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RESUMO 

 

O tempo de resposta de um Sistema Médico de Emergência (SME) é uma métrica 

preponderante de eficiência, visto que atender rapidamente as vítimas de urgência e 

emergência, prestando-lhes o atendimento pré-hospitalar, determina a minimização de 

sequelas permanentes ao mesmo tempo que maximiza a taxa de sobrevida do paciente. 

Este trabalho objetiva avaliar o desempenho do SAMU (Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência) das cidades de Ouro Preto e Mariana, através de seus indicadores de 

desempenho. Para tanto, foi desenvolvido um sistema computacional, em linguagem 

Python, e a partir deste, simulou-se diferentes cenários, que levavam em consideração 

diferentes políticas de despacho, aumento da demanda, realocação de unidades de resgate, 

entre outros, com objetivo de verificar o impacto no tempo de resposta do sistema. A esta 

estrutura, foi integrada a metaheurística Simulated Annealing, objetivando alcançar um 

resultado “otimizado”, que se apresentasse como o melhor dentre os cenários obtidos 

através da simulação, com o tempo de resposta médio do sistema reduzido. Considera-se 

este objetivo bastante relevante, em virtude da criticidade inerente às atividades do SME, 

onde sua eficiência determina a sobrevivência e/ou melhores condições de saúde do 

paciente. Ademais, um SME bem estruturado também resulta em uma melhor 

aplicabilidade de seus limitados recursos. Por se tratar de um sistema complexo, que 

envolve inúmeras variáveis de natureza estocástica, fazê-lo via simulação se mostra 

atraente e justificável. Os resultados obtidos demostraram que uma nova configuração, 

com estratégicas localizações de bases e respectivas alocações das ambulâncias, 

impactaria em uma redução de aproximadamente 10% no tempo de resposta de sistema. 

Demonstraram ainda, a importância de se analisar de forma conjunta ao número de 

habitantes, diferentes variáveis, como extensão territorial, complexidades geográficas e 

infraestruturas locais, ao se determinar o número necessário de ambulâncias para se 

atender as demandas de urgência no serviço pré-hospitalar. 

 

Palavras-chave: Otimização da Simulação, Simulated Annealing, Serviço de emergência 

médica, SAMU 

 

  



 

 

ABSTRACT 

The response time of an Emergency Medical System (EMS) is a preponderant metric of 

efficiency, since quickly assisting urgency and emergency victims, providing them with 

pre-hospital care, determines the minimization of permanent sequels at the same time 

maximizes the patient's survival rate. This work aims to evaluate the performance of 

SAMU (Mobile Emergency Service) in the cities of Ouro Preto and Mariana, through 

their performance indicators. For that, a computational system was developed, in Python 

language, and from this, different scenarios were simulated, which took into account 

different dispatch policies, increased demand, reallocation of rescue units, among others, 

in order to verify the impact on the system's response time. The Simulated Annealing 

metaheuristic was integrated into this structure in order to achieve an “optimized” 

result, which would present itself as the best among the scenarios obtained through 

simulation, with minimized response time. This objective is considered to be quite 

relevant due to the criticality inherent in the activities of the SME, where its efficiency 

determines the survival and / or better health conditions of the patient. In addition, a well-

structured EMS also results in a better applicability of its limited resources. Because it is 

a complex system, involving numerous variables of a stochastic nature, doing it via 

simulation is attractive and justifiable. The results achieved demonstrated that a new 

configuration, with location of bases and respective strategic allocations would impact on 

a reduction of approximately 10% in the system response time. They also demonstrated 

the importance of analyzing together the number of inhabitants, different variables, such 

as territorial extension, geographic complexities and local infrastructures, when 

determining the necessary number of ambulances to meet the emergency demands in the 

pre-hospital service. 

 

Keyword: Simulation Optimization, Simulated Annealing, Emergency Medical Service, 

SAMU 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO ................................................................................................. 13 

1.1 Objetivo Geral ................................................................................................ 14 

1.2 Objetivos Específicos ..................................................................................... 14 

1.3 Justificativa ..................................................................................................... 15 

1.4  Organização do trabalho .................................................................................. 16 

2. REVISÃO DE LITERATURA ......................................................................... 17 

2.1 Simulação de Eventos Discretos ........................................................................ 17 

2.1.1 Classificação dos modelos de simulação e principais terminologias ................................... 18 

2.1.2 Fases de um estudo da Simulação ....................................................................................... 19 

2.1.3 Modelagem de Problemas de simulação.............................................................................. 21 

2.1.4 Principais ferramentas computacionais de simulação ......................................................... 22 

2.2 Otimização da Simulação ................................................................................... 23 

2.3 Métodos heurísticos de solução ......................................................................... 26 

2.4 Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) .............................. 30 

2.5 Aplicações de Técnicas da Pesquisa Operacional em Serviços Médicos ....... 31 

2.5.1  Programação Linear (PL) em Sistemas Médicos ................................................................ 32 

2.5.2 Modelos de Filas aplicados a problemas de SME ............................................................... 33 

2.5.3 Análise de SME utilizando Simulação e simulação via Otimização ................................... 34 

3.1 O SAMU das cidades de Ouro Preto e Mariana .............................................. 38 

3.2 O processo de atendimento do SAMU .............................................................. 42 

4  SIMULANDO O SISTEMA ESTUDADO ............................................................. 45 

4.1  Formulação do Problema .................................................................................. 45 

4.2  Coleta e tratamento de dados ........................................................................... 46 

4.2.1 Coleta de dados ................................................................................................................... 46 

4.2.2 Tratamento dos dados .......................................................................................................... 48 

4.3  Criação do Modelo Conceitual ......................................................................... 51 

4.4 Criação do modelo computacional de simulação ............................................. 53 



 

 

4.4.2 Determinação dos parâmetros de execução do modelo ....................................................... 58 

4.5 Resultados dos experimentos de simulação ...................................................... 60 

4.5.1 Configuração à época da coleta de dados x Configuração atual do sistema ........................ 60 

4.5.2 Alteração da Política de Despacho ...................................................................................... 61 

4.5.3 Realocação de ambulância .................................................................................................. 63 

4.5.4 Retirada de uma unidade do tipo USB ................................................................................ 64 

4.5.5 Aumento da demanda .......................................................................................................... 65 

4.5.6 Retirada de 3 ambulâncias do sistema ................................................................................. 66 

4.5 Tempo médio de resposta preconizado por leis internacionais ...................... 68 

4.6  Discussões dos resultados .................................................................................. 70 

5  OTIMIZAÇÃO DO MODELO DE SIMULAÇÃO .............................................. 72 

5.1 Solução do problema .......................................................................................... 74 

5.1.1  Solução Inicial .................................................................................................................... 74 

5.2 Estruturas de vizinhança ................................................................................... 76 

5.3 Parâmetros de controle do modelo.................................................................... 78 

5.4 Resultados dos experimentos de Otimização da Simulação ........................... 79 

5.4.1 Localização e alocação estratégica de bases e ambulâncias ................................................ 79 

5.4.2 Localização estratégica em cenários de aumento da demanda ............................................ 81 

5.4.3 Localização estratégica de bases em cenário de alteração de política de despacho ............. 85 

5.4.4 Localização estratégica de bases em cenário de retirada de uma ambulância do sistema ... 86 

5.4.5 Localização estratégica da base em cenário de retirada de três ambulâncias do sistema .... 87 

5.5 Discussões dos resultados ................................................................................... 88 

6    CONCLUSÕES ....................................................................................................... 90 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................... 93 

 

 



ii 

 

Lista de Figuras 

Figura 1: Elementos básicos de um DCA ....................................................................... 22 

Figura 2: Representação da ideia da Otimização da Solução ......................................... 25 

Figura 3: Pseudocódigo do SA para um problema de minimização............................... 30 

Figura 4: Distribuição geográfica do município de Ouro Preto e Mariana .................... 38 

Figura 5: Dinâmica de atendimento do SAMU .............................................................. 42 

Figura 6: Distribuição geográfica das ocorrências de urgência ...................................... 46 

Figura 7: Modelo conceitual do SAMU de Ouro Preto e Mariana   ............................... 52 

Figura 8:  Lógica computacional – Chamado ................................................................. 53 

Figura 9: Lógica Computacional – Ambulância ............................................................ 55 

Figura 10: Variação do tempo de resposta pelo tempo simulado.....................................59 

Figura 11: Pseudocódigo da estrutura de Otimização da Simulação proposta  .............. 72 

Figura 12: Exemplo de solução retornada pelo método SA_Simul ............................... 74 

Figura 13: Ilustração dos movimentos adotados ............................................................ 77 

 

  



iii 

 

Lista de Tabelas 

 

Tabela 1: Agrupamento dos pontos de demanda em células .......................................... 39 

Tabela 2: Política de despacho de ambulâncias no sistema centralizado ....................... 41 

Tabela 3: Política de despacho de ambulâncias no sistema descentralizado .................. 42 

Tabela 4 - Número de dados analisados ......................................................................... 47 

Tabela 5: Critérios para a classificação do p-value ........................................................ 50 

Tabela 6: Distribuições Teóricas de melhor ajuste aos dados ........................................ 50 

Tabela 7: Validação do Tempo de resposta do sistema .................................................. 57 

Tabela 8: Validação por análise de sensibilidade da taxa de ocupação.......................... 58 

Tabela 9: Intervalo de confiança para as métricas de desempenho ................................ 60 

Tabela 10: Indicadores de resposta – Diferentes configurações ..................................... 61 

Tabela 11: Indicadores de fila e ocupação – Diferentes configurações ......................... 61 

Tabela 12 : Indicadores de resposta – Políticas de Despacho ........................................ 62 

Tabela 13: Indicadores de filas e ocupação – Políticas de despacho.............................. 62 

Tabela 14: Indicadores de resposta – Realocação USB 7556 ........................................ 63 

Tabela 15: Indicadores de fila – Realocação USB7556 ................................................. 63 

Tabela 16: Indicadores de Resposta – Retirada USB7556 ............................................. 64 

Tabela 17: Indicadores de fila – Retirada USB7556 ...................................................... 65 

Tabela 18: Indicadores de Resposta – Aumento da demanda ........................................ 66 

Tabela 19: Indicadores de fila – Aumento da demanda ................................................. 66 

Tabela 20: Indicadores de resposta – Sistema com 1 ambulância .................................. 67 

Tabela 21: Indicadores de Fila – Sistema com 1 ambulância......................................... 67 

Tabela 22: Indicadores de resposta – Sistema com 30 ambulâncias .............................. 68 

Tabela 23: Indicadores de Fila – Sistema com 30 ambulâncias ..................................... 69 

Tabela 24: Localização estratégica das bases com tempo de reposta minimizado ........ 80 

Tabela 25: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 5% ............. 81 

Tabela 26: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 10% ........... 82 

Tabela 27: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 15% ........... 83 

Tabela 28: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 20% ........... 84 

Tabela 29: Localização estratégica das bases – Alteração Política de Despacho .......... 85 

Tabela 30: Localização estratégica da base – Retirada de 1 ambulância ....................... 86 

Tabela 31: Localização estratégica da base – Retirada de 3 ambulâncias ...................... 87 



iv 

 

Lista de Quadros 

 

Quadro 1: Relação de ambulâncias do SAMU de Ouro Preto / Mariana ....................... 40 

Quadro 2: Parâmetros de entrada do algoritmo SA_Simul ............................................ 73 

Quadro 3: Identificação dos pontos de demanda na solução do problema ..................... 75 

Quadro 4: Parâmetros do modelo de otimização da simulação ...................................... 78 

Quadro 5: Parâmetros do modelo de otimização da simulação ...................................... 79 

  



v 

 

Lista de Abreviaturas 

 

APH Atendimento pré-hospitalar  

DCA Diagrama de Ciclos de Atividades  

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

OMS Organização Mundial da Saúde  

SAMU  Serviço de Atendimento Móvel de Urgência  

SED Simulação de Eventos Discretos 

SME Sistema Médico de Emergência 

TR Tempo de resposta 

UPA Unidade de Pronto Atendimento 

USA Unidade de Serviço Avançada 

USB Unidade de Serviço Básica 

 

  



13 

 

1. INTRODUÇÃO 

O atendimento pré-hospitalar (APH) móvel caracteriza-se por prestar assistência às 

pessoas em situações de urgência de natureza traumática, cirúrgica, psiquiátrica, clínica, 

pediátrica, gineco-obstétrica, no local da ocorrência, proporcionando-lhes um 

atendimento precoce, bem como o acesso do usuário ao sistema de saúde (BRASIL, 

2006). Neste contexto está inserido o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), que foi instituído como o componente Pré-Hospitalar da Política Nacional de 

Atenção às Urgências. 

No Brasil, o SAMU é um Serviço de Emergência Médica (SME), de responsabilidade 

governamental, onde o usuário busca acesso ao serviço através de uma chamada 

telefônica gratuita.  Foi criado em 2002, pelo Ministério da Saúde e normatizado pela 

portaria nº 1864 do ano de 2003 com o intuito de minimizar o número de óbitos, sequelas 

e tempo de internação hospitalar (BRASIL, 2003b).  

Fornecendo a primeira reposta aos cidadãos em situações angustiantes, os SME’s se 

mostram de fundamental importância na prestação de serviços de boa qualidade, que tem 

se intensificado diante de uma realidade de envelhecimento da população (ARINGHIERI; 

CARELLO; MORALLE, 2016). Outros fatores, como crescimento acelerado dos centros 

urbanos, infraestruturas precárias em municípios de menor população ou zonas rurais, 

que interferem na qualidade de vida dos cidadãos, no que se refere à locomoção das 

pessoas e acesso à espaços públicos, torna o transporte qualificado e em tempo hábil, 

como é o caso das urgências e emergências, um grande desafio ao poder público.  

Neste sentido, os gestores dos sistemas de emergência médica são provocados a estruturar 

e manter um serviço essencial para a promoção de melhores condições de recuperação e 

sobrevida, a partir de recursos limitados. Assim, a análise do desempenho e 

desenvolvimento de ferramentas que auxiliam o processo de tomada de decisão, têm sido 

ações constantemente adotadas.  

Por se tratar de um processo cuja demanda se altera constantemente, tanto em número de 

ocorrências (dependendo da hora do dia, dia da semana e até períodos sazonais do ano) 

quanto em localização da vítima, dimensionar o sistema de forma eficiente é bastante 

desafiante. Além disso, o alto grau de incerteza que envolve as operações do sistema, 

exige que uma ociosidade mínima seja respeitada para que o sistema seja capaz de 

responder com eficiência às demandas de urgência (SILVA; PINTO, 2010). A taxa de 
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utilização deve ser baixa o suficiente para garantir a disponibilidade do serviço para os 

chamados urgentes e equilibrada entre as equipes visando a equidade social 

(ABOUELIJINANI; SAHIN; JEMAI, 2013). 

Desta forma, ao se avaliar o desempenho de um SME, além do tempo de resposta, que é 

caracterizado pelo tempo decorrido entre o recebimento da chamada até a chegada da 

primeira equipe de socorro ao local de ocorrência da emergência, a taxa de utilização dos 

servidores do sistema, que se refere à fração do tempo de serviço em relação ao tempo 

total de trabalho, também deve receber a devida atenção. 

Localizar estrategicamente as bases e as ambulâncias do sistema reduz tanto os custos 

operacionais quanto o risco de incapacidade ou fatalidade oriundas das urgências 

(ÜNLÜYURT; TUNÇER, 2016). Diante do exposto, a pergunta que elucidou o 

desenvolvimento deste trabalho foi: É possível diminuir o tempo de resposta do SAMU 

Ouro Preto / Mariana a partir de um novo dimensionamento do sistema?  

Os objetivos gerais e específicos, bem como a justificativa de realização desta pesquisa 

são descritos nas próximas subseções. 

1.1 Objetivo Geral 

Desenvolver um sistema computacional, linguagem Python, baseado em simulação a 

eventos discretos e métodos heurísticos, visando identificar melhores configurações para 

o SAMU de Ouro Preto e Mariana, com a finalidade de reduzir o tempo de resposta do 

sistema. 

1.2 Objetivos Específicos 

• Desenvolver um algoritmo de simulação a eventos discretos em linguagem Python 

que represente fielmente as operações do sistema objeto de estudo; 

• Integrar ao modelo de simulação um método meta-heurístico com a finalidade de 

identificar a localização adequada das bases; 

• Avaliar o desempenho do sistema a partir do modelo de simulação, em cenários 

alternativos, que considerem situações de: 

i. diferentes configurações aplicadas ao sistema; 

ii. alteração da política de despacho;  

iii. realocação de ambulância; 

iv. variação no número de servidores do sistema; 
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v. aumento da demanda; 

vi. adequação do número de ambulância à lei nacional; 

vii. adequação às métricas preconizadas por leis internacionais; 

• Determinar a partir do modelo de otimização da simulação, configurações 

alternativas, que reduza o tempo de resposta do sistema, considerando situações 

de:  

i. aumento da demanda; 

ii. alteração da política de despacho; 

iii. variação no número de servidores do sistema; 

iv. adequação do número de ambulância à lei nacional; 

1.3 Justificativa 

Os Serviços de Emergência Médica têm por objetivo, responder eficientemente às 

demandas da população, fornecendo atendimento pré-hospitalar em situações de 

urgências, com o intuito de minimizar sequelas e taxas de mortalidade, melhorando as 

chances de recuperação do paciente. Neste contexto, o Tempo de Resposta (TR) é um 

aspecto crítico, sobremaneira em casos onde existe o risco de morte (ABOUELJINANE; 

SAHIN; JEMAI, 2013). Ademais, a resposta rápida do sistema a um evento de 

emergência é uma grande expectativa do público que demanda os serviços. 

Diversos trabalhos da literatura médica relacionam o tempo de resposta à taxa de 

sobrevida do paciente, sobretudo, em caso de vítimas de traumas ou parada 

cardiorrespiratória (PELL et al, 2001; GONZALES et al., 2009; BYRNE et al., 2019).  

Ainda que os resultados de alguns trabalhos realizados contradigam essa relação (PONS; 

MARKOVCHICK, 2002; BLACKWELL; KAUFMAN, 2008), o tempo de resposta é 

dentre os fatores de avaliação de desempenho, o mais crítico na tomada de decisões que 

se referem a configuração do SME (SU; LUO; HUANG, 2015). 

Neste cenário, verifica-se a justificativa de realização do estudo, já que, ao se dimensionar 

o sistema de forma eficiente, obter-se-á um serviço de maior qualidade, que atenda os 

anseios e necessidades da população, tal qual é o objetivo de projetos de iniciativa 

pública. 

Ao integrar as metodologias de otimização e simulação é possível analisar diferentes 

cenários e obter-se bons resultados, ainda que sem a garantia que este seja a melhor 
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solução. A estrutura utilizada neste estudo foi desenvolvida em linguagem de 

programação Python, utilizando-se dos conceitos da simulação de eventos discretos 

juntamente aos conceitos de métodos de solução aproximada. O sistema computacional 

desenvolvido permitiu maior flexibilidade e eficiência nas análises de cenários 

alternativos, além de ser facilmente adaptável à análise de sistemas similares. 

A otimização da simulação é amplamente utilizada na análise de SME’s, utilizando os 

mais diversos métodos heurísticos de solução. O modelo proposto utilizou-se da 

metaheurística Simulated Annealing, visto que trabalhos anteriormente realizados, 

demonstraram a eficiência do método na solução de problemas de localização 

(GOLABIAN et al., 2021) ou ainda, quando comparados a outras meta-heurísticas, em 

pacotes de otimização da simulação de softwares comerciais (LAW; MCCOMAS, 2002; 

ESKANDARI et al., 2011). 

Os resultados obtidos pelo estudo poderão ser utilizados como subsídios no processo de 

tomada de decisão, garantindo à qualidade dos serviços prestados pelo sistema à 

população, fornecendo uma resposta mais ágil em situações onde o tempo determina a 

condição de recuperação ou sobrevivência da vítima. 

1.4  Organização do trabalho 

A dissertação está organizada da seguinte maneira: nesta seção é apresentada uma 

introdução ao tema e ao problema estudado, bem como os objetivos gerais e específicos 

a serem alcançados pelo trabalho, além da motivação e justificativa da realização deste 

estudo. A seção 2 apresenta a revisão da literatura desenvolvida acerca do tema estudado, 

apontando conceitos e aplicações dos métodos de simulação de eventos discretos e 

otimização da simulação em análises de sistemas médicos emergenciais. Na seção 3, as 

características e particularidades do sistema estudado são apresentadas. Em seguida, na 

seção 4, são apresentados os resultados da análise dos dados coletados, a lógica de 

construção do modelo computacional de simulação e os resultados dos cenários avaliados. 

Na seção 5, é apresentado o modelo integrado de otimização e simulação de eventos 

discretos, bem como os principais resultados alcançados com as análises realizadas. Por 

fim, na seção 6, as conclusões e sugestões para trabalhos futuros. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

Nesta seção será apresentada a revisão de literatura realizada acerca do tema estudado, 

abordando a simulação de eventos discretos, a otimização da simulação, os métodos 

heurísticos de solução, destacando a meta-heurística Simulated Annealing, utilizada neste 

estudo. Além disso, o SME objeto de estudo também será introduzido. Por fim, serão 

apresentados trabalhos que utilizaram técnicas da Pesquisa Operacional objetivando 

estudar SME’s. 

