 88 177 81 200 83 170 68 -
19 42 - 56 117 38 106 49 126 50 130 53 120 55 -
20 70 - 107 178 90 199 66 186 81 210 85 176 97 -
21 87 - 88 154 80 136 76 142 94 160 91 169 69 -
22 70 - 102 146 86 161 71 142 77 164 109 176 92 -
23 64 - 69 124 63 138 80 133 66 129 68 146 73 -
24 60 - 74 93 56 107 57 111 64 107 64 124 63 -

TOTAL 1420 - 1635 3140 1498 2967 1474 2958 1475 3317 1560 3105 1475 -

vID0T10dOLIN “+ onyde)

€g
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A Figura 8 mostra a variacao das demandas por USAs por dia da semana e por
faixa horaria. No mesmo sentido, a Figura 9 mostra a variacdo das demandas por USBs
por dia de semana e por faixa horéria. Observa-se em complemento ao que é mostrado na
Tabela 2 que, o comportamento das demandas durante os dias da semana atinge seu pico
na sexta-feira na faixa horaria 17 (16:00 horas até 16:59 horas). Enquanto o menor volume
de demandas registrado para as USAs foi na quinta-feira na faixa horaria 5 (04:00 horas até
04:59 horas).

Figura 8 — Variacdo das demandas por USAs por dia da semana e faixa horaria
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Figura 9 — Variacao das demandas por USBs por dia da semana e faixa horaria
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A intencao de se evidenciar as variagcdes da demanda em relacao as faixas horarias
e dias da semana é mostrar que seria justificavel abordar o problema com uma aplica-
cao multiperiodo. Fracionar o dia em multiperiodos permite que cada faixa horaria seja
tratada como um Unico problema, recebendo assim uma resolutiva de acordo com o seu
comportamento histérico.

Da mesma forma, as variagdes no numero de demandas por faixa horaria e regional
foram observadas. Tais variagées podem reforcar o beneficio de se empregar uma abor-
dagem multiperiodo, visto que as regionais podem apresentar diferentes comportamentos,
0 que pode corroborar com as vantagens de se realocar as ambulancias. Considerando a
divisao de regionais adotada pela cidade de Belo Horizonte, a cidade é dividida em nove
regionais: Barreiro, Centro Sul, Leste, Oeste, Nordeste, Noroeste, Norte, Pampulha e Venda
Nova.

A Figura 10 mostra o comportamento das demandas por USAs em relacao as 24
faixas horarias do dia. Observa-se que para as USAs a regional que gera maior volume de
demandas € a Centro Sul. Ao todo, a regional Centro Sul apresentou 2.068 demandas por
USAs, sendo seu pico na faixa horaria 17 (16:00 horas até 16:59 horas) com 158 registros.
Ja a regional que apresentou o menor volume de chamados para as USAs foi a Leste, com
693 chamados.

Figura 10 — Variagdo das demandas por USAs por faixa horaria e regional

160
140
120

100

-

:Z o %
| VAS

40

20

3 4 5 [ 7 8 El i0 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24

=—ge=Rareiro Centro Sul ==e==| gcte =—g==(COeste Nordeste Norogste ==g==pgrie ==s==Pampulha Venda Nova

O comportamento das demandas por USBs em relacdo as 24 faixas horarias do dia
€ apresentado na Figura 11. Para as USBs a regional que com maior numero de demandas
€ a também é a Centro Sul. Ao todo, esta regional apresentou 3.067 demandas por USBs
(58 % mais demandas do que a segunda colocada do ranking, a regional Nordeste que teve
1.937 registros), sendo seu pico na faixa horaria 15 (14:00 horas até 14:59 horas) com 201
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chamados. Ja a regional que apresentou o menor volume de chamados para as USBs foi a
Norte, com 1.267 chamados.

Figura 11 — Variacdo das demandas por USBs por faixa horaria e regional
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4.2.2 Parametros do problema

Para estruturar e executar os modelos de otimizacao propostos, os parametros
exibidos na sec¢do anterior sdo fundamentais. Os parametros I, J e d;; serdo os mesmos
utilizados por Guimaraes (2018), por isso, para mais detalhes indica-se a consulta de sua
Dissertacao. O parametro 7T foi estipulado empiricamente, enquanto os parametros U, P,,
Q e S, seguem as caracteristicas identificadas no SAMU-BH. Em relagdo ao parametro C},
segue-se uma recomendagao do Ministério da Saude. Ja o parametro d’, é obtido através
do banco de dados.

O conjunto de nés de demanda, I, foi levantado com base nos bairros de Belo
Horizonte, de forma que cada bairro fosse discretizado em um ponto de demanda. De
acordo com a Prefeitura de Belo Horizonte (2018), a capital mineira possui 492 bairros.
Entretanto, o estudo considera 427 bairros (pontos de demanda), pois foram considerados
somente aqueles reconhecidos pelo Google Maps, uma vez que esta ferramenta foi utilizada
para calcular as distancias geodésicas e tempos de deslocamento. Os 427 pontos de
demanda mapeados representam o centro geométrico de cada um dos bairros identificados.
A plotagem desses pontos é apresentada na Figura 12.
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Figura 12 — Conjunto I de nés de demanda. Pontos centrais de 427 bairros da capital
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Fonte: Guimaraes (2018)

O conjunto de nés candidatos a instalagdes de bases, .J, foi definido a partir de um
levantamento por empresas e instituicdes (publicas e privadas) da cidade de Belo Horizonte
que possuam estrutura adequada para comportar a instalacdo da facilidade, conforme
previsto pelo Ministério da Saude (2014). Dentre os pontos candidatos a instalacao de bases
estao hospitais, centros comerciais, instituicdes educacionais, estacionamentos, prédios
publicos etc. No total, 1.527 candidatos a instalagcao foram mapeados e séo representados
na Figura 13.

Os demais parametros do problema sao resumidamente descritos:

e Conjunto de periodos (7): serao considerados 24 periodos, de 1 hora cada, por dia.
Este parametro foi definido de forma empirica;

e Tipos de ambulancia (U): o SAMU-BH opera com dois tipos de veiculos: USAs e
USBs;

¢ Quantidade de ambulancias disponiveis (P,): para as configuragoes de 2019 o SAMU-
BH operava com 7 USAs e 21 USBs;

e Tempo critico de resposta (.5,): 0s tempos criticos de resposta, segundo Guimaraes
(2018), sao definidos pela geréncia do SAMU-BH, sendo dez minutos para o empenho
das USAs e oito minutos para o empenho das USBs;

o Capacidade de alocacéo por base (C}): serdo consideradas duas unidades por base,
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Figura 13 — Conjunto J de nés candidatos a instalagdo de facilidades. 1527 candidatos
espalhados pelo territério de Belo Horizonte
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Fonte: Guimaraes (2018)

sendo uma de cada tipo « (uma USA e uma USB), de acordo com o conceito de bases
descentralizadas apresentado na Portaria 2.657 do Ministério da Saude (2004);

e Tempos de Resposta (rj;): tempo de deslocamento entre cada no6 de facilidade j e
cada n6 de demanda 7, obtido através do Google Maps. Mesmo com a possibilidade
de variacoes diarias do tempo de resposta, de acordo com as condi¢des do trafego,
considera-se este indicador de forma Unica e simplificada pela distancia em minutos
para condicdes normais de transito. Tal simplificacdo é justificavel uma vez que
ambulancias sao veiculos que possuem preferéncia no trafego e acabam sofrendo
menos com os efeitos de congestionamentos;

¢ Quantidade de chamados histéricos (d:,): somatério do nimero de atendimentos por
periodo em cada bairro j por tipo de ambulancia u, conforme o banco de dados. Os
chamados considerados totalizam 26.024, sendo 10.537 ocorréncias com empenho
de USAs e 15.487 de USBs;

e Fracao de ocupacao (bﬁwk): calculado conforme a Equacao (27), refere-se ao tempo
de empenho que cada ponto de demanda ¢ demanda para cada tipo de ambulancia «
em cada periodo ¢ dado a instalagao de k£ ambulancias de um mesmo tipo u dentro
da zona de cobertura deste mesmo ponto de demanda i;

e Nivel de servico (qu,k)i calculado conforme a Equacao (28), refere-se ao nivel de
servico oferecido a cada ponto de demanda ¢ para cada tipo de ambulancia v em
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cada periodo ¢ dado a instalagédo de k veiculos para uma fragdo de ocupagao b

iu,k

para este mesmo ponto de demanda ¢ em relacdo ao tipo de ambulancia « no periodo
t.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL-
TADOS

Os modelos de otimizacao foram implementados em linguagem de programagao
C++ e executados pelo solver IBM ILOG CPLEXE®na versao 12.6.3. Os experimentos
foram realizados em um computador HPE Servidor Proliant DL380 Gen9 com processador
Intel ®Xeon®E5-2630 v4 (2.2GHz/10-core/25MB/85W) com memodria de 32GB Dual Rank
x4 DDR4-240.

