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A logistica no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU)
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Resumo

A eficdcia do servigo de atendimento movel de urgéncia é fator determinante para aumentar
as chances de sobrevivéncia e recupera¢do das vitimas. Além do ato médico em si, existem
varios aspectos relacionados a logistica da operagdo (fluxo informacional, posicionamento
de facilidades e deslocamento de viaturas) que sdo determinantes para o sucesso dessa
atividade. Este artigo tem como objetivo mostrar como sistemas e modelos, aliados a
tecnologia da informagdo, podem ser utilizados com o intuito de melhorar o desempenho do
servigo prestado.
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1. Introducao

O perfil da mortalidade se alterou ao longo das ultimas décadas, tanto no Brasil, quanto no
mundo. Se por um lado, a melhoria das condigdes sanitarias € os progressos da medicina
reduziram as mortes por varios tipos de doencas, a massificagdo do automoével, o
sedentarismo e a violéncia urbana, dentre outros fatores, criaram ou acentuaram urgéncias
médicas: traumas (acidentes de transito) e clinicas (acidentes cardiovasculares, por exemplo),
que por sua vez levam ao 6bito das vitimas (TANI, 2003).

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

A dimensao desse fendmeno vai muito além do aspecto humano, da perda de vidas. No Brasil,
segundo o IPEA (2003), os custos associados a essa perda chegaram a representar cerca de
0,34% do PIB do pais, no mesmo ano.

A demanda crescente, deu visibilidade ao servigo de atendimento médico de urgéncia, que
pode ocorrer em duas etapas distintas, uma pré-hospitalar ou mdvel, que acontece em vias e
locais publicos ou no domicilio da vitima e outra em hospitais, com setores especializados em
emergeéncia.

No Brasil, esse servigo ¢ prestado tanto ao nivel de poder publico, quanto ao nivel da
iniciativa privada. Porém uma analise detalhada, aponta os seguintes problemas:

— Falta de critérios cientificos na localizagdo de unidades fixas (hospitais) e moveis
(ambulancias) (SOUZA, 1996);

— Dificuldade para localizar o local da urgéncia;

— Falta ou deficiéncia de comunicag¢dao entre os membros do sistema (gestores, hospitais,
centrais de regula¢do);

— Dificuldade para fornecer apoio (roteirizacdo, por exemplo) ao deslocamento das viaturas;

— Dispersao, falta de padroniza¢do e armazenamento inadequado de dados, o que dificulta
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operagoes de rastreamento, auditoria e analise;

O Governo Federal, tem editado portarias visando normatizar, padronizar e consolidar esse
tipo de atendimento, conforme pode ser visto em Brasil (2004). Porém, a legislacdo esta mais
voltada para os aspectos estruturais do que os aspectos operacionais.

Desses problemas e falhas, emerge uma constatacao: o servico de emergéncia vem sendo
abordado muito em seu carater médico e politico, em detrimento aos aspectos gerenciais €
operacionais, que em ultima instancia, sdo o que garantem a execucdo do mesmo. Médicos,
ambuléncias e hospitais por si s6 ndo sao suficientes. Numa emergéncia, o deslocamento das
viaturas (até a vitima e para o hospital) tem de ser rapido, a troca de informagdes entre
atendentes, médicos e hospitais tem que ser confidvel, auditdvel e precisa.

Nos tdpicos a seguir, sera apresentada uma abordagem, baseada em sistemas de informagdes,
modelos de pesquisa operacional e TI, que tem por objetivo ajudar no desenvolvimento e
operacao dos servicos de atendimento movel de urgéncia.

2. Servico de atendimento mével de urgéncia

A Figura 1, adaptada de Stasiu (2002), apresenta um esquema de como se processa um caso
de atendimento de emergéncia.
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Figura 1 - Sistematica do atendimento moével de urgéncia

