Engenharia e Producio:
NOVAS PESQUISAS e TenDenclAs

Adriano Mesquita Soares
(Organizador)

p

[INZAEDITORA
2021



Direcao Editorial

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Organizador

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Capa
AYA Editora

Revisao

Os Autores

Executiva de Negadcios

Ana Lucia Ribeiro Soares

Producao Editorial
AYA Editora

Imagens de Capa

br.freepik.com

Area do Conhecimento

Engenharias

Gonselho Editorial

Prof.° Dr. Aknaton Toczek Souza
Centro Universitario Santa Amélia

Prof.2 Dr.2 Andréa Haddad Barbosa
Universidade Estadual de Londrina

Prof.2 Dr.2 Andreia Antunes da Luz
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Argemiro Midonés Bastos
Instituto Federal do Amapa

Prof.° Dr. Carlos Lépez Noriega

Universidade Sao Judas Tadeu e Lab. Biomecatrénica -
Poli - USP

Prof.2 Dr.2 Claudia Flores Rodrigues
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

Prof.° Me. Clécio Danilo Dias da Silva
Centro Universitario FACEX

Prof.2 Dr.2 Daiane Maria De Genaro Chiroli
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Danyelle Andrade Mota
Universidade Federal de Sergipe

Prof.? Dr.2 Déborah Aparecida Souza dos Reis
Universidade do Estado de Minas Gerais
Prof.2 Ma. Denise Pereira

Faculdade Sudoeste — FASU

Prof.2 Dr.2 Eliana Leal Ferreira Hellvig
Universidade Federal do Parana

Prof.° Dr. Emerson Monteiro dos Santos
Universidade Federal do Amapa

Prof.° Dr. Fabio José Antonio da Silva
Universidade Estadual de Londrina

Prof.° Dr. Gilberto Zammar
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Helenadja Santos Mota

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
Baiano, IF Baiano - Campus Valenca

Prof.2 Dr.2 Heloisa Thais Rodrigues de Souza
Universidade Federal de Sergipe

Prof.2 Dr.? Ingridi Vargas Bortolaso
Universidade de Santa Cruz do Sul

Prof.? Ma. Jaqueline Fonseca Rodrigues
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Jo&o Luiz Kovaleski

Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.° Me. Jorge Soistak

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. José Enildo Elias Bezerra

Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do
Ceara, Campus Ubajara

Prof.° Me. José Henrique de Goes
Centro Universitario Santa Amélia

Prof.2 Dr.2 Karen Fernanda Bortoloti
Universidade Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Leozenir Mendes Betim

Faculdade Sagrada Familia e Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais

Prof.2 Ma. Lucimara Glap
Faculdade Santana

Prof.° Dr. Luiz Flavio Arreguy Maia-Filho
Universidade Federal Rural de Pernambuco

I ENGENHARIA DE PRODUGAO: NOVAS PESQUISAS E TENDENCIAS 2




Prof.° Me. Luiz Henrique Domingues
Universidade Norte do Parana

Prof.° Me. Milson dos Santos Barbosa
Instituto de Tecnologia e Pesquisa, ITP

Prof.° Me. Myller Augusto Santos Gomes
Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof.2 Dr.2 Pauline Balabuch

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Me. Pedro Fauth Manhaes Miranda
Centro Universitario Santa Amélia

Prof.° Dr. Rafael da Silva Fernandes

Universidade Federal Rural da Amazdnia, Campus
Parauapebas

Prof.? Dr.2 Regina Negri Pagani
Universidade Tecnologica Federal do Parana
Prof.° Dr. Ricardo dos Santos Pereira
Instituto Federal do Acre

Prof.2 Ma. Rosangela de Franca Bail
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
Prof.° Dr. Rudy de Barros Ahrens
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares
Universidade Federal do Piaui

Prof.2 Ma. Silvia Aparecida Medeiros
Rodrigues

Faculdade Sagrada Familia

Prof.2 Dr.2 Silvia Gaia

Universidade Tecnologica Federal do Parana
Prof.? Dr.2 Sueli de Fatima de Oliveira Miranda
Santos

Universidade Tecnologica Federal do Parana
Prof.2 Dr.2 Tania do Carmo

Universidade Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Thaisa Rodrigues

Instituto Federal de Santa Catarina

Prof.° Dr. Valdoir Pedro Wathier

Fundo Nacional de Desenvolvimento Educacional,
FNDE

I ENGENHARIA DE PRODUGAO: NOVAS PESQUISAS E TENDENCIAS 2




©2021 - AYA Editora - O conteudo deste Livro foi enviado pelos autores para publicagéo de acesso
aberto, sob os termos e condi¢cdes da Licenca de Atribuicao Creative Commons 4.0 Internacional
(CC BY 4.0). As ilustracbes e demais informacbes contidas desta obra s&o integralmente de
responsabilidade de seus autores.