5.1 Analise otimizacdo mono objetivo

Para analise e comparacao dos resultados os seguintes cendrios foram elaborados:

e Cenario 1 (C1): configuracao das bases e ambuléancias conforme vigéncia em 2019.
Neste caso, as variaveis z; e xﬁu que determinam a localizacao das bases e alocacao
das ambulancias foram definidas como parametros para os modelos FLEET-ICt e
LR-MEXCLP-ICt;

e Cenario 2 (C2): configuracao otimizada de alocagdo das ambulancias disponiveis
entre as 25 bases em vigéncia em 2019, tomando-se as variaveis z; como parametro.
Otimizagao por meio dos modelos FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt considerando-se 1
periodo (cenario de otimizagédo estatico);

e Cenario 3 (C3): configuracao das bases conforme vigéncia em 2019, considerando as
variaveis z; como parametro, e otimizacdo da alocagao/realocagdo das ambuléancias
em multiperiodos (para as formulacdes FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt). Neste cenario,
€ introduzido o conceito de realocagdo de ambuléncias;

e Cenario 4 (C4): configuragao otimizada das bases e ambuléncias entre os 1.527
candidatos de forma estatica (instancia de 1 periodo) para os modelos FLEET-ICt e
LR-MEXCLP-ICt;

e Cenario 5 (C5): configuracao otimizada das bases entre os 1.527 candidatos a insta-
lacao e alocagao/realocagao das ambulancias entre os 24 periodos de acordo com a
execucao para as formulagdes FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt.

Nos cenarios C1, C2 e C3 com a demarcagao para que as bases atuais sejam
instaladas pelos modelos, naturalmente a Central de Operagcées do SAMU-BH é uma das
bases escolhidas - uma vez que ha ambulancias alocadas neste local. Como se trata de
uma central de operagdes, com uma estrutura mais complexa, optou-se por estabelecer que
nos cenarios C4 e C5 seria implementada uma restricado que garantisse que a mesma seria
uma das bases instaladas. O Quadro 3 detalha a identificagdo da Central de Operagdes do
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SAMU-BH juntamente com seu endereco.

Quadro 3 — Localizagao da Central de Operagbes do SAMU-BH

Base id Endereco Regional
5 | R. Dom Aristides Pérto, 3 - Coracéo Eucaristico | Noroeste

A otimizacao para os cinco cenarios propostos e 0s seus respectivos resultados
serdo analisados nas sec¢oes seguintes, por meio da execug¢ao dos modelos FLEET-ICt e
LR-MEXCLP-ICt. Em sequéncia, as configuracdes de instalacao de bases e alocacao (e/ou
realocacao) de ambulancias sugeridas na otimizacdo para estes mesmos cenarios sao
aplicados no simulador permitindo que tais configuragées sejam testadas e comparadas.

E importante se retomar aqui que o conceito de cobertura - que sera objeto de
comparacao para todos cenarios da otimizagdo e também na simulacéo - é atribuido ao
parametro S, e determina que as demandas por USAs para que sejam consideradas
cobertas devem possuir ao menos um veiculo deste mesmo tipo alocado em uma base que
esteja a no maximo 10 minutos de distancia desta mesma demanda. Ao passo que, para
gue as demandas por USBs sejam consideradas cobertas deve haver ao menos um veiculo
deste mesmo tipo alocado em uma base que esteja a no maximo 8 minutos de distancia
desta mesma demanda.

5.1.1 FLEET-ICt - Modelo Deterministico

O total de chamados (26.024) e o numero de veiculos disponiveis (7 USAs e
21 USBs) € o mesmo para todos os cenarios. O numero de bases instaladas, o tempo
computacional (em segundos), o valor da fungao objetivo, 0 numero de realocagoes, a taxa
de cobertura USAs, a taxa de cobertura das USBs e a taxa de cobertura total podem variar
de acordo com os resultados da execug¢ao de cada um dos cinco cenarios.

O valor da fungéo objetivo resulta do nimero méaximo de chamados que podem ser
considerados cobertos de acordo com as configuragdes executadas, em cada cendrio. As
taxas de cobertura das USAs e USBs, expressos em percentual, sdo obtidas de acordo com
o0 numero de chamados cobertos, conforme cada cenario, para cada tipo de ambulancia
em relacdo a quantidade de demanda que cada tipo de ambulancia produz. J4 a taxa
de cobertura total € computada comparando-se o valor da fungao objetivo (nUmero de
chamados cobertos) com o total de chamados registrados.

Os resultados dos cinco cenarios propostos para o0 modelo FLEET-ICt sdo apresenta-
dos na Tabela 3. E possivel constatar que mesmo mantendo a configuracéo de localizagao
de bases vigente em 2019 a aplicagcéo das configuracdes de alocacao de ambulancias suge-
ridas pelo modelo FLEET-ICt, tanto em sua forma estatica (C2) quanto em sua abordagem
multiperiodo (C3), podem gerar beneficios em incremento de cobertura ao SAMU-BH. No
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caso de se manter as configuragdes de bases conforme vigéncia em 2019, os resultados
do cenario C3 sao os que trazem o maior valor de fungéo objetivo e consequentemente
maior taxa de cobertura. Tais resultados indicam que é possivel melhorar o desempenho do
sistema por meio da relocagéo das ambuléancias entre os periodos.

Tabela 3 — Resultados da implementacao dos cenarios propostos para o modelo FLEET-ICt

Resultados C1 Cc2 Cc3 C4 C5
Bases instaladas: 25 25 25 28 226
Tempo computacional (s): - 0,07 19,33 29,48 2.865,32
Valor da funcéo objetivo:  15.775 18.220 18.355 23.383 23.827
N° de realocacées: - - 83 - 508

Taxa de cobertura USAs 52,8% 68,4% 69,7% 77,6% 80,3%
Taxa de cobertura USBs 65,9% 71,1% 71,1% 98,2% 99,2%
Taxa de cobertura total 60,6% 70,0% 70,5% 89,9% 91,6%

De forma similar a comparagéo entre os cenarios C4 e C5, onde otimiza-se simulta-
neamente a localizacado das bases e a alocagdo das ambulancias, mostra que o valor da
funcado objetivo e a taxa de cobertura podem ser incrementados através da realocagéao das
ambulancias entre os multiperiodos do dia (C5). Sendo que o cenario C5 é o que alcangou
o maior valor de fungéo objetivo (23.827) e maior taxa de cobertura.

Outra analise que a Tabela 3 remete € em relagdo ao tempo computacional despen-
dido para execugao dos cinco cenarios. No cenario C1 a execugao é realizada somente
para calculo da cobertura, dado a demarcagao da localizagao das bases e a alocacao das
ambulancias. Desta forma, o tempo de execucao é praticamente nulo. Ja no cenario C2,
com a localizacdo das bases definidas e com a otimizagdo da alocagao das ambulancias de
forma estatica, sdo necessarios 0,07 segundos de tempo de execucdo. Apesar do cenario
C3 também partir da localizacao das bases definida, a alocacao/realocacao dos veiculos
entre as bases € inserida ao problema, que passa a ter caracteristicas dindmicas. Neste
cenario sao necessarios 19,33 segundos para que o computador fornecga os resultados.
Considerando a instalacao de bases e a alocacao das ambulancias de forma estatica o
problema leva 29,48 segundos para fornecer resultados, conforme cenario C4. Por fim, para
se definir a instalagdo de bases e alocagao/realocacao de ambuléancias de forma dinamica,
conforme o cendrio C5 é necesséario um tempo computacional de 2.865,32 segundos.

Referente ao nimero de bases instaladas, os cenarios C1, C2 e C3 estabelecem que
25 bases sejam instauradas. Sendo estas, as bases que estavam em vigéncia até 2019. Nos
cenarios C4 e C5 o modelo sugere que sejam instaladas 28 e 226 bases, respectivamente.
No cenario C5 a instalagao de um elevado numero de bases pode ser interpretado como
uma consequéncia de se tentar maximizar a cobertura nos multiperiodos, uma vez que se
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tem 28 ambulancias disponiveis em 24 periodos o modelo poderia sugerir a instalagéo de
até 672 bases (28 x 24 = 672).

Em relagéo as realocagdes, conforme sao propostas pelos cenarios C3 e C5, é
importante tomar-se a quantidade de trocas de bases que a formulacéo sugere tendo em
vista os impactos que esse processo pode gerar ao sistema. No cenario C3 a otimizacao
recomenda 83 realocagdes ao passo que no cenario C5 508 realocagoes sdo propostas.
No mesmo sentido que o cenario C5 pode sugerir a instalagcdo de um alto numero de bases
€ de se esperar que quanto mais bases forem instaladas pela solu¢do da otimizagao maior
serd o numero de realocacdes a serem realizadas.