2.1 Simulação de Eventos Discretos 

A modelagem de sistemas complexos tornou-se habitual nas mais diversas áreas por se 

apresentar como uma técnica eficiente de coleta de dados, com o objetivo de auxiliar o 

processo de tomada de decisão. A complexidade dos sistemas reais raramente permite 

que eles sejam modelados a partir de técnicas de soluções analíticas. Neste cenário, a 

utilização da técnica de simulação mostra-se bastante aplicável (FISHMAN, 2001). 

Banks (1998) define simulação como uma representação da operação de um processo ou 

sistema do mundo real ao longo do tempo, onde a partir da análise de uma história 

artificial, é possível fazer inferências sobre características operacionais de um sistema do 

mundo real. 

A Simulação de Eventos Discretos (SED) diz respeito à modelagem de sistemas cujas 

variáveis mudam de estado em intervalos discretos do tempo, cuja duração pode ser 

variável.  A ocorrências de um evento discreto pode alterar o estado do sistema simulado. 

Apesar de conceitualmente ser passível de cálculos manuais, a grande quantidade de 

dados utilizados na simulação da maioria dos sistemas, torna o uso de computadores 

indispensável (LAW; KELTON, 2000). 

Neste sentido, Kelton, Sadowski e Zupick (2015, p.1) afirmam que “simulação se refere 

a uma ampla coleção de métodos e aplicativos para imitar o comportamento de sistemas 

reais, geralmente em um computador com software apropriado”. De forma análoga, 

Fishman (2001) diz que a SED consiste em uma coleção de técnicas que visam modelar 

um sistema real e a partir de um código executável ou software apropriado, gerar dados 

que representem estimativas de desempenho do sistema estudado. 

Simulação é, portanto, a representação simplificada do funcionamento de um sistema a 

partir de um modelo, tal qual permite analisar e responder questões hipotéticas do tipo “E 
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se...?” sobre o valor de determinadas variáveis e a partir disso, inferir sobre o 

comportamento do sistema, auxiliando o processo de tomada de decisão (BANKS, 1998). 

2.1.1 Classificação dos modelos de simulação e principais terminologias 

Law e Kelton (2000) classificam os modelos de simulação em: 

• Estático ou Dinâmico: um modelo estático representa o sistema num dado 

momento ou representa sistemas onde a variável tempo não é considerada. Na 

simulação dinâmica, o modelo é capaz de representar o comportamento do sistema 

ao longo do tempo; 

• Determinísticos ou Estocásticos: os modelos determinísticos são aqueles cujas 

variáveis não possuem caráter aleatório, característica tal que é predominante nos 

modelos estocásticos, que produzem por sua vez, uma estimava dos parâmetros 

dos sistemas reais; 

• Contínuos ou Discretos: os modelos contínuos apresentam um avanço na 

contagem de tempo de forma contínua. Assim, os valores das variáveis podem ser 

determinados a qualquer momento. Já nos modelos discretos, este avanço dá-se 

em forma de incrementos e os valores das variáveis são definidos a partir de um 

determinado valor fixo ou em virtude da ocorrência de eventos. 

Em simulação, os termos comumente utilizados são, de acordo com Kelton, Sadowski e 

Zupick (2015): 

• Entidades: São os objetos que constituem o modelo. São classificadas em 

dinâmicas, quando movem-se através do sistema, ou estática, servindo à outras 

entidades; 

• Recursos: São entidades estáticas que fornecem serviço às entidades dinâmicas; 

• Atributos: São características que definem as entidades. Entidades semelhantes 

possuem atributos iguais da mesma forma que os atributos diferenciam as 

entidades não semelhantes. Além de caracterizar e individualizar as entidades, os 

atributos possibilitam a obtenção das estatísticas utilizadas na análise do 

desempenho do sistema estudado; 

• Filas: locais onde as entidades dinâmicas aguardam por um recurso que se 

encontra indisponível no momento de entrada no sistema ou em processos 

subsequentes. As filas são gerenciadas segundo políticas operacionais adotadas 
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no sistema. As políticas de prioridade de atendimento são, conforme Chwif e 

Medina (2015): 

i. FIFO – First-in, first-out: o primeiro a chegar será o primeiro a ser 

processado; 

ii. LIFO – Last-in, first-out: o último a chegar será o primeiro a ser 

processado; 

iii. MTPO – Menor tempo de processamento: o item que apresentar o 

menor tempo de processamento será primeiramente processado; 

iv. MDEN – Menor data de entrega: o item que apresentar a menor data 

de entrega, será o primeiro a ser processado; 

v. ALEA – Aleatório: nessa política não há um critério de priorização, 

processando as ordens em ordem aleatória; 

vi. FEST – Folga Estática: a folga estática se refere ao tempo restante até 

a data de entrega do pedido. Nessa política, serão processados 

inicialmente os itens que apresentarem menor folga estática. 

vii. PRIO - prioridade baseada em atributos. Nesta, o item que apresentar 

maior prioridade será processado primeiro, independente do momento 

de chegada no sistema. Caso essa política adote o método preemptivo, 

o item de alta prioridade será processado, interrompendo o 

processamento atual. Quando finalizado, o item anterior volta a ser 

processado, continuando o processo a partir do ponto de interrupção 

ou sendo reiniciado. Já o método não preemptivo, o item de alta 

prioridade é direcionado para o início da fila, e será processado 

somente quando o processamento atual for finalizado. 

• Atividades: demanda uma determinada quantidade de tempo para ser realizada; 

• Evento: acontecimentos no tempo que pode mudar o estado do sistema. 

2.1.2 Fases de um estudo da Simulação 

Conforme Banks et al. (2004), a metodologia aplicada aos estudos de simulação é 

composta dos seguintes passos: 

1. Formulação do problema / Planejamento do estudo 

Nesta fase, o sistema objeto de estudo será conhecido de forma aprofundada. Informações 

minuciosas e precisas serão obtidas através de entrevistas informais com os membros do 

corpo gestor do sistema e caso a formulação do problema fique a cargo do analista, esta 

deverá ser compreendida e aprovada. É possível, em dadas circunstâncias, que o problema 

seja reformulado durante o estudo. Nesta fase também, são definidos os objetivos do 

estudo bem como as métricas de desempenho que irão medir a eficácia do processo.  
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2. Coleta de dados e definição do modelo 

Conforme os objetivos e metas traçados no passo anterior, os detalhes do modelo a ser 

desenvolvido e o tipo de dados a ser coletado serão definidos. Por se tratar de uma etapa 

morosa e muitas vezes dispendiosa, a coleta de dados deve se iniciar o quão breve 

possível. É possível, dada a complexidade do problema tratado, que mais e diferentes 

dados sejam necessários e passíveis de coleta durante a execução do estudo. 

3. Criação do modelo Conceitual 

Nesta etapa ocorre a definição das entidades, atividades do processo e suas relações. Em 

um estudo de modelagem se faz necessário desenvolver a priori uma modelagem 

conceitual que represente as interações das entidades do sistema, sendo, portanto, um 

modelo que abstrai a essência do sistema em estudo. 

4. Tratamento dos dados e validação do modelo conceitual 

Nesta fase, os dados coletados deverão ser modelados de forma a considerar a 

aleatoriedade intrínseca do processo a partir de análises estatísticas. O modelo conceitual 

desenvolvido deve ser analisado e validado de modo a verificar alguma inconformidade 

em relação ao sistema real. Em caso de não validação, o modelo conceitual deverá ser 

refeito. 

5. Construção do modelo computacional 

Os dados já tratados na fase anterior serão utilizados no modelo de simulação que poderá 

ser implementado em um software específico de simulação ou a partir códigos 

executáveis implementados. A conformidade do modelo computacional com o sistema 

real será verificada com a finalidade de garantir a representatividade necessária.  

6. Validação do Modelo Computacional 

O modelo implementado será testado e os dados de saída serão comparados com os dados 

do sistema real com o objetivo de validar o modelo de simulação computacional. Técnicas 

estatísticas (testes) poderão ser aplicadas. 

Abouelijinani, Sahin e Jemai (2013) citam algumas técnicas utilizadas para validar o 

modelo:  

• Validação face a face: os gestores ou especialistas avaliam e validam o modelo;  
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• Análise da sensibilidade: consiste em se alterar alguns parâmetros de entrada 

para verificar se a saída do modelo se comporta como esperado; 

• Validação utilizando dados históricos: podem ser feitos testes estatísticos para 

comparação de resultados simulados com dados reais. 

 

7. Planejamento / Experimentação 

Nesta fase, são planejados todos os cenários que se deseja simular no modelo 

implementado para se alcançar o objetivo do estudo. Parâmetros como duração da 

replicação (tempo de simulação) e número de replicações deverão ser definidos. 

A partir disso, os cenários planejados com a configuração definida são rodados no modelo 

de simulação implementado e os resultados destes são agrupados de forma a viabilizar as 

análises a serem realizadas no passo seguinte. 

8. Análise dos Resultados  

Os dados obtidos a partir da simulação devem possibilitar a análise do desempenho do 

sistema bem como a comparação dos diferentes cenários configurados.  

9. Geração de Relatórios 

Relatórios frutos da análise dos dados obtidos da simulação são gerados. Documentos 

relativos ao detalhamento do modelo implementado também deverão ser criados a fim de 

propiciar a sua utilização em trabalhos futuros. 

2.1.3 Modelagem de Problemas de simulação 

Banks (1998) diz que a conceitualização de um modelo requer conhecimento de 

qualidade, julgamento de engenharia e ferramentas de construção de modelo.  

Diversas técnicas são utilizadas para modelar sistemas ou processos, como fluxogramas 

ou IDEF. Objetivando proporcionar uma modelagem orientada a simulação, Leal et al. 

(2009) propuseram o IDEF-SIM. Dentre as metodologias indicadas para abstrair as 

características de um sistema real,  o Activity Cicle Diagram (ACD) ou Diagrama de 

Ciclos de Atividades (DCA) em português, é, em acordo com Chwif e Medina (2015),   

especialmente difundido no Brasil. Idealizado por Tocher (1963), trata-se de uma 

representação gráfica do modelo de simulação que faz uso de basicamente dois símbolos 

para descrever o ciclo de vida das entidades: a circunferência para representar uma fila e 

um retângulo, representando a atividade, conforme ilustrado pela Figura 1 (CHWIF; 
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MEDINA, 2015). Os autores afirmam que essa metodologia é bastante útil para 

representar sistemas que apresentam características fortes de geração de filas.  

Figura 1: Elementos básicos de um DCA 

 

Fonte: Chwif e Medina (2015) 

 

Os principais elementos de um DCA são as entidades, filas e atividades que são inseridas 

no diagrama segundo algumas regras: deve haver alternância entre filas e atividades. Em 

uma fila só pode haver uma entidade e essa deve percorrer ciclos fechados (CHWIF; 

MEDINA, 2015). O diagrama mostra a história de vida de cada entidade e exibe 

graficamente suas interações (SHEIKH; AJIELI; TAIEH, 2008). 

As entidades são aqueles componentes que ao longo do clico, aguardam em filas ou 

participam de alguma atividade. Podem ser temporárias ou permanentes. Para esta 

segunda, deve-se definir as suas respectivas quantidades. As atividades são componentes 

que possuem duração predefinida (constante ou que segue uma distribuição de 

probabilidade) e representa o estado ativo das entidades. Dessa forma, ao participar de 

uma atividade, a entidade torna-se então indisponível. As filas, por sua vez, representam 

o estado passivo das entidades, representando o tempo que as entidades aguardam para 

realizar alguma atividade, tempo este, que não pode ser definido a priori (CHWIF; 

MEDINA, 2015). 

2.1.4 Principais ferramentas computacionais de simulação 

Robinson (2004) afirma que os modelos de simulação podem ser implementados em 

planilhas eletrônicas, através de linguagem de programação ou ainda a partir de softwares 

especializados. O autor comparou estes métodos e concluiu que as planilhas, como o 

Microsoft Excel, por exemplo, apesar de rudimentares e não permitir o desenvolvimento 

de animações, apresenta como principal vantagem a facilidade de uso, devido a tendência 

de os modeladores apresentarem maior afinidade de uso dessa ferramenta. 

Por outro lado, o autor destaca que as linguagens de programação proporcionam ao 

modelador maior flexibilidade além da melhor eficiência computacional quando 

comparada às planilhas e aos softwares especializados de simulação. Entretanto, o autor 
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apresenta como principal desvantagem, a morosidade do método, já que implementar um 

modelo de simulação do início é um processo incontestavelmente demorado. 

Em relação aos softwares especializados de simulação, o autor destaca a possibilidade de 

construir a simulação de uma forma visual e iterativa, além desse método não requerer do 

modelador grandes habilidades de programação. O autor destaca ainda, que a escolha do 

software ou ferramenta será determinada pela complexidade do estudo realizado. 

Prado (2015) apresenta em seu trabalho uma breve história da evolução da simulação no 

que se refere ao uso do computador: 

• Década de 50: Os programas de simulação eram desenvolvidos com as 

linguagens FORTRAN e ALGOL. Nesta época, era necessário que o modelador 

apresentasse grande conhecimento relativos à programação; 

• Década de 60: Começaram a surgir linguagens mais específicas à simulação com 

destaque ao GPSS, que apesar do seu poderio e facilidade de uso, não se difundiu 

devido às limitações dos computadores da época no que tangia a memória 

necessária ao processamento dos programas desenvolvidos; 

• Década de 70: Conhecida como a década de ouro, devido à difusão da simulação 

em todo o mundo, novas linguagens foram desenvolvidas: GASP, SIMSCRIPT 

e EXCELSIM.  

• Década de 80: Nesta década iniciou-se a era da simulação visual, onde 

programas comerciais como o Arena, Promodel, AutoMod entre outros foram 

desenvolvidos e predominam no campo da simulação até os dias atuais. 

2.2 Otimização da Simulação 

A técnica de simulação apresenta como característica, a possibilidade de se alterar os 

parâmetros de um modelo e observar o desempenho do sistema analisado sob diferentes 

configurações das variáveis de entrada. Toda análise realizada a partir desta técnica busca 

encontrar o conjunto de parâmetros que apresenta os melhores resultados. 

Chwif e Medina (2015) afirmam que a simulação é uma ferramenta que avalia soluções 

e não gera soluções, ao enfatizar a importante limitação de não se apresentar um resultado 

ótimo. A utilização de técnicas da otimização em conjunto com a simulação 

computacional surge como um atenuante, apresentando uma boa solução para o 

problema, apesar de não garantir que esta seja ótima. Verifica-se, portanto, que a 



24 

 

otimização da simulação lida com situações nas quais os analistas objetivam descobrir 

quais as especificações do modelo resultam em melhores resultados. 

Diversos métodos de soluções podem ser aplicados aos problemas de otimização. A 

otimização da simulação (OS) também denominada de otimização via simulação (OvS) 

visa definir a melhor configuração do sistema, que sujeito às restrições e limitações de 

recursos alcança um determinado objetivo (COELHO; PINTO, 2018). Em consonância, 

Carson e Maria (1997) definem otimização da simulação como o processo pela busca de 

melhores valores para as variáveis de entrada dentre todas as possibilidades, sem avaliar 

explicitamente cada possibilidade.  

O problema de otimização é formulado a partir de uma função de avaliação que objetiva 

maximizar ou minimizar uma medida de desempenho, estando ou não sujeita a restrições 

que delimitam o valor que as variáveis podem assumir. Tal função visa medir a qualidade 

da solução. As restrições do problema podem ser também relaxadas e integradas à função 

de avaliação sob a perspectiva de penalidades de forma que as soluções que desrespeitem 

as restrições do problema não sejam consideradas como a melhor solução (FISHER, 

2004). 

Os fatores de modelo (parâmetros de entrada) se tornam as variáveis de decisão, no 

mundo da otimização. Da mesma forma, as respostas (saídas do modelo de simulação) 

são usadas para modelar a função objetivo e as restrições de um problema (APRIL et al., 

2003).  

Hong e Nelson (2009) dizem que os problemas de Otimização da simulação podem ser 

formulados como: 

𝑀𝑖𝑛 {𝑔(𝑥)  =  Ε𝑥 [𝑌(𝑥)]},      𝑥 ∈  Θ ⊂  ℜ𝑑                              (1) 

Em que 𝑥 é o vetor das variáveis de decisão (solução).  

A formulação busca minimizar uma função objetivo definida como o valor esperado de 

uma variável aleatória cuja distribuição depende da variável de decisão 𝑥. Para avaliar a 

função objetivo, são executados experimentos de simulação com um valor específico de 

𝑥 e a saída representando uma estimativa de 𝑔(𝑥). 

Ainda, segundo Hong e Nelson (2009), os problemas de otimização da simulação podem 

ser divididos em três categorias, baseadas na estrutura da região de soluções viáveis Θ: 
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i. Problemas de Classificação e Seleção: nestes problemas, Θ possui um pequeno 

número de soluções (geralmente um número menor que 100) e o vetor de decisão 

𝑥 pode ser numérico ou categórico. É possível simular todas as soluções e 

selecionar as melhores dentre elas; 

ii. Problemas Contínuos: nestes problemas, 𝑥 é um vetor de variáveis de decisão 

contínuas e Θ é um subconjunto convexo de ℜ𝑑; 

iii. Problemas Discretos: nestes problemas, 𝑥 é discreto e inteiro ordenado e Θ é um 

subconjunto de números d-dimensionais. 

Os autores dizem que apesar dessa categorização não incluir todos os tipos de problemas 

de Otimização da Simulação, abrangem a maioria dos problemas práticos ou de pesquisa 

acadêmica. 

A Figura 2 representa a ideia da Otimização da Simulação: o modelo de otimização 

realiza repetidas interações com o modelo de simulação, fornecendo os valores das 

variáveis que serão simuladas e recebendo o valor da função de avaliação. O 

procedimento será finalizado quando o critério de parada pré-estabelecido for alcançado.   

Figura 2: Representação da ideia da Otimização da Solução 

 
Fonte: Chwif e Medina (2015) 

A otimização da simulação evita testar um grande número de cenários ou usar modelos 

matemáticos de otimização com muitas simplificações ou suposições irreais. Esta técnica 

busca convergir de maneira rápida para um ótimo ou combinação quase ideal em relação 

à alguma medida de desempenho de interesse que são avaliadas por meio da simulação 

(ABOUELIJINANAI; SAHIN; JEMAI, 2013). A otimização da simulação busca a 

minimização dos recursos envolvidos enquanto trabalha para maximizar as informações 

obtidas através do experimento computacional (CARSON; MARIA, 1997). 
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2.3 Métodos heurísticos de solução 

Grande parte dos problemas reais se apresentam como problemas de alta complexidade 

por possuírem grandes números de variáveis. Estes são classificados como NP-difíceis 

por sua natureza combinatória e neste cenário, obter soluções exatas, exigem tempos de 

processamentos e memórias computacionais consideradas proibitivas. Neste sentido, 

grandes esforços foram realizados, nas últimas décadas, no desenvolvimento de métodos 

heurísticos que buscam apresentar como resultado, uma boa solução para o problema 

estudado, com eficiência computacional. 

Silver (2004) enumerou as principais razões de se adotar o uso de métodos heurísticos na 

solução de problemas combinatórios:  

i. Facilidade de implementação; 

ii. Apresentação de resultados de forma rápida;  

iii. Apresentar resultados melhores do que são atualmente alcançados;  

iv. Robustez e flexibilidade; 

v. Possibilidade de uso dentro de rotinas de otimização. 

Hong e Nelson (2009) dizem que os algoritmos de solução desenvolvidos pela 

comunidade de pesquisa acadêmica têm apresentado bons resultados comprovados 

estatisticamente. Os autores afirmam que os algoritmos desenvolvidos para solucionar os 

problemas de classificação e seleção, garantem encontrar a melhor solução com uma dada 

probabilidade ou menor custo de oportunidade. Já aqueles destinados à solução dos 

problemas contínuos e discretos garantem convergir para uma solução ideal (ótimo local 

ou global, dependendo do algoritmo) à medida que o esforço da simulação tende à 

infinito. Entretanto, algoritmos de otimização da simulação baseados em meta-modelos 

têm sido aplicados na solução de problemas contínuos enquanto algoritmos baseados em 

meta-heurísticas visam solucionar os problemas discretos, sem garantir a convergência à 

solução ótima, porém com bom desempenho empírico. 

Goldbarg, Goldbarg e Luna (2016) definem heurística como uma técnica que busca 

alcançar uma solução para um problema considerada aceitável, abrindo mão da 

otimalidade, porém, com eficiência computacional e definem meta-heurísticas como 

algoritmos que possuem uma estratégia geral de solução, sendo apenas adaptado a cada 

caso específico. Silver (2004) destaca que as meta-heurísticas tem como características, 
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a preocupação de não “ficarem presas” a ótimos locais e/ou buscar reduzir 

criteriosamente, o espaço da pesquisa.  