E576 Engenharia da produgao: novas pesquisas e tendéncias [recurso
eletrénico]. / Adriano Mesquita Soares (organizador) -- Ponta Grossa: Aya,
2021. 258 p. — ISBN 978-65-88580-85-1

Inclui biografia

Inclui indice

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

DOI 10.47573/aya.88580.2.51

1. Engenharia de produgao. 2. Logistica. 3. Sustentabilidade. 4.
Comportamento organizacional. |. Soares, Adriano Mesquita. Il. Titulo

CDD: 658.5

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Bruna Cristina Bonini - CRB 9/1347

International Scientific Journals Publica¢tes de
Periédicos e Editora EIRELI

AYA Editora©

CNPJ: 36.140.631/0001-53

Fone: +55 42 3086-3131

E-mail: contato@ayaeditora.com.br
Site: https://ayaeditora.com.br

Endereco:  Rua Jo&o Rabello Coutinho, 557
Ponta Grossa - Parana - Brasil
84.071-150

I ENGENHARIA DE PRODUGAO: NOVAS PESQUISAS E TENDENCIAS 2




Estudo e analise da localizacao
ta unidade de servico de
atendimento medico de urgencia

Glaucio José Tiyoshi Sato Barros

(UFRA)
Ricardo Ferreira De Sa

(UFRA)
Rafael da Silva Fernandes

(UFRA)
Diego Moah

(UEPA)
Rodrigo Rangel Bezerra

(UEPA)

DOI: 10.47573/aya.88580.2.51.4

I ENGENHARIA DE PRODUGAO: NOVAS PESQUISAS E TENDENCIAS 2



Com o aumento do numero de atendimentos médicos hospitalares, decorrente da densidade
populacional, o Sistema de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) tem desempenhado um
importante papel ao absorver grande parte destes atendimentos. No entanto, esta importancia
requer um tempo-resposta minimo, ou seja, de um tempo do deslocamento das unidades de res-
gate da sua base até a ocorréncia sempre baixo. Otimizar o tempo resposta €, entao, primordial
para que as vitimas tenham mais chances de vida. Para que isso ocorra alguns aspectos sao
levados em consideragao, dentre eles: a escolha estratégica da localizagédo da base, a quantida-
de e o tipo de unidades de resgaste e a pronta resposta apds atendimento inicial. Este trabalho
analisou a localizacido da unica base do SAMU na cidade de Parauapebas-PA e simulou pontos
estratégicos alternativos para minimizar o deslocamento total das unidades, baseando no nume-
ro de ocorréncias e sua determinada regido. Para isso utilizou-se dados cedidos pela Secretaria
de Saude Municipal contendo as ocorréncias atendidas pelo SAMU no ano de 2019 e, através
de modelagem matematica para problemas de localizagao e escolhas de facilidade, utilizando o
modelo da P-mediana, implementou-se um cédigo no software Julia para gerar os resultados. Os
resultados demonstram-se validos e que apesar da escolha da unica base do SAMU na cidade
tivesse sido feita sem um estudo aprofundado, esta consegue atender de forma satisfatoria a
toda a cidade se comparada as outras duas op¢des (HGP e UPA) sugerida pelos autores. Com
pensamento de no futuro melhorar o atendimento a populagédo, aumentando o niumero de bases
do SAMU, foram adicionadas possiveis 13 novas facilidades, escolhidas através do numero de
demandas desse tipo de servigo, que comprovam reducao significativa no deslocamento total
percorrido até as ocorréncias.

Palavras-chave: pesquisa operacional. localizagdo de facilidades. software Julia. urgéncia e
emergéncia.



INTRODUCAO

A populacgao brasileira tem sofrido diversas modificagdes em suas caracteristicas, sendo
uma delas o aumento da densidade populacional e, consequentemente, resultando no aumento
da procura dos servicos de socorro comuns a qualquer centro urbano (DESTRI, 2005). Para
atender a essa demanda, o governo federal, em parceria com estados e municipios dispdem do
Sistema Unico de Saude (SUS), que é responsavel por promover atendimento médico, de forma
gratuita a toda populagéo.

Para auxilio nos eventos médicos-emergenciais e pré-hospitalares, foi desenvolvido o
Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que tem como finalidade realizar procedi-
mentos de emergéncias e urgéncias de natureza clinica, traumatica, pediatrica entre outros. O
servico do SAMU é ofertado gratuitamente, com funcionamento de 24 horas por dia, sendo con-
tatado através do numero de emergéncia 192. Segundo dados do SAMU, em 2019 no municipio
de Parauapebas houve 1.498 atendimentos de urgéncia e emergéncia, com meédia de aproxima-
damente 125 atendimentos por més.