5.1.2 LR-MEXCLP-ICt - Modelo Estocastico

Para a otimizacao por meio do modelo LR-MEXCLP-ICt o total de chamados (26.024)
e 0 numero de veiculos disponiveis (7 USAs e 21 USBs) também s&o os mesmos para
todos os cenarios. O numero de bases instaladas, o tempo computacional (em segundos),
o valor da funcdo objetivo, a taxa de cobertura USAs, a taxa de cobertura das USBs e a
taxa de cobertura total podem variar de acordo com os resultados da execug¢ao de cada um
dos cenarios.

O valor da funcéao objetivo resulta do niumero de chamados cobertos de acordo com
o nivel de servigo de cobertura oferecida aos chamados cobertos. As taxas de cobertura
das USAs e USBs, expressos em percentual, sdo obtidas de acordo com o niumero de
chamados cobertos - independente do nivel de servigo ofertado, conforme cada cenario,
para cada tipo de ambuléancia. No mesmo sentido, a taxa de cobertura total é calculada
comparando-se o numero de chamados cobertos - independente do nivel de servigo - com
o total de chamados do banco de dados.

Tabela 4 — Resultados da implementacdo dos cenarios propostos para o modelo LR-

MEXCLP-ICt

Resultados C1 C2 C3 C4 C5
Bases instaladas: 25 25 25 27 179
Tempo computacional (s): - 0,11 404,27 4,87 1.637,02
Valor da fungéo objetivo:  12.855,6 15.011,4 14.742,1 18.607,6 18.757,2

N° de realocacées: - - 90 - 449

Taxa de cobertura USAs 52,7% 68,3% 69,4% 77,2% 79,4%
Taxa de cobertura USBs 63,2% 68,7% 67,4% 87,8% 86,5%
Taxa de cobertura total 59,0% 68,5% 68,2% 83,5% 83,6%

Os resultados dos cinco cendrios propostos implementados por meio da formulagéao
LR-MEXCLP-ICt sao apresentados na Tabela 4. Para os cenarios em que se mantém a
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configuragao de bases vigente em 2019 (C1, C2 e C3) € possivel notar que a otimizagao por
meio do modelo LR-MEXCLP-ICt proporciona o maior valor de funcao objetivo e também
maior taxa de cobertura total no cenario em que o problema é tratado de forma estatica, sem
realocagao (C2). Além disso, a comparagao da taxa de cobertura alcangada para demandas
por USAs e USBs nos cenarios C2 e C3 indica que com a proposta de alocagao/realocacao
resultante do cenario C3 é possivel se alcangar uma taxa de cobertura maior para as
demandas por USAs, entretanto o cenario C2 promove uma taxa de cobertura maior para
as demandas por USBs e também uma taxa de cobertura total superior a do cenario C3.

Em contraste, a comparagao entre os cenarios C4 e C5 mostra que o valor da
funcao objetivo e a taxa de cobertura total podem ser ampliados por meio da realocacéo
das ambulancias que é proposta pelo cenario C5 para os multiperiodos do dia. Sendo o
cenério C5 responsavel por promover o maior valor de fungao objetivo (18.757,2) e a maior
taxa de cobertura total (83,6%). Todavia, observa-se que no cendrio C4 as configuracdes
de alocacéo (estaticas) podem gerar uma taxa de cobertura para as demandas por USBs
maior do que a proporcionada pelo cenario C5.

Em relacdo ao tempo computacional despendido na execug¢ao dos cinco cenarios
para esta formulagao, observa-se que os cenarios que implementam configuracoes de
realocagao sao os que demandam mais esforgos computacionais. No cenario C1 a execucao
€ realizada para calculo da cobertura, dado a demarcacéao da localizagao das bases € a
alocacao das ambulancias, sendo o tempo de execugéo é praticamente nulo. Partindo da
localizagédo das bases definidas, conforme o cenario C2, sdo necessarios 0,11 segundos
para que os resultados das configuracdes de alocacao dos veiculos entre as bases sejam
obtidos. Com a localizacao das bases definidas, conforme o cenario C3, sdo necessarios
404,27 segundos para que os resultados das configuragdes de alocagéo/realocacao das
ambulancias nos multiperiodos sejam obtidos. Considerando a instalacdo de bases e a
alocacao das ambulancias de forma estatica o problema leva 4,87 segundos para fornecer
resultados, conforme cenario C4. Por ultimo, no cenario C5 para se definir a instalagao de
bases e alocagao/realocacao de ambuléancias de forma dinamica é necessario um tempo
computacional de 1.637,02 segundos.

No que concerne ao numero de bases instaladas, para os cenarios C4 e C5 o
modelo LR-MEXCLP-ICt propde a instalacdo de 27 e 179 bases, respectivamente. Da
mesma forma que explicado anteriormente, o elevado numero de bases sugeridos na
otimizagéo para o cenario C5 pode ser interpretado como uma consequéncia de se tentar
maximizar a cobertura nos multiperiodos, uma vez que se tem 28 ambulancias disponiveis
em 24 periodos a formulacao poderia recomendar a instalagdo de até 672 bases (28 x 24 =
672). J& 0 numero de realocagdes, observa-se que no cenario C3 sdo recomendados 90
trocas de base. Enquanto que, para o cenario C5 449 realocacdes sao impostas.

Com o objetivo de maximizar a cobertura do sistema levando-se em conta o nivel de
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servico oferecido, o0 modelo LR-MEXCLP-ICt traz resultados de cobertura para diferentes
niveis, conforme mostra a Tabela 5. Isto é, as demandas podem receber cobertura de
diferentes niveis de servico, ou seja, com mais ou menos ambuléncias dentro de sua zona
de cobertura. Conforme o banco de dados, sdo 10.537 registros de demandas por USAs e
15.487 demandas por USBs.

Tabela 5 — Diferentes niveis de cobertura conforme o modelo LR-MEXCLP-ICt

Cobertura para os & niveis de servico: C1 Cc2 C3 C4 C5

k=3 USA 71 0 0 0 0
k=2 USA 992 843 910 793 846
k=1USA 4492 6.357 6.405 7.344 7.524
Total de chamados USA cobertos 5,555 7.200 7.315 8.137 8.370
k=3 USB 2.958 2342 2565 2.232 2.131
k=2USB 2713 3.850 3.898 6.539 7.256
k=1USB 4126 4.447 3.977 4.830 4.010
Total de chamados USB cobertos 9.797 10.639 10.440 13.601 13.397

Tanto para as demandas por USAs quanto para as demandas por USBs o cenario
C1 é o que oferece maior numero de chamados cobertos para o nivel de servigco com
3 ambulancias disponiveis para determinado (s) ponto (s) de demanda. Entretanto este
cenario é o que proporciona o menor niumero de chamados cobertos no total e 0 menor
valor de funcao objetivo. Para o nivel de servico que dispde de 2 ambulancias para a
cobertura de certo (s) ponto (s) de demanda, o cenario C1 é o que oferece maior numero
de demandas cobertas para chamados demandando por USAs. Para as USBs o cenario
C5 é o que alcanca o maior numero de demandas cobertas por um nivel de servico k =
2. Considerando o nivel de servigo k£ = 1 0 maior numero de chamados cobertos para as
USAs foi encontrado no cenario C5. Para este mesmo nivel de servigco o cenario C4 € o que
proporciona o maior numero de demandas por USBs cobertas.

Em numero absoluto de chamados cobertos o cenario C5 é o que alcanca os
melhores resultados. Sendo 8.370 chamados cobertos para as demandas USAs e 13.397
chamados cobertos para as demandas USBs. E importante constatar que, os indicadores
de nivel de servico para a cobertura, resultantes da formulacdo LR-MEXCLP-ICt, podem
trazer uma reflexdo mais detalhada para o processo decisério. E necessario que além dos
valores de fungéo objetivo e taxa de cobertura conforme sdo mostrados na Tabela 4 os
niveis de servigo obtidos também sejam levados em conta.

A mensuragado do nivel de servigo conforme propde o modelo LR-MEXCLP-ICt
e a sua consequente analise podem contribuir para evidenciar que, para oferecer uma
cobertura mais qualificada as demandas o nimero de ambuléncias e/ou bases precisam
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ser incrementados. Isto € destacado pela abordagem que esta formulagao da ao problema,
visando ndo somente cobrir demandas mas também proporcionar uma cobertura mais
conceituada as mesmas (com mais ambulancias em sua zona de cobertura). Ou seja,
proporcionar cobertura as demandas considerando a taxa de ocupagao que os pontos de
demanda geram.

5.2 Analise Multiobjetivo

Com o intuito de se expandir o uso da ferramenta de otimizagdo apresentada
com os modelos mono objetivo FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt a aplicacdo da abordagem
biobjetivo proposta visa disponibilizar um incremento as formulagdes, de forma que ao
mesmo tempo que se busque maximizar a cobertura dos chamados seja também um
objetivo a minimizacao do numero de recursos (bases) utilizados.

Tanto no modelo FLEET-ICt quanto no modelo LR-MEXCLP-ICt emprega-se uma
restricdo que limita o niumero maximo de veiculos alocados em uma base (Equagéo (22) e
Equacéo (33), respectivamente). Além disso, considerando os parametros adotados, cada
base pode alocar no maximo 2 veiculos. Intuitivamente, partindo deste ponto definiu-se
gue o0 numero minimo de bases necessarias para alocar as 28 ambulancias disponiveis no
sistema € 14. Desta forma, o valor inicial de € para as duas formulagdes é 14.