Söresen e Glover (2013) ressaltam que o método meta-heurístico não impõe exigências 

quanto à formulação do problema, como por exemplo, exigir que as restrições ou a função 

objetivo sejam expressas como funções lineares das variáveis de decisão. Segundo os 

autores, alguns termos amplamente usados ao se descrever as meta-heurísticas são: 

a) Solução atual ou corrente: é a solução inicial do método ou àquela que foi 

obtida a partir do processo de busca local; 

b) Movimentos: são alterações aplicadas na solução corrente; 

c) Vizinhança da solução: é o conjunto de soluções obtidos através da aplicação 

de movimentos a uma solução; 

d) Estrutura de vizinhança: são tipos diferentes de movimentos que serão 

aplicados à solução atual; 

e) Estratégia: é a regra utilizada para selecionar uma nova solução corrente, por 

exemplo, Método da Descida / Subida (onde a melhor solução da vizinhança é 

selecionada) ou Primeira Melhora (onde a primeira solução que apresentar 

melhora no valor da função objetivo é selecionada); 

f) Ótimo local: A melhor solução dentre todas as soluções da vizinhança. 

 Os autores afirmam que as meta-heurísticas podem ser distinguidas em três classes 

fundamentais: 

• Meta-heurísticas de Busca Local: As meta-heurísticas de Busca Local são 

estruturas que se baseiam principalmente na melhoria iterativa para encontrar boas 

soluções. As estratégias para “escapar” de um ótimo local é a principal 

característica que diferenciam as meta-heurísticas dessa classe. A seguir alguns 

exemplos de meta-heurísticas de Busca Local. A meta-heurística ILS (Iterated 

Local Search) aplica uma grande mudança aleatória à solução atual, denominada 

perturbação (LOURENÇO et al., 2019). A meta-heurística MLS (Multi-Start) 

reinicia a pesquisa a partir de uma nova solução aleatória (MARTÍ et al., 2019). 

Já a meta-heurística VNS (Variable Neighborhood Search) define diferentes 

estruturas de vizinhanças e as aplicam em um ótimo local. Os autores destacam 

que o uso de mais de uma estrutura de vizinhança é bastante comum e não restrito 

aos algoritmos rotulados como VNS (HANSEN et al., 2019). A meta-heurística 

Busca Tabu (TB – Tabu Search) usa informações sobre o progresso passado 
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armazenados em memórias de curto prazo que impedem que soluções encontradas 

no passado ou que contenham um determinado atributo sejam novamente visitadas 

(GENDREAU et al., 2019). A meta-heurística Simulated Annealing aceita 

soluções de piora segundo uma probabilidade como forma de escapar de ótimos 

locais. 

• Meta-heurísticas construtivas: As meta-heurísticas construtivas, como o 

próprio nome sugere, constroem soluções a partir de seus elementos 

constituintes em detrimento de melhorar soluções completas, adicionando um 

elemento de cada vez à solução parcial. São em geral adaptações de algoritmos 

gulosos, que sempre adicionam o melhor elemento possível a cada iteração. 

Após a fase construtiva, esses métodos geralmente incluem a fase de pesquisa 

local. Nesta classe, os autores destacam as meta-heurísticas GRASP (Greedy 

Randomized Adaptive Search Procedure) que é um método que amortece a 

ganância do método construtivo, usando a randomização de um parâmetro que 

atualiza a lista de candidatos restritos à solução (RESENDE et al., 2019) e a 

Otimização por Colônia de Formigas (ACO – Ant Colony Optimization) que 

constroem soluções imitando o comportamento de forrageamento das formigas 

(DORIGO et al., 2019). 

• Meta-heurísticas de Base Populacional: As meta-heurísticas baseadas em 

população encontram boas soluções ao selecionar iterativamente e depois 

combinar as soluções existentes de um conjunto, geralmente chamados de 

população. Nessa classe estão os algoritmos evolutivos (EA – Evolutionary 

Algorithms) que são inspirados nos princípios da evolução natural. Os 

algoritmos evolutivos utilizam dois mecanismos na busca por boas soluções: a 

seleção de soluções de alta qualidade de forma predominante e a recombinação 

destas. Nesta classe encontram-se as meta-heurísticas como Algoritmos 

Genéticos (GA – Genetic Algorithms), Programação Genética / Evolutiva 

(Genetic / Evolutionary Programming) e a Computação Evolutiva (Evolutionary 

Computation) (LEE; YANG, 1998; WHITLEY, 2019). 

Os softwares comerciais de simulação utilizam-se de meta-heurísticas em seus pacotes de 

otimização. Como forma de integrar a simulação com a otimização, os softwares 

AutoMod e Promodel fazem uso da meta-heurística Algoritmos Genéticos, o Arena e o 



29 

 

SIMUL8 aplicam Rede Neurais, enquanto o software Witness utiliza o Simulated 

Annealing (LAW; KELTON, 2000).  

Trabalhos que comparam as performances dos pacotes de otimização de softwares 

comerciais (LAW; MCCOMAS, 2002; ESKANDARI et al., 2011) demonstraram que o 

pacote baseado em Simulated Annealing apresentou desempenho similar, com tempo 

computacional aceitável, quando comparado aos demais.  

A metaheurística Simulated Annealing (SA) foi proposta por Kirkpatrick et al. (1983). 

Trata-se de um método de otimização que se inspira numa analogia com a termodinâmica, 

conhecido como recozimento simulado. Este processo, amplamente utilizado no setor 

metalúrgico, busca elevar a temperatura dos metais à valores superiores a 1000°C e 

posteriormente resfriá-lo de forma lenta e controlada, no intuito de obter estruturas mais 

fortes e estáveis, menos propensas a defeitos. 

Em geral, os problemas do mundo real que são modelados como problemas de análise 

combinatória são considerados intratáveis devido ao astronômico número de soluções 

possíveis. O conjunto de todas as soluções possíveis de um problema, constitui o espaço 

de busca e vizinhança de uma solução é o conjunto de todas as soluções derivadas dessa, 

segundo uma regra (VASQUEZ, 2017; MWESHI; PILLAY, 2021).  

A busca local, é uma técnica utilizada para tratar problemas NP-Hard, apresentando uma 

solução sub-ótima ao problema. Esta técnica consiste em mover-se de uma solução para 

outra, segundo alguma regra, denominada estrutura de vizinhança (PANTUZA JR., 2011; 

CHEN; PAN; GAO, 2021).  

O SA é estruturado com um método de busca local probabilístico, que busca melhorar a 

solução do problema a partir de movimentos condizentes a uma estrutura de vizinhança, 

em sucessivas iterações, até que um ótimo local seja encontrado.  

Como estratégia para escapar de ótimos locais, no método aceita-se soluções de piora, 

segundo uma probabilidade.  A temperatura, inicialmente, assume valores altos. Após 

determinado número de iterações, o valor da temperatura vai gradativamente diminuindo, 

segundo uma função ou taxa de resfriamento. Assim, à medida que a temperatura vai 

tendendo a zero, a probabilidade de se aceitar soluções de piora diminui. Neste cenário, 

o método se comporta de forma a só realizar o movimento, se esse resultar em melhora 

na função de avaliação (DÍAZ, 2007). 

A Figura 3 apresenta o pseudocódigo do método para um problema de minimização. 
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Figura 3: Pseudocódigo do SA para um problema de minimização 

 
Fonte: Higino et al. (2012) 

Neste método, após alcançado um determinado critério de parada, que pode ser definido 

em termos de tempo de execução, número máximo de iterações sem alcançar melhora na 

função de avaliação, ou ainda, um número máximo de iterações, o método é encerrado, 

retornando a melhor solução encontrada. 

2.4 Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) 

A ideia inicial de atendimento pré-hospitalar se deu em 1792, quando o médico cirurgião 

francês, Dominique Larrey observou que as chances de sobrevida dos feridos em combate 

eram maiores caso o atendimento prestado fosse realizado de forma rápida, ainda no 

campo de batalha (SANTANA; BOERY; SANTOS, 2009). 

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar passou a ser sustentado por normatizações a partir 

do ano de 1998, quando equipes de saúde, coordenadas por médicos, assumiram a 

liderança do processo. No período anterior, existiam parcerias entre o Corpo de 

Bombeiros e as secretarias de saúde municipais ou estaduais, numa articulação entre 

bombeiros militares e médicos (PEREIRA; LIMA, 2009). 

Como forma de atender com maior eficiência a alta demanda de urgências em saúde 

brasileira, foi criada a Política Nacional de Atenção às Urgências (PNAU) através da 

Portaria GM/MS nº 1863 de 29 de setembro de 2003 posteriormente reformulada pela 
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Portaria GM/MS nº 1600 de 07 de julho de 2011. A PNAU é composta pelos serviços de 

atendimento pré-hospitalar móvel e fixo, atendimento hospitalar e pós-hospitalar. 

Neste cenário, surgiu o SAMU, instituído em 2003, através da Portaria GM/MS nº 1864, 

e normatizado pelo Decreto Presidencial nº 5055 de 27 de abril de 2004, com a 

responsabilidade de ser componente fundamental da PNAU, prestando o atendimento 

pré-hospitalar móvel. Trata-se de um serviço gratuito que objetiva garantir a 

universalidade do acesso e a equidade na alocação dos recursos. 

Com equipes formadas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, condutores 

socorristas, telefonistas e radio-condutores, o sistema busca prestar atendimento precoce 

à vítima em situações de urgência ou emergência, realizando atendimento em residências, 

locais de trabalho ou vias públicas (BRASIL, 2002). 

Dick (2003) classifica, em seu trabalho, os Sistema de Emergência Médica como de 

origem Franco-Alemão ou Anglo-Americano. Os sistemas do grupo Anglo-Americano, 

como os sistemas da América do Norte, objetivam realizar o transporte rápido e seguro 

do paciente até a unidade médica apropriada. Já nos sistemas com características 

Franco-Alemãs, os pacientes em estado de emergência são atendidos no local de 

ocorrência e durante o transporte.  

As operações do SAMU seguem o modelo francês, onde as vítimas são atendidas no 

local de ocorrência do evento, não sendo restrito portanto, ao transporte de pacientes 

(SILVA, 2010). 

2.5 Aplicações de Técnicas da Pesquisa Operacional em Serviços Médicos 

Verifica-se nas últimas décadas, um grande interesse da comunidade acadêmica de 

Pesquisa Operacional nos sistemas de Serviços Médicos, de forma especial, o SME, que 

têm sido estudados a partir das mais diversas técnicas de otimização e simulação. Pinto, 

Silva e Young (2015) afirmam que as características próprias deste tipo de sistema, o 

torna adequado a ser modelado.  

Nas subseções seguintes, serão apresentados trabalhos relevantes que tratam problemas 

oriundos de sistemas de emergência médica, a partir de várias técnicas da pesquisa 

operacional. 
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2.5.1  Programação Linear (PL) em Sistemas Médicos 

A localização de veículos de emergência médica é comumente estudada via programação 

linear inteira, utilizando os modelos clássicos da p-mediana, p-centro ou cobertura, em 

sua essência ou modificados para adequar a algum objetivo específico (DIBENE et al. 

2017; MAGHFIROH; HOSSAIN; HANAOKA, 2017; NILSANG et al., 2018; 

KARATAS; YAKICI, 2019). 

Schneeberger et al. (2014) utiliza a otimização determinística para estudar um SME sob 

a perspectiva de um cenário de crise, onde pacientes de urgência regular recebem 

atendimento pré-hospitalar de forma simultânea às vítimas de grandes incidentes ou 

desastres naturais, a partir de um modelo de cobertura dupla. 

Dibene et al. (2017) estudaram um SME de Tijuana, México e a partir do modelo de 

localização proposto, concluíram que o tempo de resposta atual do sistema pode ser 

consideravelmente minimizado através da realocação das bases das ambulâncias.  

Maghfiroh, Hossain e Hanaoka (2017) estudaram o SME de Dhaka, Blangladesh. Os 

autores aplicaram o modelo de localização com máxima cobertura com o objetivo de 

maximizar a área coberta a uma distância limite de 5 km e o modelo da p-mediana no 

intuito de minimizar a distância percorrida pelos veículos considerando horários de maior 

e menor movimento na cidade. Os resultados apontaram que reposicionar as ambulâncias 

próximas aos pontos de demanda, ao contrário de localizá-las em hospitais, reduziria 

consideravelmente o tempo de resposta, apesar do mesmo ser bastante superior ao 

preconizado pelas organizações internacionais de saúde. 

Nilsang et al. (2018) propõe um modelo de máxima cobertura com localização forçada, 

que utiliza como dados de entrada informações oriundas de uma rede social (Twiter) e 

validam seu método utilizando dados reais do SME de Bangkok, Tailândia. O modelo de 

alocação dinâmica proposta pelos autores, não visa uma realocação de veículos para um 

local onde espera-se ocorrer um aumento de demanda em determinado momento. Esta só 

ocorre em casos de demandas reais, o que segundo os autores, torna o sistema eficaz e 

menos oneroso. 

Karatas e Yakici (2019) propõem um refinamento do modelo clássico da p-Mediana, 

denominado Backup p-Mediana (BpMP), que objetiva minimizar a distância entre 

recursos primários e de backup. Os autores testaram o método em instâncias de diferentes 

tamanhos gerados aleatoriamente e a partir da combinação do método analítico com 
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simulação de eventos discretos, analisaram três políticas de atribuições diferentes: (1) 

atribuir uma demanda apenas às instalações K mais próximas e não considerar clientes 

no caminho, (2) atribuir demanda a qualquer instalação e não considerar clientes no 

caminho e (3) atribuir uma demanda a qualquer instalação e considerar os clientes a 

caminho. Os resultados demonstraram a forte ligação do nível de serviço de backup com 

o tamanho da demanda e número de servidores e que a melhoria obtida a partir do serviço 

de backup se tornam menores quando a demanda excede um determinado nível. 

Com o objetivo de avaliar o estado da arte, Bélanger, Ruiz e Soriano (2019) apresentam 

uma revisão e discutem os recentes avanços na literatura no que tange aos modelos de 

otimização para o gerenciamento de frotas de SME. 

2.5.2 Modelos de Filas aplicados a problemas de SME 

Os serviços médicos têm sido também amplamente estudados via modelo de filas.  

Davoudpour, Mortaz e Hosseinijou (2013) estudam o SME da cidade de Teerã – Irã, 

através da combinação do modelo de localização de Máxima Cobertura Esperada 

(MEXCLP) com um modelo Hipercubo de filas.  

Souza et al. (2015) estenderam o modelo hipercubo baseado em teoria das filas 

espacialmente distribuídas para analisar o SME de Ribeirão Preto – Brasil, sob a ótica de 

múltiplas classes de prioridades.  

Xie et al. (2015) utilizam um modelo de filas para estudar o sistema de saúde sob a 

perspectiva da triagem reversa (situação em que pacientes menos feridos tem prioridade 

de atendimento em detrimento daqueles pacientes com estado de saúde mais crítico). 

Almehdawe, Jewkes e He (2016) utilizam a teoria das filas para analisar o SME sob o 

ponto de vista do tempo de entrega do paciente aos cuidados hospitalares, justificada pelo 

considerável tempo em que as ambulâncias ficam paradas aguardando a liberação de suas 

macas. Propuseram um modelo de otimização que visa a melhor distribuição de pacientes 

dentre os hospitais receptores de pacientes oriundos de urgências. O método foi validado 

através da simulação. 

Hu, Barnes e Golden (2017) afirmam que são ferramentas importantes a serem utilizadas 

nos estudos de operações de sistemas de emergência médica. Os autores desenvolveram 

um trabalho onde apresentam uma revisão de trabalhos que aplicaram modelos de filas 
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em estudos de departamentos médicos destacando os pontos fortes e limitações dessa 

metodologia.  

Jang e Lee (2019) combinaram o modelo de localização hierárquica com a teoria das filas, 

para apresentar um plano de alocação ideal para as unidades de tratamento intensivo 

neonatal na Coréia.  

2.5.3 Análise de SME utilizando Simulação e simulação via Otimização  

Um sistema médico de emergência pode ser representado como um sistema de fila única 

com diversos servidores controlados por uma central. A aleatoriedade relativa à 

localização do chamado, do tempo de viagem, atendimento e deslocamento para uma 

unidade de saúde, bem como a disponibilidade de uma ambulância, dificultam a 

modelagem analítica, tornando a análise a partir da técnica de simulação bastante atraente 

(SILVA, 2010).  

Aringhieri, Carello e Moralle (2013) avaliaram o desempenho do SME de Milão, Itália, 

a partir de modelagem estatística e programação matemática. Utilizaram a SED para 

analisar os resultados obtidos pelos modelos, considerando as aleatoriedades dos dados. 

Os resultados demonstraram que a taxa de sucesso (número de chamados atendidos dentro 

do prazo máximo de 8 minutos) seria maximizado simplesmente aumentando a 

disponibilidade das ambulâncias. Essa maior disponibilidade seria obtida a partir da 

atribuição de um novo chamado à ambulância que estava retornando para a sua base, ao 

contrário do que era praticado no sistema a época do estudo, que só considerava a 

ambulância como disponível, no momento em que ela estivesse em sua base.  

Aboueljinane et al. (2014) desenvolveram um modelo com objetivo de melhorar um SME 

francês, avaliando duas métricas de desempenho – (i) cobertura, que analisa o número de 

chamados cobertos em até vinte minutos e (ii) taxa de utilização de recursos, avaliado 

pela razão entre a carga de trabalho da equipe e o tempo total de operação. Os resultados 

demonstraram que a descentralização das bases, alocando as equipes em locais 

estratégicos aumentariam a taxa de sucesso do sistema em aproximadamente cinco pontos 

percentuais. 

Zhen et al. (2014) fazem uso da otimização da simulação para solucionar o problema de 

implantação de um SME, incorporando a meta-heurística Algoritmo Genético ao modelo 

de Simulação. Propuseram um modelo matemático de realocação de ambulâncias e 

submeteram a este método, os dados reais do SME de Xangai, China, dividindo o período 
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de um dia em cinco faixas horárias. Apresentaram como resultado a configuração do 

sistema estudado considerando fatores como tráfegos dependentes de condições 

temporais e espaciais. 

Nogueira Júnior, Pinto e Silva (2014) avaliaram o SME de Belo Horizonte, Brasil, a partir 

de um modelo matemático proposto. Com a técnica determinística, os autores verificaram 

que seria possível minimizar o tempo de resposta do sistema a partir de uma nova 

configuração da frota, com um número menor de bases ativas e com a realocação de 

ambulâncias. Diferentes cenários foram então submetidos a um modelo de simulação nos 

quais os resultados apontaram para uma redução do tempo de resposta do sistema de 

forma simultânea à redução dos custos totais do sistema, em virtude da diminuição do 

número total de bases. 

Keshtkar, Salimifard e Faghih (2015) fizeram uso de um modelo para simular a unidade 

de pronto atendimento de um hospital iraniano, com o objetivo de minimizar o tempo de 

permanência hospitalar. Os dados de saída obtidos da simulação, alimentavam a entrada 

de um modelo matemático proposto. Os resultados do estudo demonstraram que o 

aumento de recursos humanos (médicos e enfermeiros) do sistema reduziria em 

aproximadamente 10% o tempo de permanência dos pacientes no ambiente hospitalar. 

Pinto, Silva e Young (2015) afirmam que apesar da maioria dos estudos de simulação 

propor modelos que atendem as especificidades de um sistema médico em particular, 

percebe-se que estes sistemas apresentam características comuns. Assim, propuseram um 

modelo de simulação reutilizável para sistemas de ambulância. Validaram o modelo 

através do estudo do SAMU de Belo Horizonte e confirmaram a reusabilidade aplicando-

o num cenário real do Reino Unido.  

McComack e Coates (2015) realizaram um estudo no SME de Londres utilizando a 

Otimização da Simulação. Integraram ao modelo a meta-heurística Algoritmo Genético. 

Os resultados do estudo demonstram que a otimização da localização da frota, sem 

aumento de recursos, aumentava a taxa de sobrevida de pacientes com parada cardíaca. 

Os autores apontaram também que a remoção estratégica de uma base apresenta pouco 

impacto na probabilidade de sobrevivência. 

Ünlüyurt e Tunçer (2016) avaliaram o SME de Istambul aplicando os dados reais do 

sistema aos modelos de localização de Máxima Cobertura (MCML) e Dupla Cobertura 

(BDCM). Com vistas de corrigir algumas deficiências encontradas, propuseram outros 
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dois modelos de localização – o MSRSCLM (Modelo de Localização Máxima de 

Conjunto de Serviço Restrito a Serviços) e o CFRM (Modelo de Proporção Final 

Centralizada), avaliando os resultados dos modelos através da simulação, sob duas 

diferentes políticas de despacho. Aos modelos, também foram submetidos dados de 

instâncias geradas aleatoriamente. Os resultados demonstram que o MCML fornece 

melhores resultados quando comparados com os demais modelos e que bons resultados 

obtidos por meios determinísticos podem não apresentar bom desempenho quando 

simulados, demostrando a importância de uma avaliação baseada em simulação. 