O processo esta dividido nas seguintes etapas:
a) Ocorre um trauma;

b) O trauma ¢ detectado por alguém que faz uma ligacdo para uma central, solicitando ajuda;

r

c) A ligagdo ¢é recebida numa central de triagem e informagdes sobre tipo de trauma,
localizacao e condi¢des da vitima sdo solicitados;

d) A ligagdo ¢ transferida para o médico regulador ou equivalente, que analisa a gravidade da
situacdo e decide pela necessidade ou ndo do envio de uma ambulancia. Em caso positivo,
determina-se o tipo de veiculo a ser enviado, onde estdo disponiveis os que sdo daquele
tipo e o mais proximo (ou outro critério) ¢ despachado para o local da ocorréncia;

e) chegando no local, o socorrista verifica o estado da vitima, relata a central e ministra os
cuidados, se necessario;
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f) Caso seja necessario remover a vitima para um hospital, a central ¢ contatada e busca o
hospital mais préximo que esteja apto (do ponto de vista técnico e do de vista de
existéncia de vaga) a recebé-la;

g) A vitima ¢ transportada para o hospital onde recebera o atendimento adequado ou entdo ¢
liberada.

Nesse processo, a maioria dos indicadores de desempenho ¢ baseada em medi¢des de tempo.
No atendimento médico de urgéncia isto ndo podia ser diferente. Porém, segundo Moeller
(2004), a determinagdo dos tempos decorridos numa a¢ao de atendimento ¢ motivo de duvidas
e controvérsias, dificultando a comparacao entre entidades diferentes e, que as "imprecisdes",
em muitos casos, sdo executadas de forma consciente, de forma a melhorar os indicadores.

As ambulancias, por sua vez, desempenham um papel fundamental, pois sdo elas que
transportam o pessoal e o material para o atendimento, bem como a vitima ao hospital, se
necessario. No Brasil, sdo classificadas conforme em 6 categorias, de acordo com sua
capacitacdo e modal de transporte (BRASIL, 2004).

Outra peca importante na prestagdo do servico, € o hospital ou pronto-socorro. Com relagdo a
eles, duas questdes sdo de vital importancia. A primeira ¢ o tipo de servigo que estdo
habilitados a fazer, o que determina o tipo de urgéncia que podem receber. A segunda &, se no
momento solicitado, eles t€ém disponibilidade (vaga) para receber a vitima.

A decisdo sobre a gravidade de uma solicitagdo e de qual recurso alocar para seu atendimento
(ambulancia/hospital), ¢ atribuicdo do regulador (BRASIL, 2004).

Dependendo do numero de recursos disponiveis, da area de atuacdo ¢ da demanda por
servigos, a tarefa do regulador torna-se extremamente complexa, tal ¢ o nimero de varidveis
envolvidas.

3. Modelos de Otimizacao

Do ponto de vista do transporte e da logistica, varios sdo os temas, tanto ao nivel operacional,
estratégico e tatico, que devem ser considerados a fim de prover um servi¢o de atendimento
eficiente e eficaz. Goldberg (2004) afirma que as decisdes mais importantes nessa area
seriam:

— alocalizagdo de bases fixas e localizagdo dindmica de ambulancias;
— selecdo e despacho de veiculos;

— quantidade de veiculos, por tipo;

— como e onde redirecionar recursos.

A grande maioria dos modelos de Pesquisa Operacional que tratam do assunto, usa o tempo
de resposta como o objetivo principal, fazendo as seguintes consideragdes:

— existe um tempo T, que é aquele que deve levar um veiculo para chegar ao local do
atendimento para que o servico bem-sucedido. Esse tempo pode variar conforme a
gravidade da chamada, sendo que maior gravidade reflete em menor tempo e vice-versa.

— a area analisada ¢ particionada em zonas e nelas os dados sdao agregados. O tempo de
viagem ¢ sempre relativo ao ponto central da zona.
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A fungdo objetivo desses modelos, pode ter a seguinte forma (BROTCORNE, 2003),:

— minimizar o tempo total ou médio para atender todas as chamadas;
— minimizar o tempo maximo de viagem para qualquer atendimento;
— maximizar a area atendida, num tempo T;

— maximizar as chamadas atendidas, ou seja o atender o maior nimero chamadas dentro de
um tempo T.