Para definir o valor maximo de ¢ para cada formulagéo o critério acatado foi em
relacdo ao numero de bases proposto pela solucao 6tima obtida pelo cenario C5 de cada
modelo. Sendo assim, o valor final de ¢ para a formulagdo FLEET-ICt é 226 e para a
formulagédo LR-MEXCLP-ICt é 179.

Conforme detalhado na Figura 14, a otimizagdo por meio do modelo FLEET-ICt
indica que, para que a quantidade de chamados cobertos seja incrementado é necessario
que o numero de bases instaladas também seja incrementado. Sendo que o objetivo da
segunda funcao objetivo € minimizar o nimero de bases instaladas ndo é possivel melhorar
0 numero de chamados cobertos sem degradar a mesma.

Observa-se também que, a partir de um certo numero de bases instaladas (28), o
valor da funcgdo objetivo que maximiza a quantidade de chamados cobertos passa a ter
incrementos relativamente menores. Sendo que, para 28 bases instaladas o modelo alcanga
um valor de funcao objetivo igual a 23.476 ao passo que para 226 bases o valor de fungao
objetivo atingido € de 23.775, que representa um incremento de menos de 1,3%.
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Figura 14 — Analise multiobjetivo para a formulagédo FLEET-ICt
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A Figura 15 mostra os resultados da aplicacao biobjetivo do modelo LR-MEXCLP-ICt,
que segue um comportamento similar aos descritos para a formulagao biobjetivo do modelo
FLEET-ICt.

Figura 15 — Analise multiobjetivo para a formulagédo LR-MEXCLP-ICt
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Com a formulagdo LR-MEXCLP-ICt ao se atingir um valor de 30 bases instaladas os
valores de funcao objetivo passam a ter incrementos relativamente menores. Sendo que,
para 30 bases a fungao objetivo atinge o valor de 18.308,54 ao passo que para 179 bases
instaladas o valor da fungao objetivo chega em 18.757,2, o que representa um incremento
de apenas 2,45%.

No entanto, em ambos os casos, mesmo que se trate de um percentual de incre-
mento relativamente pequeno, é importante citar que tratam-se de demandas médicas
emergenciais e que qualquer tipo de incremento em chamados cobertos dentro de tempos
de resposta satisfatorios devem ser levados em conta.

Para a resolugédo do problema biobjetivo proposto o método de escalariza¢ao Pe foi
capaz de gerar solugoes eficientes e também possibilitou que todos os pontos da Curva
de Pareto fossem obtidos. Tendo em ciéncia que um alto numero de bases pode se tornar
algo indesejavel e custoso para o SAMU-BH o emprego da abordagem biobjetivo conforme
aplicado mostra-se um incremento as ferramentas apresentadas para o auxilio no processo
decisorio envolvido.

5.3 Andlise por meio da Simulacéo

A aplicacdo das duas formulagdes tanto em suas formas mono objetivo quanto
biobjetivo demonstram-se ferramentas Uteis para auxiliar no processo decisério do SAMU-
BH. Em complemento ao uso dos modelos de otimizacdo FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt
o emprego do simulador traz um acréscimo a presente pesquisa e também ao processo
decisorio envolvido. Por meio do simulador € possivel comparar as diferentes abordagens
dos modelos de otimizacdo e também analisar inGmeros cenarios que podem vir a ser
propostos. Nesta secédo as configuracdes obtidas na otimizagcdo para os cinco cenarios
propostos no inicio deste capitulo serdao analisados por meio da simulagéo.

Todavia é indispensavel mencionar que, uma vez que tratam-se de abordagens dife-
rentes - otimizagao e simulacao - é esperado que os resultados possam indicar inferéncias
diferentes daquelas obtidas na etapa de otimizacao. Isso se deve ao fato de que o simulador
contempla objetivos que ndo sdo considerados na otimizagdo. Enquanto os modelos de
otimizagao tém o objetivo de maximizar a cobertura dos chamados dentro de tempos de
resposta satisfatorios, o simulador leva em conta as filas, as reposi¢cdes e ambulancias que
precisam atender demandas fora de sua zona de cobertura. Ou seja, o simulador da ao
problema uma abordagem mais realistica.

A partir da geracéo das instancias para cada um dos cenarios as rodadas de simula-
¢ao foram executadas. Cada instancia gerada para a simulagao possui 7.392 chamados,
sendo 6.456 demandas por USBs e 936 demandas por USAs. Além disso, a geragao de
cada instancia baseia-se na configuracdo de localizagdo de bases, alocacao e/ou realoca-
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cao de ambuléncias conforme sugerido em cada um dos cenarios C1, C2, C3, C4 e C5.
A Tabela 6 traz um resumo dos resultados obtidos por meio da simulagdo em relagao ao
percentual de chamados cobertos.

Tabela 6 — Resumo dos resultados da simulagéo

% de chamados % de chamados

Cenario Modelo cobertos USA cobertos USB
C1 SAMU-BH 32,2% 40,8%
Cc2 FLEET-ICt 36,5% 41,8%
C2 LR-MEXCLP-ICt 39,9% 42,6%
C3 FLEET-ICt 41,6% 43,7%
C3 LR-MEXCLP-ICt 43,3% 44,6%
C4 FLEET-ICt 45,5% 46,4%
C4 LR-MEXCLP-ICt 47,0% 52,0%
C5 FLEET-ICt 43,5% 44.7%
C5 LR-MEXCLP-ICt 44,0% 51,5%

Para a andlise dos resultados da simulacéo, tal qual na otimizagao, o foco consiste
na avaliacdo do percentual dos chamados que foram cobertos dentro do tempo de res-
posta definido para cada cenario. Buscou-se avaliar também o intervalo de tempo entre o
recebimento de um chamado e a chegada da ambulancia ao local do incidente - tempo de
resposta (TR) - médio para cada tipo de ambulancia, conforme é mostrado na Tabela 7 e na
Tabela 8. A analise do TR em conjunto com a quantidade de chamados cobertos deve-se
ao fato de se tratar de um indicador constantemente considerado em estudos em EMS e
estar diretamente ligado ao conceito de cobertura.

Tabela 7 — Resumo dos resultados da simulagcdo em relagdo ao tempo de resposta das

USAs
_ TR médio USA Desvio Padrao
Cenario Modelo . .
(minutos) (minutos)

C1 SAMU-BH 13,92 7,12
C2 FLEET-ICt 12,92 6,33
Cc2 LR-MEXCLP-ICt 12,86 5,96
C3 FLEET-ICt 12,27 5,80
C3 LR-MEXCLP-ICt 12,27 5,62
C4 FLEET-ICt 12,20 4,64
C4 LR-MEXCLP-ICt 12,19 4,57
C5 FLEET-ICt 12,28 5,13
C5 LR-MEXCLP-ICt 12,25 5,05

Comparando os resultados da simulacado do cenario C1 com os resultados da
simulacdo dos cenarios C2 e C3 (otimizados pelas duas formulagdes - nas formas estatica
e multiperiodo) observa-se que, se mantidas as bases que estavam em vigéncia até 2019 e
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se inseridas as configuragdes de alocagao e/ou realocagao propostas na otimizacao (pelos
modelos FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt) é possivel melhorar o desempenho do sistema tanto
em numero de chamados cobertos quanto em relagao ao tempo de resposta médio para o
atendimento dos chamados. Este comportamento pode ser notado no desempenho das
ambulancias tipo USA e também tipo USB. A Figura 16 e Figura 17 corroboram com esta
analise, evidenciando a evolugao do numero de chamados cobertos entre os cenarios C1,
C2e C3.

Tabela 8 — Resumo dos resultados da simulagcdo em relagdo ao tempo de resposta das

USBs
L TR médio USB Desvio Padrao
Cenario Modelo . .
(minutos) (minutos)

C1 SAMU-BH 10,43 5,27
C2 FLEET-ICt 10,34 5,16
C2 LR-MEXCLP-ICt 10,20 5,14
C3 FLEET-ICt 10,07 5,11
C3 LR-MEXCLP-ICt 9,82 5,00
C4 FLEET-ICt 9,06 4,69
C4 LR-MEXCLP-ICt 8,73 4,65
C5 FLEET-ICt 9,24 4,88
C5 LR-MEXCLP-ICt 8,90 4,77

Também é possivel observar que, nestes casos as configuracées de alocagao e
realocacao propostas por meio da formulacdo LR-MEXCLP-ICt sdo as que apresentam
melhor desempenho tanto para as demandas por USAs quanto para as demandas por
USBs. Com estas configura¢des implementadas no simulador foi possivel cobrir 405 do
total 936 chamados por USAs dentro do tempo de resposta de 10 minutos e 2.879 do total
de 6.456 chamados por USBs dentro do tempo de 8 minutos.
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Figura 16 — Quantidade de chamados cobertos USA para os cenérios C1, C2 e C3
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Figura 17 — Quantidade de chamados cobertos USB para os cenarios C1, C2 e C3
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Por meio da analise dos resultados simulados para os cenéarios C4 (FLEET-ICt e
LR-MEXCLP-ICt em sua versao estatica) e C5 (FLEET-ICt e LR-MEXCLP-ICt em sua versao
multiperiodo) constata-se que as localizagbes de base recomendadas pelos dois modelos

podem proporcionar um desempenho melhor do que o0s cenarios em que as bases conside-

radas em vigéncia foram demarcadas. Novamente os dois tipos de ambulancia seguiram

0 mesmo comportamento. Entretanto, diferente dos resultados obtidos na otimizagao, os
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resultados indicados na simulagdo mostram que para o cenario C5 tanto para as confi-
guracoes sugeridas pelo modelo FLEET-ICt quanto para as configuragcdées recomendadas
pela formulagdo LR-MEXCLP-ICt ndo sdo as que apresentam o melhor desempenho. Estes
resultados sao evidenciados na Figura 18 e na Figura 19.