Zaffar et al. (2016) fazem uso da otimização de simulação para propor um modelo de 

análise de desempenho de um SME sob diferentes métricas. Utilizaram a meta-heurística 

Busca Tabu Reativa (RTS) para otimizar e comparar três diferentes objetivos: maximizar 

a cobertura, minimizar o tempo de resposta médio e maximizar a capacidade de 

sobrevivência. Submeteram ao modelo dados reais de chamadas de emergência. Os 

resultados demostraram que o objetivo máximo de sobrevivência é estatisticamente 

melhor quando comparado aos demais. Diante dos testes realizados, os autores 

concluíram que os gestores de SME com frotas reduzidas (pequeno número de 

ambulâncias) devem adotar o objetivo de capacidade de sobrevivência em detrimento do 

menor tempo de resposta, ao solucionar os problemas de configuração do sistema. 

Bélanger et al. (2020) propuseram uma estrutura de otimização da simulação capaz de 

abordar o Problema de Localização e Despacho de ambulância (Ambulance Location and 

Dispatching Problem – ALDP). O objetivo do modelo proposto pelos autores era avaliar 

a disponibilidade das ambulâncias e as medidas de desempenho do sistema, a partir de 

estimativas resultantes da simulação. Propuseram e comparam duas abordagens de 

aproximação de disponibilidade das ambulâncias, baseada na distribuição de Bernoulli e 

Teoria das filas. Os resultados dos testes aplicados demostraram a eficiência do método 

para se obter menores tempos de respostas quando se integra as decisões de localização e 

despacho. 

Golabian et al. (2021) desenvolveram uma estrutura de otimização da simulação para 

solucionar o problema de localização estratégica de bases de ambulâncias de SME’s, 

utilizando a meta-heurística Simulated Annealing. Os autores propuseram um modelo 

onde a ambulância despachada, não necessariamente retornaria para sua base de origem 

ao final do atendimento.  Para tanto, duas estratégias de prioridade de retorno, sendo a 

estação vazia mais próxima ou a de maior demanda, foram aplicadas, objetivando 
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maximizar a cobertura dentro de um tempo limite. Aplicaram ao modelo proposto, os 

dados de um estudo de caso realizado anteriormente, sobre o sistema EMS do Condado 

de Hannover, obtendo-se melhores resultados e validando a eficiência do método na 

solução de problemas de grande porte.
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3. O SISTEMA ESTUDADO 

Nesta seção, é apresentado o sistema de emergência médica estudado, destacando suas 

características e políticas aplicadas. 

3.1 O SAMU das cidades de Ouro Preto e Mariana 

O SME, objeto de estudo desta pesquisa, possui sedes situadas em Ouro Preto e Mariana, 

duas das cidades mais antigas de Minas Gerais. A área territorial dos municípios totaliza 

2.440,073 Km2 com uma população total 124.500 habitantes (IBGE, 2020). O município 

de Ouro Preto é composto por treze distritos além da sede. A concentração populacional 

dos distritos ouropretanos totaliza aproximadamente 42% da população total, enquanto o 

total de habitantes dos dez distritos marianenses equivalem a 28,13% (IBGE, 2020). A 

Figura 4  ilustra as distribuições geográficas das áreas cobertas pelo sistema, bem como 

a localização das unidades de saúde dos municípios. 

Figura 4: Distribuição geográfica do município de Ouro Preto e Mariana 

 
Fonte: Desenvolvido pela autora (2021) 

Miguel Burnier, distrito de Ouro Preto, não foi considerado ao se realizar a análise do 

sistema, devido ao fato de não ter ocorrido nenhum atendimento de urgência no período 

de coleta de dados. Conforme informações dos gestores do sistema, os chamados 

originados neste distrito são direcionados ao SME do munícipio de Congonhas, por esse 

proporcionar uma reposta mais rápida diante da proximidade geográfica.  
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Verificou-se a partir dos dados coletados, o baixo número de chamados atendidos pelo 

sistema em estudo nos distritos de Furquim, distrito marianense e Engenheiro Correia, 

distrito ouropretano. De acordo também com as informações dos gestores do sistema, isso 

se deve ao fato dos chamados desses distritos serem parcialmente atendidos pelos SME 

dos municípios de Acaiaca e Itabirito, respectivamente.  

Com o objetivo de representar com maior precisão o sistema estudado e para fins de 

simplificação, os bairros das sedes dos municípios e os distritos foram agrupados 

formando microrregiões aqui denominadas de células. Na definição das células foram 

levados em consideração aspectos como localização, complexidade geográfica e padrão 

do comportamento relativos à frequência de chamados. Tabela 1 apresenta a composição 

das células.  

Tabela 1: Agrupamento dos pontos de demanda em células 
Célula Pontos de Demanda 

1 Ouro Preto 

1.1 Passa Dez de Baixo, Jacuba, São Cristóvão, UPA (Base), Lages, Cabeças 

1.2 Nossa Senhora de Lourdes, Vila São Jose, Água Limpa, Nossa Senhora do Rosário, Jardim 

Alvorada 

1.3 Nossa Senhora do Pilar, Centro, Antônio Dias 

1.4 Barra, Vila Aparecida, Lagoa, Morro do Cruzeiro 

1.5 Pocinho, Vila Itacolomy, Hospital Santa Casa, Nossa Senhora do Carmo, Novo Horizonte 

1.6 Vila dos Engenheiros, Vila dos Operários, Saramenha, Tavares, Barcelos 

1.7 Nossa Senhora das Dores, Padre Faria, Santa Cruz 

1.8 Alto da Cruz, Taquaral, Nossa Senhora da Piedade 

1.9 Morro São Sebastiao, Morro São João, Morro da Queimada, Morro Santana, Caminho da Fábrica 

2 
Amarantina, Cachoeira do Campo (Base), Glaura, Engenheiro Corrêa, São Bartolomeu e Santo 

Antônio do Leite 

3 Lavras Novas, Rodrigo Silva, Santo Antônio do Salto e Santa Rita de Ouro Preto 

4 Mariana  

4.1 São Cristóvão, Vila Maquiné, Jardim dos Inconfidentes, Vila Aparecida, Morada do Sol 

4.2 Cabanas, Santa Rita de Cássia, Santa Clara 

4.3 Estrela do Sul, Nossa senhora Aparecida, São Sebastião 

4.4 Barro Preto (base), Fonte da Saudade, Rosário, Marília de Dirceu, Galego, Santana, Cruzeiro do Sul  

4.5 Santo Antônio, São Gonçalo, Centro, Vila do Carmo, São Pedro 

4.6 São José , Vale Verde, Cartucha, São Vicente 

5  Passagem de Mariana, Liberdade, Vila São Vicente 

6 Antônio Pereira, Vila Samarco, Bandeirantes, Camargos e Santa Rita Durão 

7 Águas Claras, Cachoeira do Brumado, Cláudio Manuel, Furquim, Monsenhor Horta e Padre Viegas 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 
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O serviço de atendimento móvel local conta atualmente com quatro ambulâncias. O 

Quadro 1 apresenta as informações referentes as ambulâncias do sistema. As unidades do 

tipo USB prestam atendimento àqueles casos em que não há risco eminente de morte, 

enquanto a unidade do tipo USA presta atendimento exclusivo aos pacientes em estado 

de saúde grave, que apresentam alto risco de morte. 

Quadro 1: Relação de ambulâncias do SAMU de Ouro Preto / Mariana 
Nome Tipo Município 

USA 0009 Unidade de Suporte Avançado Ouro Preto 

USB 7555 Unidade de Suporte Básico Ouro Preto 

USB 7556 Unidade de Suporte Básico Ouro Preto 

USB 7557 Unidade de Suporte Básico Mariana 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

A configuração atual do sistema possui 3 bases descentralizadas: uma base localiza-se na 

Unidade de Pronto Atendimento de Ouro Preto (UPA-OP), onde ficam alocadas as USA 

0009 e a USB 7555; a segunda base, em Cachoeira do Campo, alocando a USB 7556. A 

terceira base é localizada na Policlínica Municipal de Mariana e aloca a USB 7557. Vale 

ressaltar que no ano de 2017, período de coleta de dados, ocorreu a reconfiguração do 

sistema. Anteriormente, as três ambulâncias do município de Ouro Preto ficavam 

alocadas na base localizada na UPA-OP.  

As chamadas de urgências originadas na região de Ouro Preto e Mariana são atendidas e 

reguladas na Central de Regulação de Belo Horizonte, desde o ano de 2015. Os chamados 

são classificados pelo Médico Regulador em dois tipos: chamados do tipo “A”, atendidos 

preferencialmente pela USA 0009, e os chamados tipo “B”, onde é disponibilizado uma 

unidade USB para realizar o atendimento.  

Enquanto sistema centralizado, a política de despacho utilizada era a resposta por unidade 

disponível mais próxima. A Tabela 2 elucida o comportamento do sistema sob essa 

política operacional e apresenta a ordem de prioridade de designação da ambulância para 

atender cada célula. Por exemplo, os chamados avançados da célula 1 são 

preferencialmente atendidos pela USA 0009. Em caso de indisponibilidade, será 

despachada de forma aleatória a ambulância USB 7555 ou USB 7556 e por fim, como 

quarta prioridade, será designada a ambulância USB 7557 para realizar o atendimento. 
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 Tabela 2: Política de despacho de ambulâncias no sistema centralizado 

Chamados Avançados  Chamados Básicos 

Célula 
Política de prioridade  

Célula 
Política de prioridade 

1º 2º 3º 4º  1º 2º 3º 4º 

1 
USA 

0009 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555 
ou  

USB 7556 
USB 7557  1 

USB 7555 
ou  

USB 7556 

USB 7555 
ou  

USB 7556 
USB 7557 -    

2 
USA 

0009 

 

USB 7555 
ou  

USB 7556 

 

USB 7555 
ou  

USB 7556 

USB 7557  2 
USB 7555 

ou  

USB 7556 

USB 7555 
ou  

USB 7556 
USB 7557 - 

3 
USA 

0009 

USB 7555 

ou 
USB 7556 

 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7557  3 
USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7557 - 

4 
USA 

0009 
USB 7557 

USB 7555 
ou  

USB 7556 

USB 7555 
ou  

USB 7556 
 4 USB 7557 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555  

ou  
USB 7556 

- 

5 
USA 

0009 
USB 7557 

 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555 

ou 
USB 7556 

 5 USB 7557 
USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555  

ou  
USB 7556 

- 

6 
USA 

0009 
USB 7557 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

 
USB 7555 

ou  

USB 7556  

  6 USB 7557 
USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555  

ou  
USB 7556 

- 

7 
USA 

0009 
USB 7557 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

 

  7 USB 7557 

USB 7555 

ou  
USB 7556 

USB 7555 

+ ou  
USB 7556 

- 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

Após setembro de 2017, quando uma nova base foi criada em Cachoeira do Campo, 

adotou-se a política de resposta regionalizada. Assim, cada base/equipe é designada a 

atender uma área específica. Em caso de indisponibilidade, a unidade mais próxima 

disponível é então despachada. A política de resposta regionalizada apresenta a vantagem 

de possuir tempos de viagens menores devido a limitação da área geográfica que a equipe 

deve percorrer além da maior familiaridade do condutor com a rede viária da zona 

atribuída (ABOUELIJINANI; SAHIN; JEMAI, 2013).  

A Tabela 3 apresenta a nova política adotada. As políticas de despacho adotadas pelo 

sistema demonstram que as unidades do munícipio de Ouro Preto são designadas a prestar 

atendimento no munícipio de Mariana, enquanto o contrário não acontece. Demonstram 

também que, em caso de indisponibilidade da USA 0009 e havendo uma ocorrência do 

tipo “A”, uma unidade USB disponível será enviada. O contrário, não procede. Em caso 

de indisponibilidade total, o chamado aguarda em fila, até que uma unidade finalize o 

atendimento corrente.  
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Tabela 3: Política de despacho de ambulâncias no sistema descentralizado 
                      

Chamados Avançados  Chamados Básicos 

Células 
Política de prioridade  Células Política de prioridade 

1º 2º 3º 4º   1º 2º 3º 4º 

1 USA 009 USB 7555 USB 7556 -  1 USB 7555 USB 7556 - - 

2 USA 009 USB 7556 USA 7555 -  2 USB 7556 USB 7555 - - 

3 USA 009 USB 7555 USB 7556 -  3 USB 7555 USB 7556 - - 

4 USA 009 USB 7557 USB 7556 USB 7555  4 USB 7557 USB 7556 USB 7555 - 

5 USA 009 USB 7557 USB 7556 USB 7555  5 USB 7557 USB 7556 USB 7555 - 

6 USA 009 USB 7557 USB 7556 USB 7555   6 USB 7557 USB 7556 USB 7555 - 

7 USA 009 USB 7557 USB 7556 USB 7555   7 USB 7557 USB 7556 USB 7555 - 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

3.2 O processo de atendimento do SAMU 

O processo de atendimento realizado pelo sistema objeto de estudo é representado pela 

Figura 5. 

O usuário tem acesso ao serviço a partir de uma chamada telefônica gratuita, através do 

número 192 (1). Um telefonista auxiliar de regulação médica identifica o tipo de socorro 

solicitado, colhe dados de identificação e localização do paciente (2). Nessa triagem são 

caracterizadas as ligações e aquelas classificadas como engano, ligações falsas (trotes) ou 

somente informação são prontamente encerradas (3). 

Figura 5: Dinâmica de atendimento do SAMU 

 
Fonte: Desenvolvido pela autora (2021) 

Caso a ligação seja de fato uma situação de urgência ou emergência, essa então é 

transferida para um médico regulador que avalia a gravidade da situação através de 

protocolos técnicos e define o atendimento necessário, que pode ser uma orientação por 

telefone ou o encaminhamento de uma unidade móvel ao local da ocorrência (4). 
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Caso o médico regulador entenda como não necessário o envio de uma ambulância, o 

atendimento é finalizado, tornando-se disponível para o atendimento de uma nova 

chamada. Caso contrário, baseando-se nas políticas de despacho do sistema, o médico 

regulador define qual tipo de unidade móvel será designada (5). O sistema conta com dois 

tipos de ambulância – USA (Unidade de Suporte Avançado), que é designada para atender 

aqueles chamados cujo atendimento seja classificado como do tipo A (alta gravidade, com 

risco de morte) e a USB (Unidade de Suporte Básico), que é destinada a prestar 

atendimento em casos em que não exista alta gravidade, mas ainda requer atenção - 

atendimentos do tipo B.  

Em acordo com a política de despacho praticada no sistema, o despachante localiza e 

designa uma ambulância para realizar o atendimento. Vale salientar que, caso todas as 

unidades móveis do sistema estejam ocupadas, a chamada aguarda em uma fila imaginária 

até que haja a disponibilidade de atendimento. Em caso de haver a necessidade de 

despacho de uma unidade USA, e essa não estando disponível, uma unidade USB 

disponível será designada. O contrário não procede, ou seja, havendo disponibilidade da 

unidade USA para um atendimento classificado como do tipo B, esta não será despachada, 

e o chamado então aguardará em fila de espera até que uma unidade do tipo USB esteja 

disponível. 

Chegando ao local da ocorrência, o atendimento é iniciado (7). Sob a perspectiva da 

gravidade real do paciente, verificada in loco, pode ser necessário remover o paciente 

para uma unidade de saúde.  Neste cenário, a equipe informa ao médico regulador as 

condições atuais do paciente e com base nessas, o médico regulador define se há 

necessidade de encaminhar o paciente para uma unidade de saúde. Verificada a 

necessidade de transferência, o médico regulador define a unidade de destino e realiza 

contato com serviço médico receptor para que a equipe local se prepare para receber o 

paciente. Caso contrário, o atendimento é finalizado e a ambulância envolvida se torna 

disponível para atender um novo chamado que porventura esteja aguardando em fila ou 

para retornar à sua base em situação contrária (8). 

Na situação de transferência para uma unidade de saúde, após a entrega do paciente aos 

cuidados da unidade de saúde, preenchimentos da documentação protocolar (9) e os 

devidos cuidados com o veículo (reposição de materiais, limpeza e pequenas 

manutenções), a ambulância estará novamente disponível e será designada ao local de 
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ocorrência, caso exista uma chamada em espera. Se contrário, o veículo retorna para a 

sua base. 
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4  SIMULANDO O SISTEMA ESTUDADO 

Nesta seção, é apresentado o modelo de simulação desenvolvido bem como os principais 

resultados obtidos da análise de diferentes cenários. 

4.1  Formulação do Problema 

Abouelijinani, Sahin e Jemai (2013) classificam as decisões relativas aos SME em três 

categorias: (1) Decisões de longo prazo, que se referem à definição do nível de serviço 

além dos objetivos de níveis sociais econômicos, definindo portanto a habilidade e 

quantitativo necessário de recursos humanos a serem contratados, recursos materiais a 

serem adquiridos, área a ser coberta, entre outras; (2) Decisões de médio prazo, que são 

relativas aos problemas de localização das ambulâncias que definem simultaneamente, o 

local de instalação das bases, bem como o número de equipes a serem alocadas em cada 

base, de forma a alcançar um nível de serviço predeterminado; (3) Decisões de curto prazo 

que são representadas pelas políticas de despacho das ambulâncias, escolha do hospital 

de destino apropriado às necessidades do paciente bem como decisões de 

reposicionamento temporário das ambulâncias, conhecido como problema de realocação 

de veículos. Os autores realizaram uma revisão da literatura existente sobre modelos de 

simulação aplicados a sistemas médicos de emergências nas últimas quatro décadas. Os 

resultados da pesquisa apontaram que 59% dos trabalhos revisados trataram de problemas 

de implantação, 41% do total lidaram com problemas de dimensionamento de recursos e 

8% buscaram apresentar solução para problemas de agendamento de turnos. 

O problema desta pesquisa se fundamenta na análise de desempenho de um SME já 

existente. Diferentes configurações de localizações de base e número de equipes alocadas 

serão analisadas, se enquadrando dessa forma, diante da classificação supracitada, em um 

problema de decisões de médio prazo. Cenários com diferentes políticas de despacho bem 

como alocações dinâmicas de veículos também serão avaliados, se mostrando também 

como um problema de decisão de curto prazo. 

Abouelijinani, Sahin e Jemai (2013) afirmam que o desempenho de um SME pode ser 

medido utilizando métricas relacionados a pontualidade, taxa de sobrevivência e custos. 

Neste trabalho, serão avaliadas as métricas de pontualidade, com enfoque ao tempo de 

resposta e a taxa de utilização do veículo. 
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4.2  Coleta e tratamento de dados 

4.2.1 Coleta de dados 

A coleta de dados foi autorizada pelas Secretarias Municipais e pelos gestores do SME 

objeto de estudo. Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados durante todo o ano 

de 2017, de 01 de janeiro a 31 de dezembro, totalizando 4.269 chamados. São oriundos 

dos prontuários preenchidos pelos responsáveis técnicos das ambulâncias que prestavam 

o atendimento de urgência. Os dados necessários à realização do estudo que estavam 

contidos nos prontuários eram: (i) horário de chegada da ordem de despacho; (ii) local da 

ocorrência; (iii) horário de chegada da ambulância ao local da ocorrência; (iv) horário de 

saída do local da ocorrência; (v) unidade de saúde receptora (vi) horário de chegada a 

unidade de saúde; (vi) horário de liberação da unidade. Outras informações que são 

inseridas no prontuário se referem às características do atendimento e do paciente, gênero, 

idade, sintomas e tipo de atendimento realizado. 

No sistema estudado, o atendimento inicial e regulagem médica são realizadas na Central 

de Regulação do município de Belo Horizonte. Diante de tal fato, os tempos decorridos 

entre recebimento da chamada até o despacho do veículo não foram passíveis de coleta. 

A Figura 6 ilustra a distribuição das ocorrências entre os pontos de demanda. Nessa, a 

intensidade da cor é diretamente proporcional ao número de ocorrências originados no 

ponto de demanda. 

Figura 6: Distribuição geográfica das ocorrências de urgência 

 

Fonte: Desenvolvida pela autora (2021) 
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A Tabela 4 apresenta o número de chamados designados a cada ambulância do sistema. 

Na linha Total dos chamados, são apresentados o total de chamados coletados por 

ambulância. A linha Chamados válidos apresenta o número de chamados que possuíam 

as informações mínimas necessárias à análise do sistema. A linha Percentual de 

chamados inválidos representa o percentual do total de dados que não foram considerados 

válidos, por não apresentar informações mínimas necessárias à análise e não foram 

considerados na etapa de tratamento de dados. Na linha Atendimentos realizados e 

Percentual de chamados atendidos, são apresentados os números de chamados 

efetivamente realizados por cada ambulância e seu respectivo percentual em relação aos 

chamados válidos. Por fim as duas últimas linhas apresentam o número de pacientes que 

foram transferidos para o hospital e o percentual correspondente em relação ao número 

de chamados efetivamente realizados. 

Verifica-se que o percentual de pacientes transferidos pela USA0009 a uma unidade de 

saúde é consideravelmente menor, quando comparados aos percentuais relativos às 

USB’s. Tal fato pode ser explicado pelo significativo índice de óbitos ocorridos entre os 

pacientes atendidos pela equipe da USA, que apresentam, por característica, maior 

gravidade no estado de saúde e risco de morte. 