Um dos grandes desafios na prestacao deste servigo € saber onde alocar os recursos
existentes, ou seja, determinar um ponto de localizagao (ou de apoio) do SAMU que remete a
um menor deslocamento total das unidades de atendimento e que resulta num menor tempo de
resposta aos atendimentos.

Determinar pontos estratégicos para localidades dos servigos de emergéncia, é funda-
mental para que haja um tempo-resposta eficiente e garanta um atendimento mais rapido, au-
mentando assim as chances de vida dos usuarios. O desempenho do servigo de atendimento a
emergéncia, aqui também entendido como eficiéncia do servigo, esta diretamente relacionado
ao tempo em que a equipe leva para chegar até o local do acidente e, esse tempo, é fator crucial
nas chances de sobrevivéncia de uma vitima, denominado de “tempo resposta”.

Para tanto, diversos fatores podem ser levados em consideragao, tais como: Centro
geografico, centro urbano, facilidade de acesso as principais vias e rodovias entre outros. Neste
sentindo, para cada tipo de problema deve-se utilizar um modelo especifico que carrega consigo
caracteristicas especificas de cada localidade e recurso disponivel.

Este problema pode ser tratado em todas as cidades que possuem o SAMU, ao passo
que, por tratar-se de um problema de otimizacao, representa a busca por solugdes factiveis.
Logo, o problema é descrito por um modelo matematico e otimizado por tratamentos matematico
e computacional, resultando em solucdes e analise que subsidiam as tomadas de deciséo, por
exemplo, ao determinar a localizagao que melhor atenda aos critérios analisados.

Desta forma, este trabalho aplicou o método p-medianas, com o principal objetivo de
encontrar “p” facilidades para atender os “n” pontos de uma determinada demanda, de maneira
que, somando-se todas as distancias percorridas de cada ponto n para cada p facilidade mais
préxima, tenha-se o valor da funcéo objetivo que necessita ser minimizado (ANTIQUEIRA et al.,
2012). Especificamente, este trabalhou buscou responder a seguinte pergunta: Qual o numero
de pontos de localizagao (dito facilidades) que melhor atenda o conjunto atendimentos neces-
sarios nos diversos bairros da cidade de Parauapebas/PA, de modo que, as unidades de saude

(dito SAMU) percorram o menor conjunto de distancias entre as facilidades e os locais de aten-
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dimento?

O presente artigo esta estruturado em uma breve introdug¢ao do tema contendo o contex-
to, motivagao e objetivo. Na Secgéo 2 apresentam-se os tdpicos tedricos relevantes sobre o tema.
A Secéao 3 detalha a metodologia utilizada. A Sec¢ao 4 é dedicada a descrever a empresa onde se
realizou o estudo, seu processo e 0 seu contexto. A Seg¢ao 5 contém a validagao do modelo e in-
formagdes computacionais geradas para apresentar os resultados e analises. Por fim, na Sec¢ao
6 sao apresentadas as consideracdes finais e proposta de estudos futuros.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Problema de Localizacao de Facilidades

Para Arakaki e Lorena (2006) um dos problemas criticos no planejamento de varias em-
presas, seja ela publica ou privada € a localizagao de facilidades, pois antes de construir uma
facilidade, boas localizacbes devem ser identificadas.

Com intuito de apoiar a decisdo primeiramente deve-se esclarecer o problema. Segundo
Goldbarg e Luna (2005) essa visdo bem estruturada ou esclarecida da realidade é fundamental-
mente um fendmeno de modelagem.

Para garantir que o maximo de clientes sejam atendidos, € necessario determinar a lo-
calizacao de p facilidades que possam cobrir e satisfazé-los dentro de uma distancia de servicgo,
de modo que pelo menos uma facilidade esteja dentro desse intervalo, sendo possivel otimizar
a distancia percorrida até seus clientes, fazendo com que eles se desloquem o minimo possivel,
tendo em vista que fara o percurso até o cliente e posteriormente voltara a sua localizagao inicial
(ROSARIO et al. 2002). A Figura 1 contém uma representagdo do problema de localizac&o de fa-
cilidades, em que a localidade 5 deve atender os seus clientes, e retorne ao seu local de origem.