Esse modelos podem ser divididos em estaticos (planejamento), dindmicos (operagdo) e
probabilisticos (planejamento e operacdo). Os Quadros 1 e 2 apresentam um breve resumo
desses modelos.

modelo objetivo

LSCM Minimizar o numero de ambulancias

MCLP Maximizar a demanda atendida

TEAM Maximizar a demanda atendida

FLEET Maximizar a demanda atendida

Modified MCLP Maximizar a demanda atendida, € o nimero de pontos atendidos
Modified MCLP (BACOPland BACOP2) | Maximizar a demanda atendida duas vezes ou uma ¢ duas vezes
DSM Maximizar a demanda atendida

DDSM' Maximizar dinamicamente a demanda atendida

Fonte: adaptado de Brotcorne (2003)

Quadro 1: modelos dindmicos ¢ estaticos (deterministicos)

modelo objetivo

MEXCLP maximizar o atendimento da demanda esperada

MALP I maximizar o atendimento da demanda esperada com uma probabilidade
de pelo menos o

MALP II maximizar o atendimento da demanda esperada com uma probabilidade

de pelo menos o

Adjusted MEXCLP (AMEXCLP) | maximizar o atendimento da demanda esperada

Adjusted MEXCLP maximizar o atendimento da demanda esperada, dentro de 8 minutos

Modified LSCM (Rel-P) minimizar o somatdrio dos custos fixos das ambulancias

Time dependent MEXCLP maximizar o atendimento da demanda esperada

(TIMEXCLP)

QPLSCP maximizar o atendimento da demanda esperada com uma probabilidade
de pelo menos o

TT™M maximizar a demanda total esperada

Fonte: adaptado de Brotcorne (2003)

Quadro 2: modelos probabilisticos

Com relagdo a construcdo de hospitais e aquisicdo de viaturas, eventos que consomem tempo
e grande quantidade de recursos, tanto Souza (1996), quanto Goldberg (2004), afirmam que
poucos sdo os estudos voltados a esse assunto. O tratamento tipico ¢ feito com base nas
estatisticas de ocorréncias passadas e projecdes de crescimento por uma taxa conhecida ou
estimada.

4. Sistemas de Informacdées (SI) e Tecnologia da Informacao (TI)

A medida que cresce a complexidade dos servigos de atendimento de urgéncia, cresce
também o fluxo das informagdes existente entre os processos que ali se encontram. Isso leva
a necessidade de se ter sistemas de informagdes (SI) eficientes, apoiados nas novas
tecnologias disponiveis.
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Os SI podem ser classificados sobre diversos aspectos e dois tipos bastante conhecidos sdao
aqui destacados. O primeiro ¢ o sistema de apoio a decisdo (SAD), definido segundo Barroso
(2001), como o um sistema interativo, sob controle do usuario, projetado para auxiliar as
decisdes gerenciais, sobre assuntos dinamicos (que sofrem constantes mudangas) ou assuntos
complexos (que nao podem ser facilmente especificados).

O segundo sdo os sistema de informagdes geograficas (SIG), que pode ser definido como um
sistema computadorizado de geréncia de dados, que se destina a aquisicdo, armazenamento,
recuperagdo, manipulacdo, analise e exibi¢do de dados espaciais (SA, 1993).

Da unido desses dois tipos de sistemas, emerge um novo conceito que € o SADE, ou sistema
de apoio a decisdo espacial, cujo principal objetivo ¢ atuar no apoio ao processo decisorio
sobre problemas espaciais (RAFAELLI NETO, 2000).

Esses sistemas, principalmente um SADE, necessitam que as informagdes sejam precisas,
confidveis e que estejam disponiveis no tempo certo. Para tanto, a aplicacdo das seguintes
tecnologias de informagao se faz necessaria:

— comunicacdo movel: visa obter e fornecer informag¢ao em tempo real. Dependendo da area
de atuacao do sistema podemos ter transmissao via satélite, via radio ou tecnologia celular
GSM;

— rastreamento de veiculos: o uso de receptores GPS embarcados nas viaturas, aliado a
transmissao em tempo real, permite localizar a ambulancia sobre a rede vidria;

— redes de computadores: o uso da tecnologia de rede (internet,intranet e extranet) permite
interligar de forma rapida, barata e segura os locais que concentram os pontos de decisdo
(central de regulacao, por exemplo) com pontos de operagdo (bases de ambulancias,
hospitais, etc.).