Tabela 4 - Número de dados analisados 

 USA0009 USB7555 USB7556 USB7557 Total 

Total de chamados 703 1159 983 1424 4269 

Chamados válidos 633 1137 954 1421 4145 

Percentual de chamados 

inválidos 
9,96% 1,89% 2,95% 0,21% 2,90% 

Atendimentos realizados 606 978 767 1183 3534 

Percentual chamados atendidos 95,73% 86,02% 80,40% 83,25% 25,40% 

Encaminhamento para o 

hospital 
520 922 726 1124 3265 

Percentual de atendimentos 

encaminhados para o hospital 
85,81% 94,27% 94,65% 95,01% 92,36% 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

Posteriormente ao tratamento inicial dos dados, os chamados foram classificados da 

seguinte forma: 

a) Chamados válidos: os chamados que possuíam pelo menos o horário de chegada 

do chamado ou o horário de chegada da ambulância ao local de atendimento 

devidamente preenchidos, considerando somente um chamado em situações onde 
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foram atendidos mais de um paciente pela mesma equipe, no mesmo local de 

atendimento; 

b) Chamados com atendimento realizado: os chamados válidos onde ocorreu a alta 

paciente do local, encaminhamento do paciente a uma unidade de saúde ou ainda 

em caso de ocorrência de óbito do paciente no local.  

c) Chamados com encaminhamento para o hospital: os chamados efetivamente 

atendidos em que foi necessário realizar o transporte do paciente para uma 

unidade de saúde. 

4.2.2 Tratamento dos dados 

Os tempos das operações do sistema objeto de estudo foram estimados a partir dos dados 

coletados. Inicialmente buscou-se verificar a partir de testes estatísticos algumas 

hipóteses relativas ao comportamento das variáveis aleatórias desse sistema. 

 Os testes de hipótese são utilizados para que seja possível inferir estatisticamente, 

rejeitando ou não uma hipótese, que são afirmações sobre algum parâmetro de uma 

população. 

Neste estudo, os dados foram submetidos a testes de comparação de médias: Teste t de 

Student (comparando a média de dois grupos de dados) ou Anova (quando a média de 

três ou mais grupos foram comparados). Foram então avaliados: 

1) Ocorrência de chamados: 

Buscou-se analisar se havia diferenças significativas no número de solicitações de 

atendimento no sistema influenciado por aspectos temporais. Os resultados dos 

testes estatísticos aplicados aos dados, demostraram com 95% de assertividade, que 

a ocorrência de chamados podia ser considerada homogênea entre os meses do ano 

e também entre os dias da semana. Entretanto, havia diferença significativa nas 

ocorrências de urgência ao longo do dia. Assim, os dados observados foram 

agrupados em três diferentes faixas horárias, sendo elas: 

• Faixa 1: chamados que chegaram no sistema entre 00:00  e 07:59 horas; 

• Faixa 2: chamados que chegaram no sistema entre 08:00 e 15:59 horas; 

• Faixa 3: chamados que chegaram no sistema entre 16:00 e 23:59 horas. 
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2) Tempo de atendimento: 

Aplicou-se testes estatísticos aos dados relativos aos tempos de atendimento com o 

objetivo de verificar se estes poderiam ser considerados homogêneos as unidades 

do tipo USB, bem como entre essas e a unidade USA. Os resultados obtidos 

permitem afirmar com 95% de confiança que o tempo de atendimento das três 

unidades do tipo USB são homogêneos. Por outro lado, o tempo de atendimento da 

unidade USA difere significativamente. Neste sentido, os dados observados foram 

agrupados em: 

• Tempo de atendimento das equipes da USA; 

• Tempo de atendimento das equipes da USB’s; 

3) Tempo de transferência do paciente à unidade de saúde: 

Os tempos relativos à transferência do paciente para os cuidados das diferentes 

unidades de saúde para os quais o paciente poderia ser removido, foram também 

analisados a partir de testes estatísticos. Os resultados obtidos demonstraram, com 

uma assertividade de 95%, que há diferença significativa no tempo demandado para 

se transferir o paciente. Dessa forma, os dados observados foram agrupados em: 

• Tempo de transferência UPA Ouro Preto; 

• Tempo de transferência Hospital Santa Casa de Misericórdia; 

• Tempo de transferência Policlínica de Mariana; 

• Tempo de transferência Hospital Monsenhor Horta; 

• Tempo de transferência Hospitais de Belo Horizonte e Região 

Posteriormente, os tempos coletados foram submetidos à testes de aderência, objetivando 

verificar se a amostra coletada é representada por uma distribuição teórica. O teste 

Kolmogorov-Smirnov foi utilizado e a partir da avaliação dos dois indicadores de 

qualidade de ajustes, o p-valor (p-value) e erro quadrado (square-error), foram definidas 

as distribuições que melhor representava o conjunto de dados observados. Para esta 

avaliação, foi utilizada a classificação apresentada por Chwif e Medina (2015) e descrita 

na Tabela 5. 
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Tabela 5: Critérios para a classificação do p-value 
Valor Critério 

p-value < 0,01 Evidência forte contra a hipótese de aderência 

0,01 ≤ p-value < 0,05 Evidência moderada contra a hipótese de aderência 

0,05 ≤ p-value < 0,10 Evidência potencial contra a hipótese de aderência 

0,10 ≤ p-value Evidência fraca ou inexistente contra a hipótese de aderência 

Chwif e Medina (2015) 

Tal análise foi realizada a partir de um código desenvolvido em linguagem Python. A 

Tabela 6 apresenta a distribuição teórica e seu respectivo p-value, para cada atividade.  

Tabela 6: Distribuições Teóricas de melhor ajuste aos dados 
Atividade Distribuição Teórica (Expressão) p-value 

Chegada de chamados – Faixa 1 EXPO (186,15) 0,08 

Chegada de chamados – Faixa 2 EXPO (103,79) > 0,15 

Chegada de chamados – Faixa 3 EXPO (113,18) 0,09 

Atendimento Auxiliar de Regulação* 24 + WEIB (97,9 ; 1,84) > 0,15 

Atendimento Médico Regulador – Tipo A* 20 + 290 * BETA (0,902 ; 2,5) > 0,15 

Atendimento Médico Regulador – Tipo B* 29 + GAMM (18,2 ; 2,06) > 0,15 

Despacho de ambulâncias* 8 + GAMM (8,56 ; 1,7) > 0,15 

Deslocamento das ambulâncias TRIA (0,9 * tempo_viagem ; tempo_viagem ; 1,1 * tempo_viagem) - 

Tempo de atendimento – USA WEIB (19,6 ; 1.22) > 0,15 

Tempo de atendimento – USB ERLA (9,1 ; 2) 0,14 

Tempo de transferência – UPAOP LOGN (19,29 ; 0,43) > 0,15 

Tempo de transferência – SCMOP TRIA (0,5 ; 10 ; 55,5) > 0,15 

Tempo de transferência – HMH (Mariana) LOGN (18,5 ; 0,48) 0,14 

Tempo de transferência – Policlínica 

(Mariana)  

LOGN (15,17 ; 0,47) > 0,15 

Tempo de transferência – Hospitais de Belo 

Horizonte e região 
TRIA (0,06 ; 0,15 ; 261,06) > 0,15 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

Salienta-se aqui, duas relevantes informações: 

i. Optou-se por utilizar tempos estimados de viagem, no que se refere ao 

deslocamento da ambulância durante o atendimento do chamado, obtidos a partir 

da plataforma Google Maps. Essa opção deu-se diante da possibilidade de maior 

representatividade do sistema real. Para todos os tempos de deslocamento da 

mudança, utilizou-se o tempo médio coletado, representando a moda, 90% desse 
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valor (vislumbrando um momento de menor congestionamento) como o valor 

mínimo e 110% (para representar aqueles momentos de maior congestionamento) 

do mesmo valor, como o máximo, aplicados à distribuição triangular; 

ii. Conforme anteriormente informado, os dados relativos às atividades de regulação 

médica e despacho da ambulância não foram passíveis de coleta. Neste cenário, 

foram utilizados no modelo computacional desenvolvido, as distribuições 

descritas por Silva (2010), já que as atividades de regulação do sistema aqui 

estudado, ocorrem na mesma Central de Regulação do sistema estudado por este 

autor. 

4.3  Criação do Modelo Conceitual 

O modelo conceitual do sistema em estudo é representado pela Figura 7. Nesta figura, os 

diferentes tipos de traços das linhas diferenciam cada entidade do sistema.  

O modelo conceitual desenvolvido, buscou abstrair o processo de atendimento do sistema 

estudado. Nele é apresentado a interação da entidade dinâmica “Chamado” representada 

pela linha contínua com as demais entidades do sistema, tais quais realizam as atividades 

descritas no subtópico 3.2. 
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Figura 7: Modelo conceitual do SAMU de Ouro Preto e Mariana 

 
Fonte: Desenvolvido pela autora (2021)



53 

 

4.4 Criação do modelo computacional de simulação 

O modelo computacional foi desenvolvido em linguagem Python, fazendo uso da 

biblioteca Simpy. Trata-se de framework de simulação de eventos discretos estruturado 

essencialmente com funções geradoras que permite modelar as interações de entidades 

ativas e passivas de sistemas reais. 

A Figura 8 é a representação esquemática do modelo de simulação, sob perspectiva do 

chamado.  

Figura 8:  Lógica computacional – Chamado  

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021) 
a. Função “Gera_Chegada_Chamados”: responsável por gerar a chegada de 

entidades no sistema, aqui intitulada “Chamados” em acordo com a distribuição 
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teórica representativa da taxa de chegadas. Essa função é também responsável por 

receber os atributos do chamado, tais como: faixa horária, localização, tipo (A ou 

B) gerados por funções auxiliares; 

b. Função “Atendimento_Auxiliar_Regulação”: responsável por gerar um número 

aleatório representativo do tempo de ocupação do recurso “Auxiliar de regulação” 

e “chamar” a função que representa o atendimento do médico regulador. Vale 

salientar que todos os chamados foram classificados como urgência e atendidos 

pelo servidor. Neste estudo, considerou capacidade igual a 1 para esse recurso; 

c. Função “Atendimento_Medico_Regulador”: responsável por gerar um número 

aleatório representativo do tempo de ocupação do recurso “Médico Regulador” e 

“chamar” a função que representa a atividade de despacho. Considerou-se, neste 

estudo, capacidade igual a 1 para esse recurso e todos os chamados que chegaram 

no sistema, interagiram com esse recurso; 

d. Função “Atendimento_Despachante”: responsável por gerar um número aleatório 

representativo do tempo de ocupação do recurso “Despachante”. Neste estudo, 

também considerou que todos os chamados foram despachados e que este recurso 

possuía capacidade igual a 1. Essa função é responsável por verificar se a 

ambulância indicada para realizar o atendimento, em acordo com a política de 

despacho, está disponível. Caso positivo, o servidor em questão é então 

requisitado e a função de deslocamento é “acionada”. Em caso de 

indisponibilidade, alocar o chamado em uma “fila”; 

e. Função “Deslocamento_local_ocorrência”: esta função representa a atividade de 

deslocamento da ambulância para o local de ocorrência. Um número aleatório 

gerado representa o tempo de ocupação do recurso “Ambulância”. Função 

responsável por calcular o tempo de resposta, que é representado pela soma das 

atividades de regulação, despacho, espera (se for o caso) e o tempo do 

deslocamento; 

f. Função “Atendimento_local_ocorrência”: função que verifica (em acordo com a 

probabilidade pré-definida) se ocorrerá o atendimento efetivo. Caso positivo, 

quantifica o tempo de realização a partir do número aleatório gerado. Caso 

negativo, retira o chamado do sistema, liberando o servidor para um novo 

atendimento.  Ocorrendo o atendimento, a função é responsável por verificar se  

haverá a remoção do paciente para uma unidade de saúde (probabilisticamente). 

Caso ocorra a remoção, essa função “chama” a função que representa a atividade 
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de deslocamento e transferência do paciente à unidade de saúde já definida por 

uma função auxiliar. No caso de não ocorrer a remoção, o chamado é retirado do 

sistema, tornando o servidor disponível. 

g. Função “Deslocamento US_Transferência: função que gera o número aleatório 

que representa o tempo de deslocamento entre o local de ocorrência e a unidade 

de saúde. Nesta mesma função é gerado o número aleatório que caracteriza o 

tempo de transferência do paciente para a unidade receptora bem como das 

atividades administrativas relacionadas. Libera o servidor, tornando-o disponível 

para um novo atendimento.  

A lógica sob a perspectiva das ambulâncias é representada na Figura 9. 

Figura 9: Lógica Computacional – Ambulância 

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021) 

 

Fila de 

chamados em 

espera 

Função: Atendimento_Despachante 

Ambulância disponível? 

Função: Deslocamento_local_ocorrência 

Paciente localizado? 

Função: Atendimento_local_ocorrência 

Necessita remoção? 

Função: Deslocamento_US/Transferência 

NÃO 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 

Função: Deslocamento_base 

Chamado em espera? 

SIM 



56 

 

O ciclo do recurso “Ambulância” é representado pela Figura 9 e descrito a seguir: 

a. A função “Atendimento Despachante” ocupa o recurso, caso esteja disponível, 

acionando a função que representa o deslocamento para o local de ocorrência; 

b. A função “Deslocamento_local_ocorrência atualiza a variável que contabiliza a 

ocupação do servidor com o valor que foi gerado aleatoriamente para representar 

o tempo de deslocamento entre a base e o local de origem do chamado; 

c. A função “Atendimento_local_ocorrência atualiza a variável de ocupação do 

recurso ou o libera, caso não ocorra o efetivo atendimento ou se, após esse, não 

ocorrer a remoção do paciente para uma unidade de saúde. Em caso de liberação, 

verifica-se se há chamados aguardando em fila de espera. Caso positivo a 

ambulância será despachada para esse atendimento. Neste cenário, a função 

“Deslocamento_local_ocorrência” é acionada e caso contrário, a ambulância 

desloca-se para a sua base (local de espera) e a variável de ocupação do recurso é 

novamente atualizada. 

d. A função “Deslocamento_US_Transferência” ocupa o recurso e atualiza a sua 

respectiva variável de ocupação com os tempos referentes às atividades.  

Finalizados esses tempos, o recurso é liberado. Em seguida, verifica se há 

chamado em espera. Em cenário positivo, é “chamada” a função 

“Deslocamento_local_ocorrência” e em caso contrário, a ambulância desloca-se 

para a sua base e a variável de ocupação é atualizada. 

As funções auxiliares do modelo, utilizada para se definir os atributos do atendimento 

foram: 

i. Sorteia_Faixa_Chegada: em acordo com a probabilidade de ocorrência, define a 

faixa horária de chegada do chamado; 

ii. Sorteia_Átomo: definição da localização (origem) do chamado; 

iii. Sorteia_hospital: função que define, em acordo com a probabilidade, para qual 

unidade de saúde o paciente será transferido;  

4.4.1 Verificação e validação do modelo computacional 

Validar o modelo computacional consiste em verificar, a partir dos resultados obtidos, a 

semelhança com o sistema real estudado, apesar dos pressupostos assumidos e 

simplificações implementadas. 
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A verificação desse modelo de simulação ocorreu com a técnica modular, onde cada parte 

implementada tinha sua lógica de funcionamento validada (definição dos atributos do 

chamado, chegada de chamados, despacho da ambulância em acordo com a política 

utilizada, despacho da ambulância ao se tornar disponível, quando um chamado 

aguardava em fila) com o objetivo de identificar falhas ou erros de implementação, 

permitindo sua correção. 

A validação deu-se a partir de comparação dos resultados obtidos das rodadas de 

simulação com os dados reais, além de uma análise de sensibilidade. A Tabela 7 apresenta 

o resultado obtidos para a variável tempo de resposta, em 10 replicações do modelo: 

Tabela 7: Validação do Tempo de resposta do sistema 

Replicações Tempo de Resposta (min) 

1 20,34 

2 20,21 

3 20,09 

4 20,15 

5 19,73 

6 20,46 

7 20,33 

8 20,08 

9 20,32 

10 20,58 

Média 20,23 

Desvio padrão 0,22 

Real 20,99 
Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

A média do tempo de resposta obtido a partir das 10 replicações do modelo apresentou 

valor 20,23 minutos com desvio padrão de 0,22 minutos. Tal valor se aproxima 

consideravelmente do valor médio obtido dos dados reais do sistema. 

Para a análise da sensibilidade, buscou-se avaliar a variável de resposta “Taxa de 

ocupação” de cada ambulância do sistema. Reduziu-se em 50% o intervalo entre chegadas 

de chamados no sistema, e buscou-se comparar as taxas de ocupação dos servidores neste 

cenário (Demanda alterada) com as taxas de ocupação do cenário inalterado (Demanda 

atual). A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos. 

Os resultados demonstraram, conforme esperado, que o aumento da demanda implica de 

forma direta e proporcional na taxa de ocupação das equipes das ambulâncias do sistema 

estudado, contribuindo também por se concluir pela validação do modelo. 
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Tabela 8: Validação por análise de sensibilidade da taxa de ocupação 

Replicação 

Taxa de ocupação 

USA0009 USB7555 USB7556 USB7557 

Demanda 
Atual 

Demanda 
alterada 

Demanda 
Atual 

Demanda 
alterada 

Demanda 
Atual 

Demanda 
alterada 

Demanda 
Atual 

Demanda 
alterada 

1 14% 27% 16% 36% 15% 36% 18% 31% 

2 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 32% 

3 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

4 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

5 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

6 15% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

7 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

8 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

9 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

10 14% 27% 17% 36% 15% 37% 18% 31% 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

4.4.2 Determinação dos parâmetros de execução do modelo 

Ao se modelar um sistema e analisá-lo via simulação, faz-se necessário definir dois 

importantes parâmetros de execução: 

i. Tempo de aquecimento:  caracterizado pelo período inicial da simulação, onde as 

estatísticas não são coletadas. A definição desse parâmetro é de extrema 

importância em análises de sistemas cuja operação ocorre em regime de processo 

contínuo e consequentemente não é possível se ter certeza de qual instante a 

simulação se inicia e finaliza. Em se tratando de simulação, a análise estatística 

do sistema estudado deve ocorrer no período no qual as variáveis de resposta não 

se encontram mais sob a influência do estado inicial do sistema, cuja variabilidade 

é menor, conhecido como regime permanente (CHWIF;MEDINA, 2015). 

ii. Número de replicações: número de vezes que o experimento de simulação é 

repetido para que resultados mais precisos sejam obtidos, uma vez que as entradas 

aleatórias do modelo geram como saída, resultados também aleatórios. É definido 

com uma variável de desempenho de interesse. 

A definição do tempo de aquecimento para este estudo deu-se a partir de uma análise 

gráfica. Optou-se por avaliar, nesta análise, o tempo de resposta, por ser a métrica de 

desempenho de maior criticidade na avaliação de sistemas tal qual é o objeto de estudo. 

Para tanto, realizou-se replicações com diferentes tempos de simulação, variando entre 
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1440 minutos (1 dia) a 36000 minutos (25 dias). Os resultados obtidos para a variável 

“Tempo de resposta médio” foram plotados na Figura 10. 

 Figura 10: Variação do tempo de resposta pelo tempo simulado 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

A partir da análise realizada, verificou-se que a medida de desempenho apresentou pouca 

variabilidade quando o tempo de simulação se aproximava de 14 dias. Sendo assim, 

adotou-se como tempo de aquecimento o valor de 21600 minutos ou 15 dias.   

O número de replicações foi definido através da análise dos intervalos de confiança e sua 

respectiva precisão construídos para duas variáveis de desempenho de interesse deste 

estudo, o tempo de resposta médio e o tempo de espera médio.  

O intervalo de confiança é uma faixa de valores que contém a média da população com 

certa probabilidade. Neste cenário, quanto maior a probabilidade, maior é a confiança de 

que esse valor está compreendido no intervalo definido. A precisão, por sua vez, se refere 

ao tamanho do intervalo. Quanto menor for o valor da precisão, maior inferência pode-se 

fazer sobre o valor da média da população (CHWIF; MEDINA, 2015). 

O intervalo de confiança foi construído a partir da formulação apresentada por Chwif e 

Medina (2015): 
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�̅�: média da amostra 

𝑡𝑛−1,𝛼/2 : percentil da distribuição t de Student com 𝑛 − 1 graus de liberdade 

𝑡𝑛−1,𝛼/2 
𝑆

√𝑛
 : metade do tamanho do intervalo (precisão) 

𝑠: desvio padrão da amostra 

𝑛: tamanho da amostra 

Os valores médios para as variáveis tempo de resposta e tempo de espera foram coletados 

como resultado de 5 replicações do modelo. Para uma confiança de 95% e 5 replicações, 

o valor tabelado da estatística teste t é de 2,571. Os intervalos de confiança construídos e 

suas respectivas precisões são apresentados na Tabela 9. 

Tabela 9: Intervalo de confiança para as métricas de desempenho 

Variável 
 

Intervalo Confiança (min)  Precisão 

Tempo de resposta médio [19,87; 20,34] 0,235 

Tempo de espera médio [0,96; 1,02] 0,031 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

Os resultados demonstraram que os intervalos são reduzidos, indicando uma boa precisão. 