Figura 1 - Representagdo de problema de facilidade

RN

H'*-\
T~

e =¥
Fonte: Os Autores (2021)

Associando ao tema do trabalho, a figura acima representa um problema de facilidade,
supondo que o numero 5, representa a base do Samu (facilidade) e os outros numeros repre-
sentam os bairros da cidade (clientes que serao atendidos), correspondentes as ocorréncias de
atendimentos. As ambulancias do SAMU, se deslocam até o local da ocorréncia e apés o proces-
so de atendimento aos usuarios, que se encerra com o transporte desses usuarios ao hospital,
em seguida, as ambulancias retornam para a base do SAMU, estando disponivel para novos
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atendimentos.

Modelagem Matematica

Uma das formas de se estudar esses tipos de situacdes é utilizando a modelagem ma-
tematica que pode ser aplica em diversas areas de conhecimento do dia a dia. Em outras pala-
vras um modelo pode ser visto como uma representacdo da realidade, tomando-se os devidos
cuidados na sua formulacéo.

A programacao matematica constitui uma variedade de modelos quantitativos que po-
dem ser representados matematicamente. Segundo Goldbarg e Luna (2005) a pesquisa ope-
racional € uma disciplina tradicional composta das mais diversas e reconhecidas técnicas de
modelagem matematica. Na solugao dos problemas de localizagao de facilidades, por exemplo,
o modelo matematico das p-medianas € considerado um problema NP-dificil.

Os problemas NP dificil ttm como principal caracteristica a dificuldade de se encontrar
uma solugdo através de uma redugédo de uma polinomial. Para isso utilizam-se programas com-
putacionais que realizam os calculos necessarios para que seja encontrada uma solugao 6tima
para problemas.

P-Mediana

Entre os problemas de localizacao de facilidades o p-mediana € um dos classicos. Este
consiste em minimizar a soma de todas as distancias de todos os clientes até uma facilidade
mais proxima. Pode-se assim determinar provaveis pontos de instalacdo de facilidades para
atender uma determinada demanda de clientes.

Segundo Rosario et al. (2002) o objetivo da p-mediana de minimizar a soma de todas as
distancias de cada ponto de clientes a facilidade mais proxima pode ser definido como problema
de p-mediana. Nas Tabelas de 1 a 3 estédo descritos os conjuntos, parametros e variaveis utiliza-
dos no modelo.
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Tabela 1 - Conjuntos e indices do modelo

Conjuntos Conjuntos Indices
Bairros J j
Facilidades I i

Fonte: Autores (2021)

Tabela 2 - Pardmetros do Modelo

Parametros Descricao
dj Demanda de atendimentos nos bairros
p Quantidade de facilidades que serdo abertas

Fonte: Autores (2021)

Tabela 3 - Variaveis do modelo

Variaveis Descricao
Cjj Distancia de cada facilidade para cada bairro
Xij 1 se o bairro *j” sera atendido pela facilidade “i”, 0 caso contrario
Yi 1 se a facilidade “i” sera aberta, 0 caso contrano

Fonte: Autores (2021)

A equacgao objetivo (1) tem como finalidade minimizar a soma das distancias percorri-
das das facilidades “i” até as localidades “”; a equagéao (2) garante que cada localidade “j” sera
atendida por apenas uma das facilidades “i”; a equacgao (2) limita a quantidade de facilidades que
serao abertas e suas respectivas localidades; a equacgao (4) € uma abertura de facilidade que
garante que uma determinada localidade sé sera atendida pela facilidade “i” se ela for aberta; a
restricdo (5) e (6) indicam a natureza das variaveis com sendo binaria podendo ser apenas zero

“yn, [

ou um.
iel jeJ
Sujeito a:
vj €

2,%y=1 1< @

iel

D ¥i=p (3)

iel

X < Y, Vielje] 4)

Y; € {0,1} Vi€l (5)

Xy € {0,1} Vielj €] (6)
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Atendimento de urgéncia e emergéncia

Segundo Schlemper Junior (2000) deve-se adotar os seguintes conceitos, retirados da
Resolugcédo N° 1.451/95 do Conselho Federal de Medicina (CFM):

- Emergéncia: é a constatagdo médica de condi¢cdes de agravo de saude que impliquem
em risco eminente de vida ou sofrimento intenso exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.

- Urgéncia: € a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Para Takeda et al. (2001), a fungdo basica de um Servigo de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU) é responder de forma organizada, a fim de evitar o uso excessivo de recursos, a
toda situacao de urgéncia que necessite de meios médicos, desde o primeiro contato telefénico
até a liberagao das vitimas ou seus encaminhamentos hospitalares. O sistema deve determinar
e desencadear a resposta mais adequada para o caso, assegurar a disponibilidade dos meios
hospitalares, determinar o tipo de transporte exigido e preparar o acolhimento dos pacientes.