Na utilizagdo de um SADE no servico de atendimento de urgéncia, especial atencao deve ser
dado ao problema de localizagdo da vitima, que ¢ extremamente mais complexo do que a
localizagdo de uma viatura, pois esse muitas vezes parte de uma informacdo imprecisa ou
incompleta. Para seu pleno uso, a localiza¢ao da vitima deve ser geocodificada, ou seja, a ela
serem atribuidas coordenadas geograficas. Algumas alternativas partem da identificacdo da
fonte da chamada (telefone fixo), que constaria de uma base georeferenciada. No caso de
telefonia moével, algumas solugdes encontram-se em teste nos EUA (E911, por exemplo).
Outra alternativa, ¢ a implementagao de localizadores espaciais (SOUZA, 2004).

5. Integrando o SADE ao SAMU

O uso de um sistema de apoio a decisdo espacial como ferramenta na prestagdo do servigo de
atendimento moével de urgéncia ainda ¢ pequeno, porém os resultados sdo promissores,
conforme pode-se observar em Estochen, 1998 e S4, 1998. De modo geral, as aplicagdes
existentes destinam-se a localizar e roteirizar as ambuldncias. Dentre os fatores que
determinam esse pouco uso, tem-se:

— alto custo de obter e manter muitos dos dados georeferenciados;
— investimento inicial tanto em software quanto hardware;

— necessidade de se manter uma equipe multidisciplinar, responsavel pelos aspectos técnicos
do sistema;

— dificuldade de interligacdo entre as diversas entidades envolvidas, que em muitos casos

ENEGEP 2005 ABEPRO 4530



-

-
;w}y XXV Encontro Nac. de Eng. de Produgéo — Porto Alegre, RS, Brasil, 29 out a 01 de nov de 2005
2005

envolvem as trés esferas do poder executivo.

Porém, vencidas as barreiras, as potencialidades do SADE justificam plenamente sua
implantacdo. A lista a seguir, ¢ um pequeno exemplo disso:

— selecionar e alocar ambulancias;

— selecionar e alocar hospitais;

— re-roteirizar ambulancias em face de impossibilidade de seguir rota previamente tracada;
— determinar pontos 6timos para posicionamento das ambulancias;

— gerar mapas tematicos e relatorios relativos aos atendimentos: nimero, tipo, vitimas,
veiculos envolvidos, locais de maior incidéncia, segundo critérios como periodos do dia
ou do ano, causa, dentre outros;

— reposicionar ambulancias com o objetivo de manter os niveis de servico;

— disponibilizar, em tempo real, sobre forma de mapa tematico os locais onde estejam
ocorrendo atendimentos e onde estdo posicionadas as ambulancias;

— gerar mapa temadtico, apontando os niveis de servigo efetivos na area de atuagdo do
sistema;

— auditar o desempenho do sistema através de indicadores, que podem ser obtidos com
dados coletados em tempo real.

Muitas das funcionalidades aqui apresentadas, tem o seu desempenho vinculado as critérios
de atendimento, descritos no item sobre modelos e que sdo definidos pelos gestores quando
do desenvolvimento do sistema. Além disso, apesar de ser um servico "de mercado restrito", a
medida que novas solugdes vao sendo desenvolvidas, novos conhecimentos vao sendo
agregados a um custo cada vez menor.

6. Discussao

O foco deste artigo concentrou-se em dois aspectos da gestdo logistica: a gestdo da
informacao e o fornecimento de transporte e também deixou de abordar outros aspectos do
atendimento de urgéncia, dentre eles as remogdes inter-hospitalares. Mesmo assim, pelo que
se pdde observar, existe muito o que ser estudado.

Do ponto de vista do uso da tecnologia da informacao, a interligagdo das mesmas sobre um
unico sistema carece de maiores andlises, tanto sobre o aspecto cientifico quanto sobre o
econdmico.

O atendimento de urgéncia em areas rurais € ao longo das rodovias (federais e estaduais) tem
caracteristicas diferentes daquele feito em areas urbanas ou conurbadas e, por isso, deve ter
um outro tipo de abordagem.

A aplicacdao dos modelos de otimizagdo aqui citados, utilizando dados da realidade brasileira é
outro campo que merece atencao. Isso permitird avaliar a situacdo existente e podera apontar
novos rumos em termos de politicas publicas.
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