Assim, o número de 5 replicações foi considerado adequado para ser aplicado como 

parâmetro na análise do sistema objeto de estudo. Em cada replicação, o período 

correspondente a 1 ano (525600 minutos) foi simulado. 

4.5 Resultados dos experimentos de simulação 

Nesta subseção, serão apresentados os resultados obtidos das rodadas de simulação, em 

diferentes cenários. 

4.5.1 Configuração à época da coleta de dados x Configuração atual do sistema 

Em julho de 2020, inaugurou-se no município de Ouro Preto, a Unidade de Pronto 

Atendimento Dom Orione (UPA), localizada no bairro Saramenha (célula 1.6). Nesta 

mesma época, a base da sede do município, no qual ficam alocadas duas ambulâncias do 

sistema, foi localizada anexo ao prédio da nova unidade de saúde.  

Neste cenário, buscou-se avaliar as métricas de desempenho do sistema com a 

configuração aplicada à época da coleta de dados, quando ocorreu introdução da terceira 

base, no distrito de Cachoeira do Campo e da  política de despacho regionalizada, 

comparando-as com a nova configuração, cuja principal mudança refere-se à nova 

localização da base na sede de Ouro Preto. As Tabelas 10 e 11 apresentam os resultados, 
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respectivamente, dos indicadores de tempo médio de resposta e dos indicadores de filas 

e taxa de ocupação. 

Tabela 10: Indicadores de resposta – Diferentes configurações 
Métricas de desempenho Configuração antiga Configuração atual 

Tempo médio de resposta (min) 
Sistema 20,12 20,10 
Urbano 14,18 15,13 

Rural 29,01 28,83 

Tempos máximos (min) 
Sistema 216,90 239,18 
Urbano 87,55 163,28 

Rural 216,90 239,18 

Tempos mínimos (min) 
Sistema 6,10 3,40 
Urbano 6,12 3,40 

Rural 6,12 6,12 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados demostram que a alteração da localização de uma das bases pouco 

influenciou no tempo médio de resposta do sistema. Os tempos máximos de resposta 

apresentaram-se maiores para os chamados originados em áreas urbanas e rurais. Em 

contra partida, o tempo mínimo de resposta se apresentou reduzidos para os chamados 

urbanos e inalterados para os rurais 

Tabela 11: Indicadores de fila e ocupação – Diferentes configurações 
Métricas de desempenho  Configuração antiga Configuração atual 

Nº Médio de chamados em fila   0,62 0,60 

Tempo Médio de Espera (min)  1,07 1,07 

Tempo máximo de espera (min) 154,33 230,88 

Taxa de ocupação da 
ambulância (%) 

USA0009 14% 14% 

USB7555 17% 17% 

USB7556 15% 15% 

USB7557 18% 18% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados referentes à fila de espera demostraram também pequena variação entre os 

cenários avaliados, salvo para o tempo máximo de espera onde, a nova configuração 

apresentou aumento de aproximadamente 33%. Os resultados salientam que o sistema 

apresenta baixo congestionamento. A ocupação dos servidores do sistema, também se 

apresentaram inalterados, corroborando os resultados anteriormente citados. 

4.5.2 Alteração da Política de Despacho 

Conforme anteriormente citado, o sistema objeto de estudo aplica a política de despacho 

regionalizada ou “Disponível mais próxima”, em caso de indisponibilidade daquela 

ambulância que preferencialmente atenderia determinado chamado. Entretanto, as 

ambulâncias do município de Ouro Preto são despachadas para realizar atendimentos no 

município de Mariana, mas o contrário não procede.  
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Exposto isso, buscou-se verificar o comportamento do sistema, caso houvesse uma 

alteração na política, onde a única e principal mudança seria empenhar a ambulância de 

Mariana para realizar atendimentos em localidades do munícipio vizinho.  

A Tabela 12 apresenta a comparação dos resultados relativos ao tempo de resposta. 

Tabela 12 : Indicadores de resposta – Políticas de Despacho 

Métricas de desempenho 
Configuração 

antiga 

Configuração antiga 
com alteração de 

política 

Configuração 
atual 

Configuração atual 
com alteração de 

política 

Tempo médio 
de resposta 

(min) 

Sistema 20,12 19,88 20,10 19,83 
Urbano 14,18 14,30 15,13 14,93 

Rural 29,01 29,23 28,83 28,45 

Tempos 
máximos   

(min) 

Sistema 216,90 139,21 239,18 129,03 
Urbano 87,55 139,21 163,28 99,03 

Rural 216,90 122,83 239,18 129,03 

Tempos 
mínimos 

(min)  

Sistema 6,10 6,12 3,40 3,42 
Urbano 6,12 6,12 3,40 3,42 

Rural 6,12 6,13 6,12 6,12 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados demostraram pequena redução no tempo médio de resposta do sistema. Já 

esse indicador para os chamados urbanos e rurais apresentaram alternância entre aumento 

ou redução, ainda que também, não expressivos. 

A Tabela 13 apresenta os indicadores relativos aos chamados que aguardaram em fila, 

por indisponibilidade total de ambulâncias no sistema. Os resultados demonstram que, no 

cenário de alteração da política de despacho, haveria redução no tempo máximo de espera 

bem como no tamanho máximo da fila. O tempo máximo sofreria redução de 

aproximadamente 29% para a antiga política, enquanto para a atual, a redução seria de 

aproximadamente 66%. 

Tabela 13: Indicadores de filas e ocupação – Políticas de despacho 

Métricas de desempenho  
Configuração 

antiga 

Configuração antiga 
com alteração de 

política 

Configuração 
atual 

Configuração 
atual com 

alteração de 
política 

Nº Médio de chamados em fila   0,62 0,60 0,60 0,57 

Tempo Médio de Espera (min)   1,07 1,07 1,07 1,78 

Tempo máximo de espera (min) 154,33 109,93 230,88 79,73 

Taxa de ocupação da 
ambulância (%) 

USA0009 14% 15% 14% 14% 

USB7555 17% 16% 17% 17% 

USB7556 15% 14% 15% 14% 

USB7557 18% 19% 18% 19% 

Fonte: Resultados da pesquisa (2021) 

Em relação à ocupação dos servidores, verifica-se que a alteração da política de empenho 

acarretaria em baixo impacto na taxa de utilização das ambulâncias. 
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4.5.3 Realocação de ambulância 

Nesse cenário, buscou-se verificar se a realocação da ambulância USB7556 para as outras 

bases do sistema, em dada faixa horária, impactaria as métricas de desempenho do 

sistema. Salienta-se que todos os cenários avaliados a partir dessa subseção, levaram em 

consideração a configuração descentralizada do sistema, com três bases localizadas.  

A Tabela 14 apresenta os tempos de resposta caso a referida ambulância fosse realocada 

na base da sede do município de Ouro Preto (Base 1) ou na base do munícipio de Mariana 

(Base 2) nas faixas horárias, 00:00 h às 07:59h (Faixa 1), 08h às 15:59h (Faixa 2) e 16:00h 

às 23:59h (Faixa 3), respectivamente. A coluna “Configuração do sistema” apresenta os 

resultados da simulação da configuração aplicada ao sistema à época da coleta de dados. 

Tabela 14: Indicadores de resposta – Realocação USB 7556  
Métricas de desempenho  Realocação – Base 1 Realocação – Base 2 

  
Conf. 

Sistema 
Faixa 1 Faixa2 Faixa 3 Faixa 1 Faixa2 Faixa 3 

Tempo médio 
de resposta 

(min) 

Sistema 20,12 20,47 20,48 20,40 21,15 21,98 21,82 
Urbano 14,18 14,62 14,80 14,72 14,87 15,33 15,12 

Rural 29,01 30,97 30,53 30,58 32,37 34,07 33,77 

Tempos 
máximos  

(min) 

Sistema 216,90 260,18 291,37 223,75 232,57 234,38 227,47 
Urbano 87,55 212,35 196,72 206,18 150,30 181,98 155,92 

Rural 216,90 260,18 291,37 223,75 232,57 234,38 227,47 

Tempos 
mínimos  

(min) 

Sistema 6,10 6,12 6,12 6,07 6,12 6,12 6,12 
Urbano 6,12 6,13 6,13 6,07 6,13 6,12 6,12 

Rural 6,12 6,12 6,12 6,12 6,12 6,12 6,13 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados demonstraram que a realocação dessa ambulância pioraria o desempenho 

do sistema no que tange ao tempo de resposta, já que em todos os cenários analisados, tal 

valor apresentou-se maior. 

Tabela 15: Indicadores de fila – Realocação USB7556 
Métricas de 

desempenho 
  

Realocação – Base 1 Realocação – Base 2 

 
 Conf. 

Sistema 
Faixa 1 Faixa2 Faixa 3 Faixa 1 Faixa 2 Faixa 3 

Nº Médio de chamados em fila  0,62 0,59 0,58 0,60    0,62    0,62 0,60 

Tempo Médio de Espera (min) 1,07 1,07 1,08 1,08 1,28 1,00 1,12 

Tempo máximo de espera (min) 154,33 192,48 225,52 188,87 175,15 164,52 187,92 

Taxa de 
ocupação da 
ambulância  

USA0009 14% 15% 14% 15% 15% 15% 15% 
USB7555 17% 17% 17% 17% 17% 17% 17% 
USB7556 15% 15% 15% 15% 16% 17% 17% 
USB7557 18% 18% 18% 18% 18% 19% 18% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

A partir dos resultados obtidos, verifica-se que a realocação também pouco impactaria no 

tempo médio de espera e tamanho da fila. De mesma forma, os indicadores de ocupação 

dos servidores também mostraram-se praticamente inalterados. 
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4.5.4 Retirada de uma unidade do tipo USB 

Diante do baixo congestionamento e também das baixas taxas de ocupação, optou-se por 

verificar o comportamento do sistema quando uma ambulância era retirada e a demanda 

total, absorvidas pelas demais unidades. Nos cenários avaliados, a unidade USB7556, 

alocada na base de Cachoeira do Campo, foi a escolhida para ser eliminada da 

configuração do sistema. Nestes cenários, considerou-se então o sistema com duas bases, 

localizada nas sedes de cada munícipio, com duas diferentes políticas de despacho. 

A Tabela 16 apresenta os resultados relativos ao tempo de resposta. A coluna 

“Configuração do sistema” apresenta os resultados da simulação da configuração aplicada 

ao sistema à época da coleta de dados. A coluna “Retira USB7556” apresenta os tempos 

de resposta para o cenário onde um servidor foi retirado do sistema, sem alterar a política 

de despacho, tal qual não prevê o empenho da unidade alocada no município de Mariana 

para atendimentos no município vizinho.  A última coluna da tabela apresenta os 

resultados para um cenário de retirada de um servidor de forma simultânea à alteração da 

política de empenho de ambulância, considerando que todas as unidades poderiam ser 

empenhadas, independentemente da localização da ocorrência. Os resultados são 

apresentados na Tabela 16. 

Tabela 16: Indicadores de Resposta – Retirada USB7556 

Métricas de desempenho 
Configuração 

do sistema 
Retira USB7556 

Retira USB7556 e 
altera política  

Tempo médio 
de resposta  

(min) 

Sistema 20,12 32,75 24,72 
Urbano 14,18 17,47 15,60 

Rural 29,01 58,28 38,18 

Tempos 
máximos  

(min) 

Sistema 216,90 1379,00 273,77 
Urbano 87,55 602,28 177,42 

Rural 216,90 1379,00 273,77 

Tempos 
mínimos  

(min) 

Sistema 6,10 6,12 6,10 
Urbano 6,12 6,12 6,10 

Rural 6,12 13,32 13,33 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados dessa análise demonstram que a retirada de uma unidade acarretaria no 

aumento do tempo de resposta médio do sistema em 50,15% considerando a política atual 

de despacho e 17,84% quando a política foi alterada. Os tempos médios de resposta para 

os chamados oriundos das zonas rurais, sofreriam maior impacto, acarretando 47,85% e 

23,88% de acréscimo, respectivamente, para a política de despacho atual e a alterada. 

A Tabela 17 apresenta as métricas relativas à fila caso a ambulância USB7556 fosse 

retirada do sistema. 
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Tabela 17: Indicadores de fila – Retirada USB7556 

Métricas de desempenho  
Configuração do 

sistema 
Retira USB7556 

Retira USB7556 e 
altera política  

Nº Médio de chamados em fila   0,62 0,77 0,67 

Tempo Médio de Espera (min)  1,07 1,97 1,98 

Tempo máximo de espera (min) 154,33 1287,57 231,18 

Taxa de ocupação da 
ambulância (%) 

USA0009 14% 13% 15% 

USB7555 17% 32% 27% 

USB7556 15% - - 

USB7557 18% 18% 26% 

Fonte: Resultado da Pesquisa (2021) 

Os resultados dessa análise demostraram que o número médio de chamados aguardando 

em fila aumentaria em 19,48%, caso a política de despacho atualmente utilizada no 

sistema fosse mantida e caso alterada, esse valor seria de 7,46%.  

Em relação aos tempos médios de espera em fila, haveria também um aumento de 

aproximadamente 46% para ambos os cenários e suas respectivas políticas de empenho. 

Destaca-se também que mantendo-se inalterada a política de despacho, o tempo máximo 

de resposta aumentaria em 5 vezes. Por outro lado, alterando-se a política, haveria uma 

redução de aproximadamente 10%. 

As taxas de ocupação das demais unidades, quando a USB7556 é retirada, são também 

apresentados. Verifica-se que a ambulância USB7555 ficaria 47% mais ocupada sem 

alteração da política de despacho. Caso a política de despacho alternativa seja aplicada, 

haveria acréscimo na taxa de ocupação equivalente a 37% e 31%, respectivamente, para 

as ambulâncias USB7555 e USB7557. 

4.5.5 Aumento da demanda 

Ainda levando em consideração a baixa ocupação do sistema estudado, buscou-se 

verificar o comportamento do sistema em cenários de aumento da demanda. Avaliou-se 

aumentos equivalentes a 5%, 10%, 15% e 20%. A Tabela 18 apresenta os indicadores 

relativos ao tempo de resposta. Ao observar o tempo médio de resposta, verifica-se que 

os aumentos de demanda não impactaram fortemente os resultados. Entretanto, de forma 

contrária, os tempos máximos de respostas foram influenciados pelos aumentos de 

demanda apresentando-se consideravelmente maiores. 
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Tabela 18: Indicadores de Resposta – Aumento da demanda 

Métricas de desempenho 
Configuração 

do sistema 

Aumento da 
demanda em 

5% 

Aumento da 
demanda em 

10% 

Aumento da 
demanda em 

15% 

Aumento da 
demanda em 

20% 

Tempo médio 
de resposta 

(min)  

Sistema 20,12 20,48 20,63 20,78 21,07 
Urbano 14,18 14,52 14,57 14,63 14,68 

Rural 29,01 30,97 31,10 31,30 31,75 

Tempos 
máximos  

(min) 

Sistema 216,90 302,87 387,65 274,88 413,32 
Urbano 87,55 150,85 177,47 223,85 195,62 

Rural 216,90 302,87 387,65 274,88 413,32 

Tempos 
mínimos  

(min) 

Sistema 6,10 6,18 6,10 5,97 6,03 
Urbano 6,12 6,18 6,10 5,97 6,03 

Rural 6,12 6,18 6,12 6,13’ 6,12 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os indicadores de fila dessa análise são apresentados na Tabela 19. Os resultados 

demonstraram que essas métricas se apresentaram praticamente inalterados nos cenários 

de aumento de demanda, com exceção para o tempo máximo de espera, que se apresentou 

maior quando a demanda foi aumentada em valores superiores a 5%.  

Tabela 19: Indicadores de fila – Aumento da demanda 

Métricas de desempenho  
Configuração 

do sistema 

Aumento da 
demanda em 

5% 

Aumento da 
demanda em 

10% 

Aumento da 
demanda em 

15% 

Aumento da 
demanda em 

20% 

Nº Médio de chamados em fila   0,62 0,61 0,61 0,61 0,64 

Tempo médio de espera (min)  1,07 1,08 1,28 1,32 1,32 

Tempo máximo de espera (min)  154,33 256,23 303,70 301,82 315,22 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 14% 15% 16% 17% 18% 

USB7555 17% 18% 19% 20% 21% 

USB7556 15% 16% 17% 18% 20% 

USB7557 18% 19% 20% 21% 22% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados dos indicadores de ocupação demonstram que a cada 5% no aumento da 

demanda, os servidores do sistema teriam a sua taxa de ocupação aumentada em um valor 

equivalente a 1%, salvo a unidade USB7556, que no cenário de aumento da demanda em 

20%, apresentou um acréscimo de 2% em sua taxa de utilização. 

4.5.6 Retirada de 3 ambulâncias do sistema 

A Portaria GM/MS nº 1864 que regulamenta o Serviço Atendimento Móvel de Urgência, 

tal qual é o sistema objeto de estudo, define no Art. 3º, §3º, que o número de ambulâncias 

do sistema deve ser definido em acordo com número de habitantes atendidos:  

As ambulâncias serão adquiridas na proporção de um veículo de suporte básico 

à vida para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, e de um veículo de 

suporte avançado à vida para cada 400.000 a 450.000 por habitantes (BRASIL, 

2003). 
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Neste sentido, como o número total de habitantes do sistema em estudo é inferior a 

150.000, buscou-se verificar o comportamento do sistema, caso este fosse configurado 

somente com uma ambulância do tipo USB. Como neste, as populações de dois 

munícipios são atendidas, analisou-se a alocação dessa ambulância nas bases localizadas 

na sede de cada município. 

A Tabela 20 apresenta os resultados dos indicadores relativos aos tempos de resposta. 

Tabela 20: Indicadores de resposta – Sistema com 1 ambulância 

Métricas de 
desempenho 

Configuração 
do sistema 

Base Ouro Preto  
 

Base Mariana 
 

Tempo médio 
de resposta 

(horas) 

Sistema 0,33 775 535 
Urbano 0,23 47,3 1,33 

Rural 0,48 807 549 

Tempos 
máximos 
(horas) 

Sistema 3,60 1151 1308 
Urbano 1,45 1,20 3,50 

Rural 3,60 1225 1320 

Tempos 
mínimos 
(horas) 

Sistema 0,10 346 132 
Urbano 0,10 0,27 0,47 

Rural 0,11 379 134 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados dos indicadores de tempo de resposta apresentaram valores proibitivos, 

levando-se em consideração o objetivo do sistema. Quando a ambulância foi alocada na 

base do município de Ouro Preto, o tempo médio de resposta do sistema foi de 

aproximadamente 30 dias enquanto, quando alocada em Mariana, este foi de 

aproximadamente 22 dias. Mesmo os tempos mínimos resultantes da análise, apresentam-

se extremamente elevados.  

Os resultados dos indicadores de fila e ocupação da análise dos cenários com somente 

uma ambulância são apresentados na Tabela 21. 

Tabela 21: Indicadores de Fila – Sistema com 1 ambulância 

Métricas de desempenho  
Configuração 

do sistema 
Base Ouro Preto  

1 ambulância 
Base Mariana 
1 ambulância 

Nº Médio de chamados em fila   0,62 389 283 

Tempo Médio de Espera (h)  0,018 6,67 4,30 

Tempo máximo de espera (h) 3,60 2676 2618 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USB 18% 95% 98% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Verifica-se que um grande número de chamados permaneceriam em fila, aguardando por 

atendimento, com consequentes altos tempos de espera, tais quais, também são 

considerados impraticáveis neste tipo de sistema. A taxa de utilização da ambulância 
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indica uma alta ocupação do servidor, que conforme informado anteriormente, também é 

impraticável em sistemas de emergência médica. 

4.5 Tempo médio de resposta preconizado por leis internacionais 

No Brasil, não há leis que definam o tempo de resposta ideal para o tempo de resposta 

aos chamados de emergência. Neste cenário buscou-se avaliar quantas ambulâncias 

seriam necessárias para se alcançar o tempo médio de resposta preconizados pelas leis 

internacionais de atendimento emergencial. A Organização Mundial da Saúde indica 8 

minutos como sendo o tempo de resposta ideal para os atendimentos emergenciais 

(NOGUEIRA JR.; PINTO; SILVA, 2014). Por outro lado, leis regedoras de SME 

aplicadas em países da América do Norte, indicam que 90% dos chamados urbanos 

devem ser atendidos em até 10 minutos enquanto para os chamados oriundos de zona 

rural, esse tempo deve ser de até 30 minutos (NAIR; MILLER-HOOKS, 2009) 

Para se alcançar um tempo de resposta de aproximadamente 8 minutos, se fez necessário 

acrescentar 3 ambulâncias do tipo USA e outras 23 ambulâncias do tipo USB, totalizando 

30 ambulâncias no sistema. A Tabela 22 apresenta os indicadores de tempo de resposta 

para este cenário analisado. 