Figura 18 — Quantidade de chamados cobertos USA para cada cenério
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Figura 19 — Quantidade de chamados cobertos USB para cada cenario
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USA e pelo tipo de ambulancia USB. Em ambos 0s casos o cenario que apresenta melhores
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resultados em relacao a quantidade de chamados cobertos e em relagédo ao TR médio é
o cenario C4 com as configuragdes sugeridas pela formulacdo LR-MEXCLP-ICt em sua
versao estatica. Com os resultados da simulagdo nao é possivel inferir que as configuragdes
de realocagao propostas na versao multiperiodo dos dois modelos seja vantajosa.

Nesta secdo, a geragao de uma “historia artificial” do sistema de operagao do
SAMU-BH por meio da aplicagdo do simulador permitiu que fossem feitas inferéncias
sobre as diferentes configuracdes otimizadas, comprovando sua utilidade em combinagao
com a Programacao Matematica. A integracdo das duas metodologias permitiu que as
configuragdes 6timas propostas pelos dois modelos de otimizacao fossem testadas e
comparadas. Sendo que, a analise dessas configuracdes, através da Simulacao, indica que
a abordagem da formulacdo LR-MEXCLP-ICt pode ser capaz de proporcionar um melhor
desempenho ao sistema do SAMU-BH.

5.4 Analise e discussao

A aplicacdo dos dois modelos de otimizagdo em conjunto com a Simulagao ratificam
a validade de se empregar ferramentas da Pesquisa Operacional para auxiliar o processo
decisério em um EMS em relacédo a localizagdo de bases e alocacdo de ambulancias.
O foco desta pesquisa foi evidenciar o problema e os modelos matematicos propostos,
explorando as principais caracteristicas de cada uma das formula¢ées de forma a mostrar
que as mesmas podem ser aplicadas como ferramentas de suporte a tomada de decisao.

Os modelos de otimizag&do implementados nesta pesquisa sao derivados de formu-
lagbes que tratam o problema de localizagao de facilidades com a abordagem de maxima
cobertura e tém seu objetivo basicamente direcionado a maximizar o numero de demandas
cobertas em multiperiodos dentro de um tempo de resposta predefinido. Tais formulagdes
buscam responder questdes como: i) quantas bases devem ser instaladas? ii) onde cada
base deve ser localizada? iij) como a demanda pelos servigos deve ser alocado as bases
em cada periodo? iv) como as ambulancias devem ser alocadas as bases instaladas em
cada periodo?

O modelo FLEET-ICt utiliza parametros previstos dentro de valores especificos e,
portanto, é caracterizado como deterministico. Tal formulagao € inspirada nos trabalhos
de Schilling et al. (1979) e Guimaraes (2018). O modelo LR-MEXCLP-ICt ¢ inspirado nos
trabalhos de Daskin (1983) e Sorensen e Church (2010), sendo que trata-se de um modelo
estocastico que é capaz de considerar um conjunto de possiveis cenarios futuros para
parédmetros incertos. Em acréscimo, os dois modelos sao dindmicos e consideram diferentes
periodos de tempo com variacao de dados ao longo desses periodos. Sendo assim, capazes
de fornecer solugdes para cada periodo de acordo com suas diferentes condigdes.

A aplicacdo do modelo FLEET-ICt implica que deve-se assumir que as ambulancias
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estardo sempre disponiveis quando solicitadas. Tal considera¢do pode ser observada como
uma limitagdo, uma vez que as ambuléancias ficam indisponiveis sempre que estdo em
situagbes de atendimento. Sendo assim, considera-las sempre disponiveis superestima
a capacidade das mesmas, ao passo que pontos de demanda com grande volume de
chamados ficarao grande parte do tempo descobertos uma vez que o modelo priorizara a
instalacdo de uma unica ambulancia cobrindo o maior nimero de demandas possivel seja
qual for a intensidade desta demanda.

A aplicagdo do LR-MEXCLP-ICt também exige que simplificacdes sejam tomadas. E
importante perceber que, utilizar o conceito de fragcdo de ocupagao para cada um dos pontos
de demanda exige que, se considere que as ambulancias atenderdao apenas chamados
dentro de sua zona de cobertura, ou seja, dentro de sua zona de servico. Isto nem sempre
representa a realidade da melhor maneira, uma vez que as ambulancias podem atender
livremente chamados em qualquer ponto, mesmo que fora de sua zona de cobertura, desde
que sejam a melhor opcao para o atendimento. Entretanto, tal simplificacdo é inerente a
maioria dos modelos de cobertura e também esté presente na formulagao FLEET-ICt.

E necessario frisar que tanto os modelos de otimizagéo quanto o simulador simplifi-
cam outras questdes operacionais que sao relevantes ao sistema. Por exemplo, as variagdes
e transtornos normalmente impostas por condi¢des trafego em grandes cidades. Outros
aspectos como a manutencgao dos veiculos e condi¢des basicas de jornada de trabalho dos
profissionais que operam no sistema também n&o sdo abordados no problema e devem ser
consideradas pelos tomadores de decisao.

Os resultados encontrados na otimizagédo indicam a validade de se discutir uma
proposta multiperiodo para o sistema do SAMU-BH. Sendo que, para as duas formulagbes
o maior valor de funcéo objetivo e também de taxa de cobertura total foram obtidas pelo
cenario C5, onde a localizagéo das bases e alocagao/realocacao das ambulancias foi tratada
de forma dindmica. Entretanto, para se alcangar tais resultados um numero consideravel de
bases a serem instaladas e de realocacdes a serem feitas foram recomendado em ambos
casos.

Uma vez que o SAMU deve fornecer o melhor servigo possivel ao publico de forma
eficaz € importante que o processo decisério avalie questdes como o numero de bases
propostas e/ou o numero de realocagdes necessarias. Neste sentido, para o caso em que
a instalacao de muitas bases seja algo indesejavel, foi demonstrado que a abordagem
biobjetivo sugerida pode incrementar a ferramenta e assim contribuir com o processo
decisério em questao. Todavia, a abordagem proposta ndo trata a questdo da quantidade
de realocagdes que sao demandadas.

Destaca-se também a comparacéo dos dois modelos de otimizagdo por meio da
técnica de simulacdo. Enquanto a otimizagdo demonstra que € possivel aumentar a quanti-
dade de chamados cobertos quando se opta pela politica de realocacédo de ambulancias, os
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resultados da simulagao nao seguem os mesmos padroes. Através desta anadlise verifica-se
que as configuracdes de instalacdo de bases e alocagdo de ambulancias de forma estatica
sao as que podem proporcionar o melhor desempenho ao sistema. Sendo que, nesta
etapa o modelo estocastico LR-MEXCLP-ICt em sua versao estética foi o que forneceu
configuragdes com melhores resultados em quantidade de chamados cobertos e em tempo
de resposta médio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Problema de Localizagao de Maxima Cobertura foi a referéncia utilizada para o
desenvolvimento de modelos matematicos que podem contribuir para o processo decisoério
do SAMU-BH em relagao a instalagao de bases e alocacao/realocacao de ambulancias.
Neste sistema, em contraste com os recursos limitados tém-se o objetivo de maximizar a
cobertura da demanda ao otimizar a localizagéo das facilidades disponiveis para que elas
consigam servir o maior numero de chamados possivel.

Com os resultados é possivel responder a pergunta de pesquisa levantada neste
trabalho: como a aplicacdo de ferramentas da Pesquisa Operacional podem auxiliar o
processo de tomada de decisdo do SAMU-BH em relacao a localizagao de bases e alocacao
de ambulancias? Os resultados conduzem a uma analise que evidencia a necessidade
por um olhar mais detalhado sobre os aspectos decisérios que acercam o problema. E
importante que os gestores do SAMU-BH considerem os beneficios obtidos em ganho
nas taxas de cobertura nos cenarios otimizados. A insergao do conceito de realocagao ao
sistema e/ou a otimizacao da localizagdo das bases pode trazer incrementos em cobertura
sem a necessidade de se empenhar recursos na compra de novas ambulancias.