McLay e Mayorga (2009) relatam alta associagao entre taxa de resposta rapida e sobre-
vivéncia dos pacientes, principalmente em ocorréncias de alto nivel de risco ou alta prioridade,
como os tratados em sistemas de atendimento hospitalar e pré-hospitalar.

Para atendimentos desses tipos tem se observado que mais vidas podem ser salvas se
as vitimas forem rapidamente atendidas por profissionais qualificados e bem treinados, ainda
que no ambiente fora dos hospitais e sendo transportadas a um local onde possam receber aten-
dimento com suporte especifico para cada caso (MARTINS; PRADO, 2003).

METODOLOGIA

Segundo Richardson (1999) uma pesquisa quantitativa € obtida através de técnicas de
guantificacdo desde a modalidade de coletas dos dados até o tratamento das informagdes obti-
das mediante técnicas de carater estatistico. Este trabalho adotou o0 método de pesquisa quan-
titativa quanto a sua natureza, por se tratar de um Problema de Otimizacao, pois considera que
tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numero opinides e informagdes para
classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos computacionais ou de técnicas estatisticas
como formas de mensuragéao.

Gil (2008) define como finalidade principal de uma pesquisa descritiva, a exposi¢cao de
caracteristicas de uma populacao especifica, fendbmeno ou ainda, a relagcao entre variaveis, sem
que haja interferéncia dos pesquisadores, comumente percebida no emprego de técnicas padro-
nizadas durante processo de coleta de informacgdes. O presente estudo aborda uma pesquisa
analitico-descritiva acerca da atual localizagao da instalacédo do SAMU, na cidade Parauapebas,
e qual a sua interferéncia nos deslocamentos e atendimentos feitos aos usuarios.
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ESTUDO DE CASO

A empresa

A organizagao SAMU, é um servigo brasileiro de atendimento pré-hospitalar utilizado
em casos de urgéncia e emergéncia, tendo sido normatizado em 2004 no pais. Esta presente
em cerca de 926 municipios brasileiros, em todos os estados, oferecendo 114 tipos de servigos
pré-hospitalares, atingindo cerca de 92,7 milhdes de pessoas.

O SAMU atualmente esta localizado na regido Central de Parauapebas e € composta
por 2 ambulancias, sendo estas do tipo Unidade de Saude Basica (USB) e Unidade de Saude
Avancada (USA). A Central Regional de Regulacao de Urgéncia de Carajas (CRRU), é respon-
savel pela regulagéo do servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia e tem como atividade
fim o direcionamento dos usuarios para o Hospital Regional ou Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS). Esta central de regulagdo abrange outras 16 cidades do sudeste do estado do Para:
Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canaa dos Carajas, Curio-
nopolis, Dom Eliseu, Eldorado dos Carajas, ltupiranga, Maraba, Nova Ipixuna, Palestina do Para,
Pigcarra, Rondon do Para, Sdo Domingos do Araguaia, Sao Geraldo do Araguaia, S&o Jodo do
Araguaia.

A unidade do SAMU, na cidade de Parauapebas, estado do Para, encontra-se em fun-
cionamento desde o 1° semestre do ano de 2014, localizada na Avenida A, esquina com a Rua
70, lotes 3 ao 7, no Bairro Jardim Canada. Contando com uma area construida de cerca de 476
m2, possui recepgao, sala de equipamentos, sala de regulagéo, coordenagao médica e de enfer-
magem, patio para ambulancias, sala de reunides, entre outros espacos. Atualmente conta com
1 ambulancia do tipo USA e 1 ambulancia tipo USB. Possui cerca de 15 profissionais de saude
alocados nesta unidade, sendo 7 técnicos de enfermagem, 6 condutores de veiculos de emer-
géncia e 2 médicos reguladores devidamente treinados e habilitados.

Contexto regional da Empresa

A cidade de Parauapebas, localizada no sudeste do Par3, fica distante cerca de 719 km
da capital do estado, Belém. Leva esse nome em decorréncia de um termo de origem indigena
tupi que significa “afluente raso do rio grande”, sendo cortado pelo rio que da nome a cidade.
Através da Figura 3 (mapa de Parauapebas), retirada do Google Maps, € possivel observar a
area urbana ocupada pelas construgdes, bairros e também algumas areas verdes ao redor da
cidade, que se encontra ao lado de uma floresta nacional protegida, a Floresta Nacional de Ca-
rajas. Visando a futura implementacdo de novas bases do SAMU, faz-se necessario o estudo
de possiveis localidades que sejam candidatos estratégicos, que atendam, percorrendo a menor
distancia.