Tabela 22: Indicadores de resposta – Sistema com 30 ambulâncias 

Métricas de desempenho 
Configuração 

do sistema 
Sistema com 30 

ambulâncias 

Tempo médio de resposta 
(min) 

Sistema 20,12 8,28 
Urbano 14,18 6,98 

Rural 29,01 29,83 

Tempos máximos (min) 
Sistema 216,90 92,73 
Urbano 87,55 92,73 

Rural 216,90 72,63 

Tempos mínimos (min) 

Sistema 6,10 3,42 

Urbano 6,12 3,42 

Rural 6,12 8,93 

Chamados urbanos atendidos 
em até 10 minutos 

 26,40% 77,49% 

 Chamados rurais atendidos 
em até 30 minutos 

 55,83% 64,75% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

As duas últimas linhas da Tabela 22, apresentam os percentuais de chamados urbanos e 

rurais atendidos dentro do período de tempo indicado pelas leis norte americanas. O 

sistema, com a configuração descentralizada, aplicada à época da coleta de dados, obtém 

tempo de resposta inferior a 10 minutos somente em 26,40% dos chamados oriundos de 

região urbana. Na configuração com 30 ambulâncias, esse percentual elevou-se para 

77,49%. Em relação ao chamados rurais atendidos em até 30 minutos, na configuração 
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do sistema, 55,83% dos chamados de regiões rurais são atendidos em até 30 minutos. 

enquanto esse indicador, para a configuração com 30 ambulâncias, seria de 64,75%. 

A Tabela 23 apresentam os indicadores de fila quando o sistema com 30 ambulâncias, foi 

analisado. Os resultados demonstraram que, neste cenário, os valores médios e máximos 

de tempo aguardando em fila seriam 11 segundos e 19,23 minutos, respectivamente. A 

taxa de ocupação das 30 ambulâncias também se apresentaria muito baixa, o que é 

corroborado pelo valor inferior a 1% que 13 ambulâncias apresentaram. Entretanto, a 

retirada de somente uma destas ambulâncias da análise, resultaria em um tempo de 

resposta médio superior a 9 minutos. Tal fato é justificado pela distância geográfica entre 

os distritos dos municípios e consequente tempo de deslocamento, quando há a ocorrência 

de um chamado em um distrito que não possua uma base localizada. 

Tabela 23: Indicadores de Fila – Sistema com 30 ambulâncias 

Métricas de desempenho  Configuração do sistema Sistema com 30 ambulâncias 

Nº Médio de chamados em fila   0,62 0,1 

Tempo Médio de Espera   1,06 0,18 

Tempo máximo de espera  256,48 19,23 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 14% 11,44% 

USB7555 17% 2,91% 

USB7556 15% 4,17% 

USB7557 18% 4,02% 

USAADC1 - 2,91% 

USAADC2 - 6,04% 

USAADC3 - 3,44% 

USBADC1 - 1,78% 

USBADC2 - 0,88% 

USBADC3 - 1,31% 

USBADC4 - 0,74% 

USBADC5 - 1,73% 

USBADC6 - 1,49% 

USBADC7 - 1,00% 

USBADC8 - 3,34% 

USBADC9 - 1,07% 

USBADC10 - 0,56% 

USBADC11 - 1,07% 

USBADC12 - 0,23% 

USBADC13 - 0,24% 

USBADC14 - 0,74% 

USBADC15 - 0,81% 

USBADC16 - 0,22% 

USBADC17 - 0,28% 

USBADC18 - 0,36% 

USBADC19 - 3,47% 

USBADC20 - 4,13% 

USBADC21 - 0,89% 

USBADC22 - 0,39% 

USBADC23 - 0,19% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 
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4.6  Discussões dos resultados 

A partir do modelo computacional desenvolvido, foi possível avaliar cenários alternativos 

para o sistema objeto de estudo.  

Conforme anteriormente citado, o sistema estudado encontra-se atualmente, com uma 

nova configuração quando comparada com a configuração aplicada no momento da coleta 

de dados. Os resultados da análise comparativa das configurações, demonstraram que as 

métricas de desempenho do sistema não foram impactadas pela mudança ocorrida. 

Ao analisar a alteração da política de despacho, onde as ambulâncias de ambos os 

munícipios poderiam ser empenhadas para realizar atendimento no município vizinho, 

desde que sendo a mais próxima disponível, verificou-se a partir dos resultados que o 

tempo de resposta médio seria reduzido, mesmo que em valores inferiores a 1 minuto. 

Entretanto, sugere-se que um estudo que leve em consideração os custos envolvidos bem 

como a maior taxa de ocupação das equipes, seja desenvolvido e considerado no processo 

de tomada de decisão. 

Em relação à possibilidade de se realocar uma ambulância em outra base, nas diferentes 

faixas horárias do dia, verificou-se a partir dos resultados, uma piora nas métricas de 

desempenho do sistema. Neste sentido, a ação de realocação de equipes, não é 

recomendada. 

Diante da baixa taxa de ocupação das equipes do sistema estudado, buscou-se avaliar os 

o comportamento do sistema em caso de redução de uma ambulância. Os resultados 

demonstraram um aumento expressivo de aproximadamente 50% do tempo de resposta 

médio. Entretanto, caso essa alteração seja aplicada de forma conjunta com a alteração da 

política de despacho, empenhado ambulâncias para atendimentos, independentemente de 

seu munícipio de localização, o aumento do tempo de resposta médio seria 

consideravelmente menor. 

Para cenários de aumento da demanda, verificou-se a partir dos resultados, que o sistema 

seria capaz de absorver um aumento de até 20% sem impactar fortemente seu 

desempenho, visto que o tempo de resposta médio seria acrescido de um valor inferior a 

1 minuto. Salienta-se que o tempo de resposta médio atualmente praticado já é bastante 

superior àqueles preconizados pelas leis internacionais que orientam os serviços de 

urgência. Porém, ao se avaliar o número de ambulâncias necessárias para se alcançar o 
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tempo médio de resposta preconizado pela OMS, verificou-se ser necessário o número 

mínimo de 30 ambulâncias. 



72 

 

5  OTIMIZAÇÃO DO MODELO DE SIMULAÇÃO 

Com o objetivo de avaliar cenários que demandavam um grande conjunto de variáveis de 

entradas diferentes, integrou-se ao modelo de simulação, uma estrutura de otimização 

baseada na meta-heurística Simulated Annealing. A estrutura proposta objetiva avaliar 

diferentes localizações de bases e alocações de ambulâncias, a partir do valor da função 

objetivo do problema estudado, sendo este, o tempo de resposta médio do sistema.  

A Figura 11 apresenta o pseudocódigo dessa estrutura. 

Figura 11: Pseudocódigo da estrutura de Otimização da Simulação proposta 

 
Fonte: Desenvolvido pela autora (2021) 

O algoritmo recebe quatro parâmetros de controle além do conjunto de estruturas de 

vizinhança. O Quadro 2 apresenta a descrição dos parâmetros utilizados pelo modelo. 
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Quadro 2: Parâmetros de entrada do algoritmo SA_Simul 
Parâmetro Descrição 

T0 Temperatura Inicial  

Tf Temperatura Final – esse parâmetro é o critério de parada do método 

SAmax Número de iterações sem melhora na melhor solução encontrada (s) 

α Taxa de resfriamento da temperatura 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

O algoritmo SA_Simul funciona da seguinte forma:O funcionamento do algoritmo 

SA_Simul é descrito a seguir: 

1) Inicialmente o método recebe uma solução inicial, gerada aleatoriamente, e uma 

rodada de simulação define o valor da função de avaliação. Essa solução será, no 

início do método, simultaneamente, a melhor solução encontrada (s) e também a 

solução corrente; 

2) Para cada temperatura, enquanto o número de iterações é inferior ao valor de 

SAmax, o método recebe uma solução vizinha (s’), com base na estrutura de 

vizinhança selecionada; 

3) Para cada solução vizinha, são geradas as variáveis de entrada do modelo de 

simulação, tal qual retorna com o valor da função de avaliação, que nesta 

estrutura, refere-se ao tempo de resposta médio  tr(s), a partir de cinco replicações; 

4) O valor de saída da simulação é utilizado para o cálculo de delta. Caso este valor 

seja negativo, a solução vizinha torna-se a solução corrente e verifica-se se esse 

valor é menor que o valor da melhor solução encontrada (s*). Caso positivo, esta 

torna-se a melhor solução encontrada e a variável de controle do número de 

iterações recebe o valor 0; 

5)  Caso o valor de delta seja positivo, avalia-se a probabilidade da solução vizinha 

(s’) ser aceita como solução corrente (s). Neste cenário, a variável de controle do 

número de iterações é incrementada em uma unidade. 

6) Quando o valor de Iter_t torna-se maior que o valor de SAmax, a variável de 

controle da temperatura (T) é atualizada, recebendo um novo valor, mais baixo. 

Quando esta atinge o valor do critério de parada (Tf), o método é encerrado, 

retornando a melhor solução encontrada (s*). 
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5.1 Solução do problema 

A solução retornada pelo modelo proposto é representada por dois vetores. Em Python, 

este tipo de objeto é chamado de lista e os valores que o compõe a lista, são chamados de 

elementos ou itens. A primeira lista representa a localização das bases enquanto a 

segunda, apresenta a respectiva alocação de ambulâncias. A Figura 12 ilustra uma solução 

da estrutura aqui proposta. 

Figura 12: Exemplo de solução retornada pelo método SA_Simul 

Fonte: Desenvolvida pela autora (2021) 

A interpretação da solução apresentada na Figura 12 é: 

a.  Localização: O sistema deve instalar três bases, nas localizações cujos códigos 

de identificação são 7, 16 e 20; 

b. Na base instalada na localização 7, devem ser alocadas duas ambulâncias, uma do 

tipo USA e outra do tipo USB; 

c.  Na segunda base, instalada na localização 16, uma ambulância do tipo USB deve 

ser alocada; 

d.  Na terceira base, instalada na localização 20, mais uma ambulância do tipo USB 

deve ser alocada. 

5.1.1  Solução Inicial 

Os modelos de localização são aplicados em problemas onde unidades de serviços, 

também chamadas de facilidades, serão instaladas para atender as demandas de forma a 

otimizar algum critério, como minimizar a distância total percorrida, por exemplo. 

Neste estudo, o modelo da P-Mediana foi aplicado para se alcançar o objetivo 

supramencionado. Este modelo apresenta-se como o mais popular dentre aqueles 

associados aos problemas de localização. Objetiva minimizar a soma ponderada das 

distâncias das demandas às instalações disponíveis, sendo bastante apropriado a sua 

utilização, neste estudo. A formulação proposta por Hakimi (1964) é apresentada a seguir: 

𝑀𝑖𝑛𝑖𝑚𝑖𝑧𝑎𝑟             ∑ ∑ 𝑤𝑖𝑑𝑖𝑗𝑥𝑖𝑗                                                                     (3)

𝑗𝜖𝑁𝑖𝜖𝑁

 

                      𝑠. 𝑎           ∑ 𝑥𝑖𝑗  =  1,           ∀ 𝑖 ∈  𝑁

𝑗𝜖𝑁

                                                           (4) 

[7, 16, 20], [[‘USA01’, ‘USB02’], [‘USB01’], [‘USB03’]] 
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∑ 𝑥𝑗𝑗  =  𝑝                                                                                         (5)

𝑗∈𝑁

 

𝑥𝑖𝑗  ≤  𝑥𝑗𝑗 ,              ∀ 𝑖 ∈  𝑁, 𝑗 ∈  𝑁                                                (6) 

𝑥𝑖𝑗  𝜖 {0,1},             ∀ 𝑖 ∈  𝑁, 𝑗 ∈  𝑁                                                 (7) 

Sendo: 

𝑁   o conjunto de pontos de demanda; 

𝑖 𝜖 𝑁   determinado cliente ou vértice; 

𝑝   o número de instalações de serviço ou medianas a serem localizadas; 

𝑤𝑖   o peso ou importância do cliente i; 

[𝑑𝑖𝑗  ]𝑛𝑥𝑚  a matriz simétrica de distâncias de cada cliente i à instalação j com 𝑑𝑗𝑗  = 

0, ∀ 𝑖, 𝑗 𝜖 𝑁 

 [𝑥𝑖𝑗  ]𝑛𝑥𝑚  a matriz de alocação de cada cliente i, onde 𝑥𝑖𝑗 = 1, se o cliente i é alocado 

à instalação j, 𝑥𝑖𝑗 = 0, caso contrário;  

𝑥𝑗𝑗  = 1 indica que j é uma mediana e 𝑥𝑗j  = 0 em caso contrário. 

A função objetivo (3) indica a minimização das distâncias ponderadas entre clientes e 

facilidades. O conjunto de restrições (4) garante que cada cliente i seja alocado a somente 

uma instalação j. As restrições (5) garantem que somente 𝑝 facilidades sejam instaladas. 

As restrições (6) garantem que o cliente somente é atendido por uma facilidade instalada. 

As restrições (7) definem o domínio das variáveis. 

O sistema objeto de estudo possui, em acordo com a divisão em microrregiões, trinta e 

cinco pontos de demandas. Optou-se por inicialmente fazer uso de um modelo 

matemático de localização, com o objetivo de se definir dez localizações, dentre os pontos 

de demanda, que se apresentasse como locais candidatos.  

No Quadro 3 são descritos os pontos de demandas do sistema estudado e seu respectivo 

número de identificação, na solução do problema.  

Quadro 3: Identificação dos pontos de demanda na solução do problema 
Código de 

identificação 

Microrregião 

1 Base Ouro Preto 

2 Base Mariana 

3 Base Cachoeira do Campo 

4 Passa Dez de Baixo, Jacuba, São Cristóvão, UPA, Lages, Cabeças 

5 
Nossa Senhora de Lourdes, Vila São Jose, Água Limpa, Nossa Senhora do Rosário, Jardim 

Alvorada 
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6 Nossa Senhora do Pilar, Centro, Antônio Dias 

7 Barra, Vila Aparecida, Lagoa, Morro do Cruzeiro 

8 Pocinho, Vila Itacolomy, Hospital Santa Casa, Nossa Senhora do Carmo, Novo Horizonte 

9 Vila dos Engenheiros, Vila dos Operários, Saramenha, Tavares, Barcelos 

10 Nossa Senhora das Dores, Padre Faria, Santa Cruz 

11 Alto da Cruz, Taquaral, Nossa Senhora da Piedade 

12 
Morro São Sebastiao, Morro São João, Morro da Queimada, Morro Santana, Caminho da 

Fábrica 

13 Amarantina 

14 Cachoeira do Campo 

15 Glaura 

16 Engenheiro Corrêa 

17 São Bartolomeu 

18 Santo Antônio do Leite 

19 Lavras Novas 

20 Rodrigo Silva 

21 Santo Antônio do Salto 

22 Santa Rita de Ouro Preto 

23 São Cristóvão, Vila Maquiné, Jardim dos Inconfidentes, Vila Aparecida, Morada do Sol 

24 Cabanas, Santa Rita de Cássia, Santa Clara 

25 Estrela do Sul, Nossa senhora Aparecida, São Sebastião 

26 
Barro Preto (base), Fonte da Saudade, Rosário, Marília de Dirceu, Galego, Santana, Cruzeiro 

do Sul 

27 Santo Antônio, São Gonçalo, Centro, Vila do Carmo, São Pedro 

28 São José , Vale Verde, Cartucha, São Vicente 

29 Passagem de Mariana, Liberdade, Vila São Vicente 

30 Antônio Pereira 

31 Bandeirantes 

32 Camargos 

33 Santa Rita Durão 

34 Cachoeira do Brumado 

35 Cláudio Manuel 

36 Furquim 

37 Monsenhor Horta 

38 Padre Viegas 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

O modelo foi implementado em linguagem AMPL e solucionado através do solver 

CPLEX 12.1.1, em um computador Intel Core I5 1.8 GHz e 16 Gb de memória RAM. 

Como resultado da execução do modelo matemático, foram definidas as 10 localizações 

candidatas para a instalação das bases, que sãosendo elas: 4, 8, 11, 13, 14, 19, 22, 24, 26, 

27. 

A solução inicial foi definida a partir de um método de escolha aleatório. Sendo assim, 

de acordo com o número de bases passíveis de localização, a estrutura de geração de 

solução escolhia aleatoriamente uma, dentre as localidades candidatas disponíveis e após, 

alocava em cada uma, todas as ambulâncias disponíveis no cenário avaliado, também de 

forma aleatória.   

5.2 Estruturas de vizinhança 

As estruturas de vizinhanças utilizadas no modelo consistem em movimentos que 

objetivam alterar a localização das bases e foram descritas como: 
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i. Troca: a estrutura realiza a troca de n localizações dentre as candidatas, onde n é 

determinado de forma aleatória e varia entre 1 e m-1, sendo m, o número de bases 

da solução corrente. As localizações retiradas, bem como inseridas à solução 

corrente, são selecionadas aleatoriamente; 

ii. Aumenta número de bases: a estrutura insere n localizações à solução corrente, 

onde n é determinado de forma aleatória e varia entre 1 e p-m, sendo p o número 

máximo de bases a localizar e m, o número de bases da solução corrente, com 𝑝 ≥

𝑚. As novas localizações inseridas à solução corrente, são selecionadas 

aleatoriamente; 

iii. Reduz número de bases: a estrutura retira n localizações da solução corrente, onde 

n é determinado de forma aleatória e varia entre 1 e m-p, sendo m o número de 

bases da solução corrente e p o número mínimo de bases a localizar. As 

localizações retiradas da solução corrente são selecionadas aleatoriamente. 

A Figura 13 ilustra movimentos aplicados em cada de estrutura de vizinhança adotadas 

no modelo de otimização da simulação. 

Figura 13: Ilustração dos movimentos adotados 

 
Fonte: Desenvolvido pela autora (2021)  

Na Figura 13, sendo a lista de candidatas composta pelas localizações ainda não inseridas 

na solução corrente, [1,4,10,13,19,22,28,32,35] e sendo a solução corrente [3,7,21,29,37], 

considerando que aleatoriamente se selecionou a localização 10 na lista de candidatas 

para compor o movimento adotado e na solução corrente, a localização 7: 

i. No movimento Troca, a localização 10 substituirá a localização 7, gerando uma 

solução vizinha, cujo número de bases da solução será igual à da solução corrente; 
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ii. No movimento Aumenta Base, a localização 10 será inserida na solução, gerando-

se uma solução vizinha, cujo número de bases será maior que da solução corrente; 

iii. No movimento Reduz Base, a localização 7 será retirada, gerando-se uma solução 

vizinha, cujo número de bases será menor que da solução corrente.  

Após gerada a solução vizinha, as ambulâncias são sorteadas aleatoriamente e inseridas 

em determinada posição de uma lista de vetores, cujo tamanho equivale ao tamanho da 

solução corrente, também determinada de forma aleatória. Associa-se a alocação das 

ambulâncias à base, a partir dos índices da lista, ou seja, da posição que ocupam na lista, 

conforme apresentado na Figura 12. 

5.3 Parâmetros de controle do modelo 

Os parâmetros do modelo de otimização da simulação foram estimados a partir de 

experimentos. O Quadro 4 apresenta os parâmetros que foram testados.  

Os parâmetros de controle do modelo de otimização da simulação foram estimados a 

partir de experimentos. O Quadro 4 apresenta os parâmetros que foram combinados entre 

si, gerando 36 conjuntos que foram aplicados no modelo desenvolvido e analisados sob a 

perspectiva da qualidade da solução encontrada e também, eficiência computacional. 

Quadro 4: Parâmetros do modelo de otimização da simulação 
Parâmetros Valores 

Temperatura Inicial (Ti) 150 100 50 

Temperatura Final (Tf) 0,01 0,001  

Taxa de resfriamento (α) 0,95 0,98  

Número máximo de iterações sem melhora (SA_MAX) 50 75 100 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

Os valores apresentados no Quadro 4 foram combinados entre si, gerando 36 conjuntos 

que foram aplicados no modelo desenvolvido e analisados sob a perspectiva da qualidade 

da solução encontrada e também, eficiência computacional.  

O Quadro 5 apresenta o conjunto de parâmetros que apresentou os melhores resultados e 

foi, portanto, utilizado nas execuções do modelo. 
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Quadro 5: Parâmetros do modelo de otimização da simulação 
Parâmetro Valor  

Temperatura Inicial (Ti) 150 

Temperatura Final (Tf) 0,01 

Taxa de resfriamento (α) 0,95 

Número máximo de iterações sem melhora (SA_MAX) 50 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021) 

Para cada iteração, foi adotado o número de 5 replicações da simulação, cujo tempo 

simulado, era equivalente a um ano ou 525.600 minutos. O valor da função de avaliação, 

retornado pelo modelo de simulação, se refere ao tempo de resposta médio do sistema. 

5.4 Resultados dos experimentos de Otimização da Simulação 

Nesta subseção, serão apresentados os resultados das análises realizadas no modelo de 

otimização da simulação. Tratam-se de cenários avaliados anteriormente por simulação 

com o objetivo de verificar a existência de uma configuração alternativa, que apresentasse 

um tempo de resposta reduzido. 