Entretanto, embora os resultados obtidos na otimiza¢ao indiquem que a realocagéao
de ambulancias e a instalagdo de novas bases podem significar um meio interessante para
elevar o nivel de cobertura, € fundamental perceber que o investimento em novas bases e o0s
movimentos das ambulancias entre as bases vao gerar custos. Além disso, as realocagdes
dos veiculos entre as bases podem gerar consequéncias do ponto de vista dos recursos
humanos (equipes), uma vez que pode influenciar a movimentagao das equipes e interferir
no tempo de descanso entre os atendimentos.

Outro aspecto importante para o processo decisorio refere-se ao fato de que o SAMU-
BH deve estar preparado ndo apenas para emergéncias dirias e rotineiras. E importante
que o sistema tenha capacidade de absorver impactos causados por eventos anormais
(por exemplo, tragédias em massa e desastres naturais), que podem causar grandes
reducdes na disponibilidade de ambulancias. Além do mais, como indica o banco de dados,
o SAMU-BH atende ocorréncias de cidades vizinhas a Belo Horizonte, cita-se registros de
ocorréncias em cidades como Betim, Contagem, Nova Lima, Ribeirdo das Neves, Sabara,
Santa Luzia, Sete Lagoas, Vespasiano, dentre outras. Tal tipo de circunstancia também
pode desfalcar a cobertura do servigo na capital mineira. Para amenizar os inconvenientes
que situagdes como estas podem causar ao SAMU-BH, pode ser inevitavel que sejam
necessarios recursos extras que permitam o sistema operar com certa folga, de acordo com
o impacto que cada adversidade pode suscitar.
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Em acréscimo, alguns questionamentos devem surgir: O problema da localizagcao
das bases e alocacgao/realocacao das ambulancias € o Unico gargalo do sistema? Até que
nivel de servigo para a cobertura das demandas os recursos publicos podem arcar? As
configuragdes da otimizagdo que possibilitam aumentar o percentual de cobertura séo
vidveis? O que pode ser considerado como “vidavel” quando se trata de um servigo téo critico
como este? Quais outros objetivos podem ser incluidos na otimizagao?

Diante disso, percebe-se que a aplicagdo de modelos de otimizacéo para tratar
do problema localizagao de bases e alocagao/realocagao de ambulancias podem auxiliar
o processo de tomada de decisdao no SAMU-BH, fornecendo resultados que permitem a
comparacao de diferentes configuracées de operacdo em cenarios distintos. Tais resultados
podem ser ponderados com outras questées do processo decisério e, desta forma, fornecer
base a decisao dos gestores.

Sob essa 6dtica, espera-se que esta pesquisa traga reflexées e contribuicdes em trés
vertentes. Primeiramente, que se possa atender a questdes sociais, tendo em vista que a
reducao do tempo de resposta das ambuléancias pode impactar na gravidade da situagao
de vitimas de incidentes médicos, inclusive salvando a vida desses individuos. Segundo,
gue no ambito governamental seja possivel contribuir ao processo decisorio do SAMU-BH,
maximizando a qualidade do servico e a utilizagcao dos recursos publicos. Por fim, tem-se
0 anseio que se possa acrescentar contribui¢cdes cientificas aos estudos relacionados a
localizagdo de EMSs, de forma que a literatura possa seguir em evolucéo, orientando
pesquisas futuras. Especialmente em relagdo ao SAMU-BH, seguindo os avangos que vém
sendo propostos ao longo dos anos nos estudos de Silva (2010), Junior (2011), Pinto, Silva
e Young (2015), Nogueira, Pinto e Silva (2016), Guimaraes (2018) e Guimaraes e Martins
(2018).

Para trabalhos futuros, sugere-se que se busquem melhorias na coleta de dados, de
forma que seja possivel trabalhar com informagdes mais precisas. Sugere-se também a
solugéo do problema de forma mais realistica, por exemplo, permitindo que as demandas
possam ser originadas de qualquer ponto do territério em vez de centréides como foi feito
na otimizagao. Outro exemplo de melhoria seria considerar também para os multiperiodos
as variagdes nas condicoes de trafego.

Em relagédo as formulagdes propostas, recomenda-se que outros objetivos possam
ser incluidos, de acordo com as necessidades que tangem o sistema e englobam o processo
decisério. Sugere-se também a aplicagdo de uma heuristica matematica para que seja
possivel obter solu¢gdes em um tempo computacional reduzido, de forma que abordagens
multiobjetivo fornecem resultados com maior agilidade.
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APENDICE A - Modelos de localizacao

aplicados em EMSs

Para mostrar a formulacao de alguns modelos de localizacao aplicados em EMSs

(em Programacao Matematica) que foram citados ao longo deste trabalho (principalmente

no Capitulo 2), define-se um conjunto de parametros e indices. Serdo apresentados os

modelos seminais p-mediana e p-central bem como algumas derivagdes relevantes do
modelo MCLP.

Parametros:

I : conjunto de nds de demanda;

J : conjunto de n6s candidatos a instalagédo de bases;

T : conjunto de periodos;

T' : subconjunto de periodos excluindo o Ultimo ¢;

L : conjunto de ambulancias;

rj; : distancia entre o candidato a instalagéo de base j e o ponto de demanda i;

P : nimero de facilidades disponiveis para instalacao;

S : distdncia maxima entre um né de demanda e a facilidade mais préxima;

N; : conjunto de candidatos j a instalacdo dentro do valor S de cobertura, ou seja
Ni = {jldi; < S};

N; : conjunto de demandas 7 que s&o cobertas dentro do valor S de cobertura, ou
seja N; = {ild;; < S};

d; : demanda pelo servigo no no ;

« : fragdo da populagdo que deve ser coberta por pelo menos uma ambuléncia
localizada em um padrao de distancia S;;

q : fragdo de ocupacgéo das ambulancias;

M}l : custo de realocagao da ambulancia [ para a base j no instante ¢;

[ : penalidade pela realocacao de veiculos;

w : percentual da populacdo que uma ambulancia é capaz de cobrir.

indices:

~.

: indice de pontos de demanda;
: indice de candidatos a instalacoes;
: indice de equipamentos basicos;

n S .

: indice de equipamentos avanc¢ados;
z : indice de facilidades (instalagdes);
k : indice de cobertura (nimero de ambulancias);
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e ¢ : indice de tempo;
e [ : indice de identificacdo das ambulancias.

O modelo p-mediana, introduzido por Hakimi (1964), considera o conjunto de nés de
demanda I e o conjunto de candidatos a instalacédo de facilidades .J. A demanda (populagéo)
que deve ser coberta em cada ponto de demanda é definida por d;, enquanto d;; representa
a distancia entre um par de nés ¢ e j. O parametro P indica o numero de facilidades que
podem ser instaladas. Duas variaveis binarias compéem a formulago, x; assume valor
1 se for instalada uma facilidade no ponto j e 0, caso contrario; e y;; assume valor 1 se
as demandas do ponto i forem atendidas pela facilidade instalada no ponto j e 0, caso
contrério.

Minimizar >~ ~ did;;y; (46)
i€l jeJ

sujeito a: ij =P, (47)
Jj€J
dyy=1, Viel, (48)
Jj€J
yij—ijO, ViEI,VjGJ, (49)
z; € {0,1}, VjelJ (50)
Yij € {O, 1}, Vi € [,\V/] e J (51)

A fungéo objetivo (46) minimiza a distancia entre clientes e instala¢des. A restricao
(47) assegura que exatamente P facilidades sejam instaladas. A restricao (48) garante
que cada ponto de demanda seja atendido por uma facilidade. A restricao (49) admite que
demandas sejam atribuidas somente as facilidades instaladas. As restricbes de integralidade
(50) e (51) completam o modelo.

O outro modelo seminal a ser expressado é o p-central. Sua formulagao é semelhante
a do modelo p-mediana. As definicdes sdo as mesmas, e também emprega-se as variaveis
binarias z; e y;;. Em acréscimo adiciona-se a variavel D, que representa a distancia maxima
entre um n6 de demanda e a facilidade mais préxima para atendé-lo.
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Minimizar D (52)
sujeito a: » _a; = P, (53)
jed
dyy=1, Viel, (54)
jed
Yij — Tj SO, ViGI,VjEJ, (55)
D > Zdijyij7 Viel, (56)
jed
z; € {0,1}, VjeJ, (57)
Yij € {0, 1}, Vie l,Vj e (58)

A fungéo objetivo (52) minimiza a distdncia maxima (D) entre todos os ndés de
demanda e as facilidades mais préximas para atendé-los. As restricoes (53)-(55) sao
idénticas as restricoes (47)-(49) apresentadas na formulagdo do modelo p-mediana. A
restricao (56) define a distancia maxima entre qualquer né de demanda ¢ e a facilidade j
mais proxima. Por fim, as restricbes (57) e (58) representam a integralidade do modelo.