I CAPIiTULO 04

62



Figura 2 - Mapa parcial da cidade de Parauapebas/PA

Paravapebas Q

Fonte: Google Maps (2021)

O municipio se destaca no cenario nacional principalmente pela riqueza mineral, tendo
uma das maiores provincias minerais do planeta, a serra de Carajas, que tem seu minério de
ferro expedido a diversos paises do mundo.

Por se tratar de uma cidade que recebe inUmeras pessoas de todo o pais, sua populacéo
tem aumentado significativamente ao longo dos Ultimos anos. E necessario que o crescimento
da cidade e oferta de servicos basicos, como atendimento de saude, crescam em consonancia
ao crescimento populacional.

Processo de atendimento

Visando a futura implementacéo de novas bases do SAMU, faz-se necessario o estudo
de possiveis localidades que sejam candidatos estratégicos, que atendam, percorrendo a menor
distancia, observando aspectos quantitativos e qualitativos que ajudem na escolha dos melhores
locais para instalacao.

O fluxo do processo de atendimento realizado pelo SAMU inicia-se com o contato reali-
zado a Central Regional de Regulagéo de Urgéncia de Carajas (CRRU). Técnicos especializados
em atendimento fazem o primeiro contato e transferem a ligacdo ao médico regulador, que por
sua vez identifica a gravidade da ocorréncia e é responsavel por “liberar” ou ndo a ambulancia,
sendo esta do tipo USB ou USA. Optando pela liberagdo da equipe, baseada no nivel de gravi-
dade do atendimento, o médico regulador, sempre em comunicagiao com a equipe presente no
local, deve ainda solicitar a reserva de leito hospitalar, se assim for necessario. Tal fluxo esta
representado na Figura 3.
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Figura 3 - Processo de atendimento em Parauapebas
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Fonte: Os Autores (2021)

Durante esse processo foram percebidos que entre as etapas, desde a transferéncia da
ligacdo da CRRU para a base do SAMU local até a volta da ambulancia para a base, ha interva-
los de tempo que podem causar demora no atendimento ou deslocamento até o local do evento.
A Figura 4 apresenta com base no fluxograma anterior, os intervalos de tempo entre cada etapa

do processo.

Figura 4 - Processo de atendimento em Parauapebas
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Fonte: Os Autores (2021)

Com o intuito de melhorar o atendimento e abrangéncia aos usuarios, foi proposto que
duas outras localidades que ja prestam servigo de atendimento médico, pudessem servir como
novas bases para auxiliar o SAMU, sendo eles o Hospital Geral de Parauapebas (HGP) e a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Apds as analises, para agregar maior valor a pesquisa,
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podem ser propostos novos locais baseando-se no numero de ocorréncia por bairros.

Para melhor entendimento e analises dos dados informados pela SEMSA foi necessario
realizar tabulagédo e, em seguida, separa-los de acordo com o bairro e numero de ocorréncias
realizados pelo SAMU. E possivel observar tais informagées descritas através da Tabela 4.

Tabela 4 - Nimero de ocorréncias por bairros

Bairro Ocorréncias Bairro Ocorréncias Bairro Ocorréncias
Da Paz 160 Cidade Nova 82 Palmares 1 17
Altamira 27 Dos Minerios 55 Parque Das 12
Nagdes
Alto Bonito 38 Esplanada 3 Parque Dos 18
Carajas
Amazonas 11 Guanabara 61 Parque Dos 6
Carajas 2
BeiraRio 1 27 Ipiranga 8 Primavera 32
Beira Rio 2 12 Jardim 1 Rio Verde 177
Alvorada
Bela Vista 42 Jardim 10 Sdo Lucas 1 2
America l
Bela Vista 2 1 Jardim 45 Sdo Lucas 2 3
Canada
Betania 54 Liberdade 1 54 Tropical 17
Bom Jesus 11 Liberdade 2 24 Tropical 2 7
Brasilia - Maranhao 15 Uniao 77
Cactanépolis 16 Nova Carajas 31 Vale Do Sol 19
Casas 16 Nova Vida 13 Vale Dos 8
Populares 1 Carajas
Casas 17 Nova Vida 2 6 Vila Rica 26
Populares 2
Chacara Da 1 Novo Brasil 22 Apoena 0
Lua
Cidade 142 Novo 47
Jardim Horizonte

Fonte: SEMSA Parauapebas (2019)

RESULTADOS E ANALISES

Foi utilizado o modelo matematico da p-mediana para resolugao do problema de facilida-
de apresentado no estudo da localizacdo do SAMU na cidade de Parauapebas, além de realizar
estudo e propor, se necessario, outras facilidades que melhorem o atendimento de emergéncia
aos usuarios locais.