E consenso na literatura que a maioria dos modelos de otimizagdo que abordam
o problema de localizagao de facilidades em EMSs s&o derivados do modelo MCLP. Sao
modelos que foram surgindo para superar as limitagdes praticas do MCLP e para adequar
as aplicacées em diferentes contextos. Além do mais, partindo de tais modelos, muitos
outros tém sido desenvolvidos de forma que inumeras contribuicdes podem ser extraidas
dessas referéncias.

O TEAM, apresentado por Schilling et al. (1979), é uma das primeiras formulagdes
derivadas do MCLP. O TEAM permite que mais de um equipamento (ambulancia) seja
considerado. O modelo utiliza trés variaveis binarias, a:? assume valor 1 se o equipamento
basico for instalado no ponto j e 0, caso contrario; z; assume valor 1 se o equipamento
avancado for instalado no ponto j e 0, caso contrario; y; assume valor 1 se 0 né de demanda
1 for coberto pelos dois tipos de equipamento simultaneamente e 0, caso contrério.
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Maximizar » _ d;y; (59)
i€l
sujeitoa: » ¥ >y, Viel, (60)
JEN?
doa >y, Viel, (61)
JENY
> ah=pr, (62)
jeJ
> at =P (63)
jeJ
r; <l (64)
vy, o €{0,1}, VjeJ, (65)
y; € {0,1}, Viel. (66)

A funcao objetivo (59) maximiza a demanda coberta pelo servigo. As restricbes
(60) e (61) garantem que um ponto de demanda sé pode ser considerado coberto pelos
equipamentos basicos e avancados se os mesmos forem instalados em locais capacitados
a cobri-los. As restricoes (62) e (63) sao referentes a limitagdo do sistema quanto ao numero
de equipamentos disponiveis de cada tipo. Enquanto que, a restricdo (64) assegura que um
né de demanda deve receber cobertura simultanea dos dois tipos de equipamentos. Por fim,
as restricdes (65) e (66) garantem a integralidade das variaveis.

O modelo FLEET, também de Schilling et al. (1979), é similar ao TEAM e utiliza da
mesma forma as variaveis do binarias x?, z; e y;. Nesta formulagédo os equipamentos podem
ser alocados de forma independente. Em acréscimo, insere-se a variavel z;, que assume
valor 1 se a facilidade (base) for instalada no ponto j e 0, caso contrario. A fungao objetivo
(59), as restrigdes (60), (61), (62), (63) e 0 dominio das variaveis a:f , T; € y; apresentados
no TEAM também sdao empregas nesta formulagcao. As inser¢do das seguintes restricoes

conferem a evolugao para o modelo FLEET.

> z=rr (67)
j€ln

vl <z, (68)
xi < 2, (69)
z; € {0,1}, Vje (70)

A restricao (67) limita a quantidade maxima de bases que podem ser instaladas.
As restricoes (68) e (69) proibem a designacao de facilidades a locais que nao possuirem
bases instaladas. J4 a restricdo (70) garante a integralidade da variavel z;.
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O modelo FLEET-IC é uma versao do FLEET que trata a cobertura da demanda por
diferentes tipos de ambulancia de forma independente. A principal evolugdo em relagao ao
FLEET esta no desmembramento da cobertura, dessa forma, um né de demanda pode ser
coberto por um tipo de ambulancia e ndo ser coberto por outro (GUIMARAES, 2018). Quatro
variaveis binarias sdo aplicadas, k;, assume valor 1 se o0 né de demanda i for coberto pela
ambulancia tipo u e 0, caso contrario; = assume valor 1 se a ambulancia tipo « for instalada
no ponto j e 0, caso contrario; z; assume valor 1 se a base j estiver ativa e 0, caso contrario;
y;; assume valor 1 se o ponto j cobre o nd : com a ambulancia tipo « tal que r;; < S*.

Maximizar >~ " d;uki, (71)

el uelU

sujeito a: Zaf; < PY VYuel, (72)
jeJ
d ot <y Vjed, (73)
uelU
d 5 <Q, (74)
jeJ
Y wr<Uz, Vi€l (75)
uelU
Y < Sy, VielVjeJVuel, (76)
ki <Yyl VieLVuel, (77)

jeJ

2 €{0,1}, VjeJ, (78)
vy €{0,1}, Vje JVuel, (79)
yi; €{0,1}, Vje JViel,Vuel, (80)
ki €{0,1}, Viel Vuel. (81)

A funcao objetivo (71) maximiza a quantidade de chamados cobertos. A restricao
(72) limita 0 numero de ambulancias a ser alocado de acordo com a quantidade disponivel.
Através da restricdo (73) define-se a quantidade maxima de ambulancias que pode ser
alocada a cada base. Na restricao (74) é estabelecido a quantidade maxima de bases que
podem ser instaladas. Para garantir que uma ambulancia ndo seja alocada em pontos que
nao existem bases ativas, emprega-se a inequacgao (75). Conforme a restricao (76), uma
base s pode se candidatar a cobrir uma demanda por determinado tipo de ambulancia se
houver uma ambuléancia desse mesmo tipo instalada nesta base e a distancia entre base e
demanda obedecer o limite de tempo de resposta estipulado. Na restricao (77) determina-se
gue uma demanda sé pode ser considerada coberta se houver pelo menos uma ambulancia
garantindo sua cobertura. Por fim, definem-se os dominios das variaveis nas restricdes
(78)-(81).
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Métodos de abordagem ao problema de localizagcao em EMSs como o p-mediana,
p-central, MCLP, TEAM e FLEET sao deterministicos e assumem que as ambulancias
estao sempre disponiveis quando solicitadas. No entanto, dependendo da frequéncia das
ocorréncias, do tempo de ocupagao dos recursos e da aleatoriedade nos tempos de servico
e de viagem, pode ser impraticavel responder a todos os chamados dentro de tempos de
resposta adequados, mesmo nos locais cobertos. Entdo, do ponto de vista pratico, alguns
dos locais cobertos (de acordo com os modelos deterministicos) na verdade nao estao
sempre cobertos. Modelos de cobertura multipla e modelos probabilisticos sdo abordagens
capazes de minimizar essa limitagéo.

Dentre as aplicacdes de modelos de cobertura multipla, destaca-se o DSM apresen-
tado por Gendreau, Laporte e Semet (1997). Esse modelo estabelece que é preciso fornecer
cobertura a toda populacédo dentro de um padrao distancia S, enquanto uma fragéo da
populacao deve ser coberta dentro de um padrao de distancia menor, S; (S; > S1). Neste
modelo tém-se x; a variavel inteira que determina o nimero de ambulancias instaladas nos
pontos j; e a variavel binaria y* que assume valor 1 se dado ponto de demanda i receber
cobertura dupla (k = 2) ou cobertura simples (k = 1) e 0, caso contrario.

Maximizar ) ~ dy; (82)

i€l
sujeitoa: » a;>1, Viel, (83)

JEN?
S diyl > a) d;, (84)
el el
Moap >yl Viel (85)
JEN]
yi <wi, Viel, (86)
> w=P (87)
jedJ
yi,u; €{0,1}, Viel, (89)
x; €72, Vje (90)

A funcao objetivo (82) maximiza a cobertura dupla dentro do limite de distancia S'1.
As restricdes (83) e (84) sdo responsaveis por garantir a cobertura dupla. A restricao (83)
assegura que havera pelo menos uma instalagao j capaz de cobrir todas as demandas
1 dentro da distancia S2. Na restricdo (85), o lado esquerdo contabiliza o nimero de
ambulancias cobrindo um ponto de demanda ¢, enquanto o lado direito sera iguala 1 se o
ponto i for coberto uma vez em S, e igual a 2 se for coberto pelo menos duas vezes dentro
de S;. As restricdes (84) e (85) combinadas garantem que a propor¢ao « da demanda total
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deve ser coberta por um padréo de cobertura S;. Se uma demanda tem cobertura dupla,
automaticamente ela deve estar coberta antes pelo menos uma vez, condicdo garantida
na restricao (86). As restricoes (87) e (88) referem-se as limitagdes do sistema quanto ao
numero total de ambulancias e capacidade das bases instaladas em cada j. Nas restricdes
(89) e (90) sao definidos os dominios das variaveis.

O mDSM é uma versao multiperiodo do DSM, proposta para tratar simultaneamente
da maximizacado da cobertura e das realocagdes necessarias em todo o horizonte de
planejamento (SCHMID; DOERNER, 2010). Neste modelo tém-se rfj que indica o numero
de veiculos que devem ser realocados entre t e t 4+ 1. Para lidar com as realocagdes de
inicio e fim de periodo usa-se rz; A demanda efetiva que uma ambuléncia instalada em
7 € capaz de cobrir em um ponto : em um periodo ¢t € computado por zfj. A formulagcao
ainda utiliza a variavel inteira a:§ para determinar o numero de ambuléncias instaladas nos
pontos j em cada periodo t; e a variavel binaria yf’t que assume valor 1 se dado ponto de
demanda i for coberto k vezes (k = 1,2) no periodo t e 0, caso contrario.