Com o intuito de avaliar a atual localizacdo da base do SAMU e sugerir pontos estraté-
gicos que auxiliem na prestacdo de servigo de atendimento a urgéncia no municipio, algumas
analises relevantes foram feitas.

A primeira observagao realizada foi avaliar o ponto atual da base do SAMU, localizada
no bairro Beira Rio Il e mais 2 pontos que estao ligados diretamente a atendimentos médico-
-hospitalares, o Hospital Geral de Parauapebas (HGP), localizado no bairro Cidade Nova, e a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), localizada no bairro Cidade Jardim. Dentre essas op¢des
de facilidade, qual seria a melhor, que garanta que a soma total das distancias percorridas seja
a menor, levando em consideracdo a demanda de cada bairro. Na Tabela 5 temos o resultado da
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quilometragem total percorrida da atual base mais as duas instalagbes sugeridas pelos autores.
Tal resultado evidencia que a atual localizacdo do SAMU atende os critérios e possui a menor
distancia total até os eventos médicos, seguido da segunda melhor opcéo, o HGP e consequen-
temente, como terceira opgao a UPA.

Tabela 5 - Soma da quilometragem total percorrida

Localidade Distancia x Demanda
SAMU (atual) 3788 Km percorridos
HGP 5057.21 Km percorridos
UPA 7025.55 Km percorridos

Fonte: Autores (2021)

Pensando em um melhor atendimento a populagao, foi feita a simulagdo, no software
Julia, adicionando mais duas bases. E foram instaladas nos pontos sugeridos, sendo assim pos-
sivel determinar qual seria a distancia total percorrida e qual base atenderia cada bairro de modo
que percorresse a soma dos caminhos mais curto até a ocorréncia médica. Essa resposta pode
ser vista na Tabela 6, na qual a base atual do SAMU atenderia 27 bairros, HGP atenderia 13 e a
UPA 7 bairros, totalizando a soma da distancia percorrida em 2910,56 quildmetros.

Para agregar valor e melhor discussao ao estudo, foi proposto a adogdo de mais 16
possiveis localizagbes, os bairros que tiveram maiores demandas. Para determinar esses pon-
tos foi utilizado o grafico de Pareto, que permitiu analisar que nessa quantidade de bairros estao
70% dos atendimentos médico-hospitalares realizados no ano de 2019, classificados em ordem
decrescente por numero de ocorréncias. Os seguintes bairros sdo: Rio Verde, da Paz, Cidade
Jardim, Cidade Nova, Unido, Guanabara, dos Minérios, Liberdade 1, Betania, Novo Horizonte,
Jardim Canada, Bela Vista e Alto Bonito. A Figura 7 apresenta o resultado citado.

Tabela 6 - Simulagdo de 3 bases de atendimento.Fonte: Autores (2021)

SAMU(atual) HGP UPA

Da Paz Guanabara Chéacara daLua Amarzonas

Altamira Jardim Ameérica Cidade Nova Cidade Jardim
Alto Bonito Jardim Canada Ipiranga Esplanada
BeiraRio 1 Nova Vida Liberdade 1 Jardim Alvorada
Beira Rio 2 Nova Vida 2 Liberdade 2 Nova Carajas
Bela Vista Palmares 1 Maranhio Novo Brasil
Bela Vista 2 Parque Das Nagdes Novo Horizonte Apoena (WTorre:

Betania Parque dos Carajas 1 Primavera
Bom Jesus Parque dos Carajas 2 Tropical

Brasilia

27 bairros 13 bairros 7 bairros

Fonte: Os Autores (2021)
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Figura 6 - Grafico de Pareto da demanda de atendimento para cada bairro
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Fonte: Os Autores (2021)

Para que a distancia total percorrida pelas ambulancias até o local de cada atendimen-
to permaneca pequeno foi realizada a simulagdo ao acrescentar varias facilidades (bases do
SAMU), utilizando como referéncia os dados obtidos através do grafico de Pareto. Apds pro-
cessar as informagdes no software Julia, percebeu-se que apds a quantidade superior a 10
facilidades ndo havera mais reducao da distancia total. O resultado pode ser visto na tabela 7.
Para ratificar a analise a Tabela 7 mostra a reducao da distancia total percorrida e que a partir de
determinado ponto se torna irrelevante o resultado.

ESPLANADA
AMEC VILLE

SAO LUCAS 1

JARDIM..,

NOWVA VIDA 2
CHACARA DA...

W TORRES -...

Tabela 7 - Resultado utilizando (p) facilidades, variando de 1 a 16

Distancia
Faciidades Facilidades Total | o entegem
(Km)

1 4 369168 100,00 -

2 4,6 2798.89 2418 24.00%
3 6;13; 15 226694 38,59 14.00%
4 4;5.6;16 1838.87 51,19 12,00%
5 4;5;6:8:16 1606,89 56,47 6,00%
6 4:5:6:8,9:16 1439 69 61,00 5,00%
7 4;5:6:8,9.14; 16 1291,50 65,02 4,00%
8 4:5:6:7.9:11; 14: 16 117039 68,30 3,00%
9 4,56, 7,9, 10;11; 14; 16 1089,30 70,45 2,00%
10 4:5:6:7.8:9:10:11: 14; 16 1016,57 72.46 2,00%
11 3:4,5;6;7,8,9,10;11; 14; 16 963,02 73,91 1,00%
12 3:4;5,6;7:8,9,10;11; 12; 13; 16 919,89 75,08 1.00%
13 3:4:5:,6;7;8;9;,10;11; 12; 13; 15; 16 884,92 76,03 1,00%
14 1;3:4;5,6;7,89:10;11; 12; 13; 15; 16 857,68 76,77 1.00%
15 1:3:4;5.6:7,8,9,10; 11; 12; 13; 14; 15; 16 831,25 7748 1,00%
16 1;2:3:4:5:6;7;8:9;,10; 11; 12; 13; 14; 15;: 16| 828,80 77,55 0,00%
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Figura 7 - Grafico da redugédo da distancia total percorrida
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Fonte: Os Autores (2021)

Ao alterar a quantidade de facilidades, sendo esta variagdo de um a dezesseis, a soma
total da distancia percorrida reduziu de 3691.68 km para 1016.57 km (total de 10 facilidades),
uma reducgao de 27,54% da distancia aplicada ao modelo. Apds a 11° facilidade adicionada ao
modelo, a reducao da distancia foi de apenas 1%, 0 que nao representaria ganhos reais ao sis-
tema, tornando irrelevante. As localizagdes escolhidas foram: (P) = (4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 14;
16), sendo os seguintes bairros: Rio Verde, Da Paz, Cidade Jardim, Cidade Nova, Unido, Dos
Minérios, Guanabara, Liberdade 1, Jardim Canada e Alto Bonito.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os dados utilizados no problema em estudo foram reais fazendo com que os resul-
tados alcangados chegassem o mais proximo possivel da realidade. Foram analisados os resul-
tados quantitativos no estudo, onde pode-se perceber que a escolha do modelo para otimizagao
do sistema foi satisfatoria, em todos os aspectos quantitativos.

Na cidade de Parauapebas o estudo concluiu que se houvessem apenas as facilidades
sugeridas inicialmente para instalagdo de uma nova unidade do SAMU, a atual instalagao seria
a ideal. Porém ao realizar uma analise mais profunda do problema nota-se que a melhor na
localizagao para instalar uma unidade de atendimento seria para o bairro Rio Verde, conforme
apresentados nos resultados.

Tendo como base os resultados quantitativos deste estudo que o bairro Rio Verde apre-
sentou o melhor resultado nos critérios adotados, isso facilitou a tomada de decisdo na escolha
de alocagao de uma nova unidade de atendimento, caso seja necessario no futuro.

A utilizagao do software Julia tornou mais facil o processo de tomada de decisao, pois
possibilita a apresentagdo dos dados facilmente através da programagao e os resultados sao
apresentados de forma clara e com uma visualizagao simples.

As dificuldades encontradas durante a realizagao deste estudo foram no tratamento de
dados uma vez que foram encontradas diversas incoeréncias nos dados coletados. Também po-
demos destacar como dificuldade a conversédo de dados para que fosse possivel a medicao das
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distancias entres as facilidades e as localidades.

Este estudo serve como embasamento na tomada de decisdo da escolha de localiza-
¢cdes futuras, pois foi possivel demonstrar que ha ferramentas eficientes e disponiveis capazes
de ajudar nesta tomada de deciséo.

Deixa-se como sugestéo para estudos futuros ndo sé o implemento de outras restricoes
no modelo apresentado como também uma analise qualitativa do atendimento prestado pelo
orgao, pois foi possivel identificar no inicio deste trabalho que varios processos relacionados ao
atendimento podem ser melhorados tais como: fluxograma do atendimento que nao esta implan-
tado, organograma da empresa, missao, visao e valores, implantagao de sistema de comunica-
¢ao em tempo real (radios), entre outros processos que poderiam ser melhorados aplicando-se
ferramentas da qualidade.
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