Maximizar Z(Z day>' — Z ri;) (91)

teT el i,J€J
sujeitoa: Y af>1, VielVteT, (92)
jEN
Y dyt>ad di, VeT, (93)
i€l i€l
ool ity VielVteT, (94)
jeN}?
yt >yt VieILVteT, (95)
d ah=P VteT, (96)
jeJ
;< P, VjeJvteT, (97)
w4y =Y =2ttt Vie vteT (98)
i€l i€l
By b= =y Vied, (99)
i€l i€l
Y d <wP, VjeJVteT, (100)
iEND!
Y dj=d, VielVteT, (101)
jeN?
yot e {0,1}, VielVteT ke {l,2}, (102)
i€, VYjeJVteT. (103)

A funcao objetivo (91) maximiza a cobertura dupla dentro do limite de distancia S1
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no periodo ¢ e a0 mesmo tempo impede que excessivas realocagbes sejam executadas. As
restricdes (92)-(96) seguem a mesma interpretacao das restricdes (83)-(88) e em adicao
passam a tratar do problema em multiperiodos . Para que as ambuléancias possam trocar
de base entre periodos corretamente emprega-se as restricdes (97) e (98). Devido as
restricdes (99) e (100), todas as demandas sao atribuidas as bases, garantindo ao mesmo
tempo que nenhuma ambuléncia pode cobrir mais que w demandas. Nas restrices (102) e
(103) sao definidos os dominios das variaveis.

Exemplo de abordagem dindmica com estratégia de realocacdo em tempo real, o
modelo RPt foi formulado por Gendreau, Laporte e Semet (2001). Seu aspecto dinamico
é representado pela constante M,
[ para a base j no instante t, registrando assim parte do histérico das ambulancias. Por

que contabiliza o custo de realocacao da ambulancia

exemplo, se o veiculo [ ja tiver sido realocado antes de um certo tempo ¢ a base j, entdo a
constante M ;l aplicara uma penalizagao maior na fungéo objetivo, além disso, se realocar
uma ambulancia [ para um ponto j implicar na violacdo de uma das condi¢gdes do modelo
a realocagao nao é permitida (LAPORTE et al., 2009). No RP! a variavel binaria y* tem o
mesmo significado apresentado no DSM, enquanto a variavel binaria x; assume 1 sempre
que a ambulancia [ for realocada para a base j e 0, caso contrario. Tirando-se a variavel
xj;, as demais varidveis, os pardmetros e as restricbes do modelo podem ser interpretadas
como no DSM (BROTCORNE; LAPORTE; SEMET, 20083).

Maximizar » " diy? — > Y Mhay (104)

i€l jeJ leL

sujeitoa: » Y ap>1, Viel, (105)
JENZ leL
> diyl=a) d (106)
i€l i€l
DN wazyl i Viel, (107)
JjEN} leL
v <yi, Viel, (108)
ay=1, Vel (109)
Jj€J
dwy<P, Vi€l (110)
leL
vivp €{0,1}, Viel, (111)
z;€{0,1}, VjeJViel. (112)

As restrigoes (105)-(110) do modelo RP? seguem a mesma interpretagao das res-
tricoes (83)-(88) apresentadas no DSM. A diferenca é que no modelo RP? considera-se a
individualidade de cada ambulancia [ em algumas restricées. Em (111) e (112) tém-se a
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integralidade do modelo definida. Ja a fungao objetivo (104) maximiza a cobertura dupla
dentro do limite de distancia preestabelecido 51, menos a soma das penalidades associadas
com as realocagdes da ambulancia [ no tempo t.

Como exemplo de abordagem de modelo estocastico ressata-se o MEXCLP, tam-
bém apresentado como alternativa para superar a limitacao da cobertura simples, que foi
formulado por Daskin (1983). Assume-se que cada ambulancia tem a mesma probabilidade
(q) de estar indisponivel para atender um chamado e que todas as ambulancias operam de
forma independente. A fracdo de ocupagéao é calculada pela razdo entre a demanda total e
a capacidade total de ambulancias em horas. Este modelo emprega a variavel binaria y*
que assume valor 1 se dado ponto de demanda 7 receber cobertura de k¥ ambulancias e
0, caso contrario. A variavel inteira z; determina o nimero de ambulancias instaladas nos
pontos j. Sendo que, mais de um veiculo pode ser alocado a mesma base.

P
Maximizar >~ " d;(1 — q)¢" 'yu (113)
i€l k=1
P
sujeitoa: » a; > Yy, Vi€l (114)
JEN; k=1
» a; <P, (115)
jeJ
€l Yjel (116)
ys € {0,1}, Viel. (117)

A funcgéao objetivo (113) maximiza a demanda coberta levando em conta a fragao de
ocupacao das ambulancias. A restricdo (114) garante que uma demanda seja considerada
coberta somente se uma ou mais ambulancias capacitadas a garantir sua cobertura forem
instaladas. A restricao (115) refere-se a limitacdo do sistema quanto ao numero ambu-
lancias. Por fim, para garantir os dominios das variaveis as restricbes (116) e (117) sédo
estabelecidas.

Partindo da referéncia do MEXCLP combinado com conceito de fragées de ocupagao
locais introduzidos por ReVelle e Hogan (1989) no modelo MALP, que permite considerar a
indisponibilidade das ambulancias individualmente para cada ponto de demanda, Sorensen
e Church (2010) apresenta em seu trabalho a formulacdo LR-MEXCLP. Conforme proposto
no modelo LR-MEXCLP, o nivel de servico no ponto de demanda ¢ € I, dado a alocacao
de k € P ambulancias dentro de sua zona de cobertura, representado por ¢, ;, pode ser
calculado por meio da fragao de ocupacao destas mesmas k£ ambulancias dentro da zona de
cobertura deste mesmo ponto de demanda i, sendo esta fracdo de ocupacao representada
por b; ;.. O célculo de b, ;, e de ¢; . € representado por (118) e por (119):
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d
bi,k _ Z]GN@ (1 18)
k
Qi =1 — (big)" (119)
P
Maximize Z =~ " digiivix (120)
iel k=1
P
sujeitoa: Y a;— Y kyip >0, Viel, (121)
JEN; k=1
K’V?’L(Z(E
> <1 Viel, (122)
k=1
» a; <P, (123)
jeJ
z; €{0,1}, VjelJ (124)
yir€{0,1}, VieI,Vk=1,.P (125)

A funcao objetivo (120) maximiza a demanda coberta multiplicada pelo nivel de
servigo oferecido aos pontos de demanda. O primeiro conjunto de restricdes (121) determina
o numero de ambulancias que cobrira cada ponto de demanda. Neste caso, se 0 somatorio
de z; € menor do que k entdo n&o e possivel atribuir valor 1 para a variavel binaria y; .
Dado que o valor do multiplicador da fungéo objetivo ¢; , aumenta com o incremento de k,
;. Sempre buscara atribuir 1 para o maior valor de k possivel para cada ponto de demanda
t. O conjunto de inequagdes (122) garante que pelo menos um valor de y; ,, para um dado
ponto de demanda 7 deve ser atribuido em 1. O conjunto de restricdes (123) restringe 0 uso
de ambuléancias de acordo com a capacidade do sistema. Finalmente, as restricées (124) e
(125) garantem a integralidade das variaveis.

O modelo TIMEXCLP, apresentado por Repede e Bernardo (1994), deriva direta-
mente do modelo MEXCLP. Além da abordagem probabilistica do MEXCLP, tal formulagao
insere consideracgdes relativas as variagdes temporais na demanda, no nimero de ambulan-
cias disponiveis e na velocidade dos veiculos. Tais consideragoes classificam o TIMEXCLP
como modelo dindmico, com abordagem multiperiodo. Utiliza-se a variavel binaria 4!, que
assume valor 1 se dado ponto de demanda 7 receber cobertura de k£ ambulancias no periodo
t e 0, caso contrario. A variavel inteira x§ determina o niumero de ambulancias instaladas
nos pontos j em cada periodo t.
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Pt
Maximizar >~ " “(d}) (1 — ) (¢ ") () (126)
teT i€l k=1
Pt
sujeitoa: » ah > "y, VieIVE<T, (127)
JEN? k=1
doal <P WE<T, (128)
jeJ
at €7 VjeJJVt<T, (129)
v €{0,1}, Viel,k=1,.pVt<T. (130)

A fungao objetivo (126) maximiza a demanda coberta levando em conta a fragao
de ocupacao das ambulancias e as variacbes temporais em multiperiodos. A restricdo
(127) garante que uma demanda em um ponto ¢ em certo periodo seja considerado coberto
somente se uma ou mais ambulancias capacitadas a garantir sua cobertura forem instaladas
naquele periodo ¢. A restricao (128) refere-se a limitacdo do sistema quanto ao numero de
ambuéncias, que deve ser respeitada em todos os periodos. As restricbes (116) e (117)
definem os dominios das variaveis.
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