5.4.1 Localização e alocação estratégica de bases e ambulâncias 

A configuração do sistema objeto de estudo conta, conforme anteriormente informado, 

com 3 bases descentralizadas. Neste cenário, buscou-se verificar se existia uma 

localização de bases e alocação das ambulâncias que resultava em um tempo médio de 

resposta menor que 20 minutos e 07 segundos, tal qual é o tempo praticado pelo sistema 

estudado. A Tabela 24 apresenta os resultados dessa análise. 

Os resultados obtidos através da estrutura de otimização da simulação demonstraram que 

existe uma configuração alternativa, que reduz o tempo de resposta médio em 1 minuto e 

59 segundos, o que representa uma redução de aproximadamente 10%. Essa redução foi 

resultante de uma diminuição do tempo de resposta médio aos chamados oriundos de 

regiões urbanas, que se apresentou 1 minuto e 25 segundos menor quando comparado a 

com o valor apresentado pelo sistema, com sua configuração original. Por outro lado, esse 

mesmo indicador para os chamados que tiveram origem em regiões rurais, sofreu um 

acréscimo de 40 segundos, correspondendo a 1,36% de seu valor. 
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Tabela 24: Localização estratégica das bases com tempo de reposta minimizado 
Descrição Configuração atual Melhor solução encontrada 

Localização [4, 14, 26] [4, 8, 14, 27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 
[[’USB7555’], [‘USA0009’],  
[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 20,12 18,13 

Urbano 14,18 12,60 

Rural 29,01 29,68 

% chamados urbanos atendidos em até 
10 minutos 

26,40% 13,05% 

% chamados rurais atendidos em até 
30 minutos 

55,83% 40,48% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,62 0,99 

Tempo médio de espera  
1,06 1,00 

Tempo máximo de espera  256,48 360,94 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 14% 12% 

USB7555 17% 19% 

USB7556 15% 16% 

USB7557 18% 23% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Os resultados demonstraram também, que a nova localização, apesar de apresentar menor 

tempo de resposta médio, seria capaz de atender um menor percentual de chamados em 

acordo com o tempo máximo indicado pelas leis norte-americanas. Em relação ao 

percentual de chamados com origem em regiões urbanas, a nova localização apresentaria 

uma redução de 50,57% em sua capacidade de atender chamados em até 10 minutos. Já, 

para os atendimentos oriundos de zonas rurais atendidos em até 30 minutos, essa redução 

seria de 27,49%. 

Em relação aos indicadores de fila, verificou-se, a partir dos resultados, que o número de 

chamados aguardando em fila, sofreria um acréscimo de aproximadamente 37%. 

Entretanto, esse número médio seria ainda inferior a 1 chamado. O tempo máximo de 

espera apresenta-se maior em aproximadamente 29%. 

A taxa de ocupação das equipes das unidades do tipo USB também se apresentou 

aumentada em 2%, 1% e 5%, respectivamente, para as unidades USB7555, USB7556 e 

USB7557. De forma contrária, a taxa de ocupação da unidade USA0009 decresceu em 

2%. 
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5.4.2 Localização estratégica em cenários de aumento da demanda 

No capítulo 4 foram apresentados os resultados da análise do comportamento do sistema 

em cenários de aumento de demanda. Aqui, objetiva-se verificar a existência de uma 

configuração estratégica capaz de reduzir o tempo de resposta médio apresentado pela 

análise anterior. Assim, foram avaliados cenários de aumento da demanda em 5%, 10%, 

15% e 20% e comparados com os resultados obtidos através da simulação do sistema, 

com a configuração aplicada ao sistema no momento da coleta de dados.  

Na Tabela 25, verifica-se os resultados apresentados pelo modelo de otimização da 

simulação para o cenário de aumento da demanda em 5%.  

Tabela 25: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 5% 
Descrição Configuração atual Melhor solução encontrada 

Localização [4, 14, 26] [4,11,14,27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 
[[’USB7555’], [‘USA0009’],  
[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 20,48 18,28 

Urbano 14,52 12,97 

Rural 30,97 27,73 

% chamados urbanos atendidos em até 10 minutos 26,56% 26,40% 

% chamados rurais atendidos em até 30 minutos 55,13% 55,83% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,62 1,31 

Tempo médio de espera  
1,08 9,77 

Tempo máximo de espera  256,23 797,32 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 15% 11% 

USB7555 18% 21% 

USB7556 16% 16% 

USB7557 19% 19% 

 Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

A estrutura apresentou uma localização de base alternativa, que minimizaria o tempo de 

resposta em 2 minutos e 20 segundos ou 10,74%. Nessa configuração, a USA deveria ser 

alocada em uma base localizada na célula 11 do município de Ouro Preto enquanto a 

USB7557 deveria ser alocada em uma base situada na célula 27, região central de 

Mariana. Com esta nova configuração, os tempos de resposta médio aos chamados ditos 

urbanos e rurais, também seriam reduzidos em 10,67% e 10,46%, respectivamente. Os 

percentuais de chamados urbanos e rurais atendidos dentro da métrica indicada pelas leis 

internacionais se manteriam inalterados. 
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Em relação aos indicadores de fila, observa-se que o número médio de chamados, assim 

como o tempo médio aguardando em fila se apresentaram aumentados, porém, em valores 

aceitáveis. Verifica-se ainda, que a taxa de ocupação das ambulâncias alocadas na sede 

de Ouro Preto, sofreria alterações, como decréscimo de utilização em 4% para a unidade 

USA0009 e acréscimo de 3% na utilização da unidade USB7555. 

Os resultados obtidos para a análise do aumento da demanda em 10%, são apresentados 

na Tabela 26.  

Tabela 26: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 10% 
Descrição Configuração atual Melhor solução encontrada 

Localização [4, 14, 26] [11,14,27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 
[[’USB7555’,‘USA0009’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 20,63 18,73 

Urbano 14,57 12,45 

Rural 31,10 28,88 

% chamados urbanos atendidos em até 
10 minutos 

26,59% 26,56% 

% chamados rurais atendidos em até 30 
minutos 

54,95% 55,13% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,61 1,31 

Tempo Médio de Espera  
1,28 9,93 

Tempo máximo de espera  303,70 739,03 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 16% 15% 

USB7555 19% 24% 

USB7556 17% 18% 

USB7557 20% 26% 

 Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

O modelo apresentou uma solução com 3 bases localizadas, onde o tempo de resposta 

seria reduzido em 2 minutos e 14 segundos, que corresponde a uma redução de 10,51% 

de seu valor. Nesta solução, a base da sede do município de Ouro Preto deveria se 

localizada na célula 11 e as ambulâncias USA0009 e USB7555 alocadas nessa base. De 

mesma forma, a ambulância USB7557, do município de Mariana, deveria ser alocada em 

uma base localizada na célula 27. Os tempos de resposta médio para os chamados 

originados em zonas urbanas e rurais seriam reduzidos em 14,43% e 8,15%, 

respectivamente. De forma semelhante aos cenários anteriormente avaliados, o percentual 

dos chamados atendidos no tempo limite preconizado pelos órgãos internacionais de 

saúde, sofreriam expressiva queda. 
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Os indicadores de fila, na melhor solução encontrada, apresentaram-se com 

comportamento semelhante ao do cenário com a demanda aumentada em 5%. Em relação 

aos indicadores de ocupação, destaca-se o aumento da taxa de utilização das ambulâncias 

USB7555 e USB 7557, aumentadas em 5% e 6%, respectivamente, com esta nova 

configuração. 

Os resultados obtidos para um cenário de aumento de demanda em 15% são apresentados 

na Tabela 27.  

Tabela 27: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 15% 
Descrição Configuração atual Melhor solução encontrada 

Localização [4, 14, 26] [11,14,27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 
[[’USB7555’,‘USA0009’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 20,78 18,73 

Urbano 14,63 12,44 

Rural 31,30 29,46 

% chamados urbanos atendidos em até 
10 minutos 

26,43% 13,05% 

% chamados rurais atendidos em até 
10 minutos 

54,67% 39,58% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,61 1,12 

Tempo Médio de Espera  
1,32 9,57 

Tempo máximo de espera  301,82 146,06 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 17% 14% 

USB7555 20% 21% 

USB7556 18% 18% 

USB7557 21% 22% 

 Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

O modelo apresentou uma solução onde o tempo de resposta médio do sistema seria 1 

minutos e 58 segundos menor, com a mesma configuração apresentada no cenário 

anterior, onde a demanda seria aumentada em 10%. Nesta, o tempo de resposta médio aos 

chamados urbanos também seria reduzido em aproximadamente 12% enquanto esse 

indicador, para os chamados rurais seria aumentado em aproximadamente 1%. De mesma 

forma que nos cenários anteriores, o percentual e chamados atendidos no tempo limite 

indicado em leis internacionais, sofreriam expressiva redução, assim como a taxa de 

ocupação dos servidores, que seguiram apresentando redução para a unidade USA0009 

enquanto as demais, teriam seu tempo de utilização aumentado. 
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Por fim, os resultados retornados pela estrutura de otimização da simulação, para o 

cenário de aumento em 20% da demanda do sistema, são apresentados na Tabela 28.  

Tabela 28: Localização estratégica das bases – Aumento da demanda em 20% 
Descrição Configuração atual Melhor solução encontrada 

Localização [4, 14, 26] [8,14,27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 
[[’USB7555’,‘USA0009’],  

[‘USB7556’], [‘USB7557’]] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 21,07 18,73 

Urbano 14,68 13,05 

Rural 31,75 28,43 

% chamados urbanos atendidos em até 
10 minutos 

26,13% 13,30% 

% chamados rurais atendidos em até 
30 minutos 

54,13% 40,05% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,64 1,75 

Tempo Médio de Espera  
1,32 10,80 

Tempo máximo de espera  315,22 714,42 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 18% 18% 

USB7555 21% 26% 

USB7556 20% 20% 

USB7557 22% 30% 

 Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Na configuração apresentada pelo modelo, as ambulâncias USA0009 e USB7555 seriam 

alocadas na base da sede do município de Ouro Preto, localizada na célula 8. Já a unidade 

USB7557 deveria ser alocada na célula 27, na sede do município de Mariana. Com esta 

configuração, neste cenário, o tempo de resposta médio seria de 2 minutos e 20 segundos 

menor quando comparado com o indicador resultante da configuração atual. Da mesma 

forma, os tempos de resposta médio, aos chamados das zonas urbanas e rurais, ficariam 

ambos reduzidos em aproximadamente 10%. Já os percentuais de chamados atendidos 

dentro dos limites de tempo preconizados pelas leis internacionais de chamados 

emergenciais, também seriam, assim como nos cenários analisados anteriormente, 

reduzidos expressivamente. 

Para esta nova configuração, em acordo com os resultados, os indicadores de fila 

apresentam piora: o número médio de chamados aguardando em fila praticamente 

triplicaria, assim como o tempo médio aguardando em fila, que seria aproximadamente 9 

vezes maior. Destaca-se também, a taxa de utilização das ambulâncias USB7555 e 
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USB7557, que nesta nova configuração, sofreriam um acréscimo de 5% e 8%, 

respectivamente, em seus tempos de ocupação. 

5.4.3 Localização estratégica de bases em cenário de alteração de política de 

despacho 

Esta análise objetivou identificar a existência de uma configuração estratégica do sistema, 

levando em consideração que as ambulâncias alocadas em bases localizadas no município 

de Mariana, poderiam ser empenhadas para realizar atendimentos originados no 

município de Ouro Preto. Os resultados deste experimento foram comparados com 

àqueles obtidos a partir da análise via simulação. 

A Tabela 29 apresenta os resultados dessa análise.  

Tabela 29: Localização estratégica das bases – Alteração Política de Despacho 
Descrição Configuração atual Melhor solução encontrada 

Localização [4, 14,26] [11,14,27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  
[‘USB7556’],[‘USB7557’]] 

[[‘USA0009’,’USB7555’],  
[‘USB7556’],[‘USB7557’]] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 19,88 18,08 

Urbano 14,30 15,51 

Rural 29,23 28,56 

% chamados urbanos atendidos em até 
10 minutos 

27,02% 17,76% 

% chamados rurais atendidos em até 
30 minutos 

56,32% 47,93% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,60 1,22 

Tempo Médio de Espera  
1,07 9,81 

Tempo máximo de espera  110,93 615,42 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 15% 12% 

USB7555 16% 19% 

USB7556 14% 19% 

USB7557 19% 20% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 

Com a configuração retornada pelo modelo, o tempo de resposta médio se apresentaria 1 

minuto e 43 segundos menor. Nesta, as ambulâncias USA0009 e USB7555 seriam 

alocadas na base da sede do município de Ouro Preto, localizada na célula 11, enquanto 

a unidade USB7557 deveria ser alocada na célula 27, na sede do município de Mariana. 

A terceira base, permaneceria localizada no distrito de Cachoeira do Campo. 



86 

 

O tempo de resposta médio aos chamados originadas em zona rural seria reduzido em 

aproximadamente 2% de seu valor ao passo que esse mesmo indicador, para os chamados 

urbanos seriam aumentados em aproximadamente 7%. A nova configuração também 

acarretaria na redução dos percentuais dos chamados atendidos nos tempos limites 

indicados pelas leis internacionais.  Os indicadores de fila também apresentariam piora, 

com o número médio de chamados aguardando em fila aumentando em 50,82%, tempo 

médio de espera maior em aproximadamente 90% e tempo máximo de espera, em 

aproximadamente 82%.  A taxa de ocupação das ambulâncias também se apresentaria 

maiores, com exceção da ambulância USA0009, cujo valor seria reduzido em 3%. 

5.4.4 Localização estratégica de bases em cenário de retirada de uma ambulância do 

sistema 

Buscou-se avaliar, neste cenário, a existência de uma configuração que apresentasse um 

tempo de resposta reduzido, caso o sistema sofra a redução de uma unidade, seja 

temporária (manutenção, por exemplo) ou permanente. Ressalta-se que nesta avaliação, 

a ambulância USB7556 foi retirada., a exemplo do experimento realizado via simulação. 

A Tabela 30 apresenta os resultados dessa análise bem como a comparação com os 

resultados obtidos a partir do modelo de simulação. 

Tabela 30: Localização estratégica da base – Retirada de 1 ambulância 
Descrição Configuração atual  Melhor solução encontrada 

Localização [4, 26] [8, 14,27] 

Alocação das ambulâncias 
[[‘USA0009’,’USB7555’],  

[USB7557’]] 
[['USB7555'], ['USA0009'], 

['USB7557']] 

Tempo de resposta 
médio (min) 

Sistema 32,75 27,88 

Urbano 17,47 20,75 

Rural 58,28 31,90 

% chamados urbanos atendidos em até 
10 minutos 

24,67% 17,03% 

% chamados rurais atendidos em até 
30 minutos 

38,40% 36,92% 

 

Nº Médio de chamados em fila  
0,77 2,88 

Tempo Médio de Espera  
1,97 27,12 

Tempo máximo de espera  1287,57 9456,43 

Taxa de ocupação da 
ambulância  

USA0009 13% 13% 

USB7555 32% 35% 

USB7557 18% 30% 

Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 
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Os resultados indicam uma configuração alternativa, onde o tempo de resposta seria 

reduzido em aproximadamente 5 minutos. Nesta, a ambulância USB7555 devia ser 

alocada em uma base localizada na célula 8, a USA0009 na célula 14 e USB7557 na 

célula 27. Tal configuração apresentaria piora nos percentuais de chamados atendidos 

dentro do limite de tempo preconizados pelos órgãos internacionais, especialmente em se 

tratando de chamados urbanos. Os indicadores de fila também apresentaram piora, com 

expressivo aumento em todos os indicadores. Em relação a taxa de ocupação das 

ambulâncias, destaca-se o aumento desse indicador para a unidade USB7557. 

5.4.5 Localização estratégica da base em cenário de retirada de três ambulâncias do 

sistema 

Conforme anteriormente citado, a portaria que regulamenta o serviço de urgência móvel 

no Brasil, utiliza o número de habitantes da região coberta pelo sistema, como critério de 

definição do número de ambulâncias. Assim sendo, o sistema objeto de estudo, em acordo 

com esse critério, teria a disposição, somente uma ambulância do tipo USB.  

Neste cenário, buscou-se identificar a melhor localização da base dessa única ambulância, 

cujo tempo de resposta se apresentasse menor. A Tabela 31 apresenta os resultados. 

Tabela 31: Localização estratégica da base – Retirada de 3 ambulâncias 

Descrição Base Ouro Preto Base Mariana 
Melhor solução 

encontrada 

Localização [4] [26] [11] 

Alocação das ambulâncias [’USB7555’] [’USB7555’] [’USB7555’] 

Tempo de 
resposta médio 

(h) 

Sistema 775 535 251 

Urbano 47,3 1,33 1,40 

Rural 807 549 265 

% chamados urbanos 
atendidos em até 10 minutos 

15,67% 0,66% 8,30% 

% chamados rurais atendidos 
em até 30 minutos 

0,89% 0,28% 0,18% 

  

Nº Médio de chamados em 
fila  

389 283 463 

Tempo Médio de Espera (h) 
6,67 4,30 4,05 

Tempo máximo de espera  2676 2618 4189 

Taxa de ocupação 
da ambulância  

USB7555 95% 98% 98% 

 Fonte: Resultados da Pesquisa (2021) 
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A melhor solução retornada pelo sistema, indica que a base deve ser instalada na 

localização 11, no município de Ouro Preto. Assim, o tempo de resposta médio do sistema 

seria menor, 68% quando comparado com a atual localização da base do município de 

Ouro Preto e 53% menor, se comparado com a atual localização da base em Mariana. 

Esse mesmo indicador para os chamados urbanos e rurais, seria reduzido em 97% e 67% 

respectivamente, se comparado com a atual localização da base de Ouro Preto. Já em 

relação à atual localização da base de Mariana, a solução encontrada apresentaria uma 

resposta aos chamados urbanos 5% maior, porém, aos chamados rurais, esse indicador 

seria 52% menor. O percentual de chamados atendidos dentro do limite de tempo 

indicados pelos órgãos internacionais se apresentariam muito aquém.  

Por outro lado, os indicadores de fila para a configuração retornada pelo modelo, 

apresentaram piora, com o número médio de chamados aguardando em fila 15% maior 

quando comparado com atual base do município de Ouro Preto e 39% maior, se 

comparado com atual localização em Mariana. O tempo máximo de espera também 

apresentou piora de aproximadamente 37% quando comparado com ambas as 

localizações atuais.  

Apesar da expressiva melhora obtida no tempo de resposta médio do sistema, os valores 

ainda são impraticáveis nesse tipo de serviço. De mesma forma, a taxa de ocupação da 

equipe também é incompatível com o objetivo de desempenho desse tipo de sistema. 

5.5 Discussões dos resultados 

A partir do modelo de otimização da simulação, foi possível verificar a localização 

estratégica das bases e respectivas alocações das ambulâncias, cujo tempo de resposta 

médio seria reduzido em aproximadamente 10%. Tal configuração dispensa construção 

de novas instalações visto que já existe uma unidade de saúde instalada na célula indicada 

pela solução, sendo portanto, de fácil aplicação.  

Para os cenários de aumento da demanda, a estrutura de otimização da simulação também 

apresentou configurações alternativas, onde a localização estratégica das ambulâncias 

resultaria em tempos de respostas médios reduzidos em, no mínimo, 10% de seu valor. 

Entretanto, a taxa de ocupação dos servidores realocados, na nova configuração, seria 

aumentada entre 2 a 8 pontos percentuais. Ainda assim, a taxa de ocupação, em todos os 

cenários, seria igual ou inferior a 30%. 
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Foi verificado também, a existência de configurações alternativas, com tempo de resposta 

reduzido, em cenários de redução do número de ambulâncias do sistema. No cenário de 

retirada de uma ambulância, o modelo retornou uma configuração onde o tempo de 

resposta médio do sistema foi reduzido em aproximadamente 15%. Já para o cenário onde 

o sistema se adequaria ao critério de número de ambulância indicado pela portaria 

regulamentadora nacional, o modelo apresentou uma localização da base alternativa, que 

reduziu o tempo de resposta médio em pelo menos 53%. Apesar da grande redução, o 

indicador ainda se apresentou absurdamente alto. 

Ressalta-se que a função de avaliação utilizada neste estudo, vislumbrava identificar 

configurações alternativas que melhorasse o desempenho do sistema sob a perspectiva do 

tempo de resposta médio. A incorporação de outros fatores à função de avaliação, tornado 

o problema multi-objetivo, poderia ser aplicada para encontrar soluções de melhora no 

tempo de resposta de forma simultânea à melhora de outras métricas de desempenho. 
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6    CONCLUSÕES  

A aleatoriedade inerente às operações dos sistemas médicos de emergência, torna a gestão 

de seus processos bastante desafiadora. Neste sentido, desenvolver ferramentas que sejam 

eficientes e facilmente adaptáveis a análises de novos cenários é bastante relevante. 

Neste trabalho, uma estrutura baseada nos conceitos de simulação de eventos discretos 

foi desenvolvida em linguagem Python e se mostrou eficiente ao representar às operações 

do SAMU de Ouro Preto e Mariana, onde os resultados da simulação de um período 

correspondente a um ano eram obtidos em apenas 2 segundos. A estrutura desenvolvida 

proporcionou ainda, grande facilidade e adaptabilidade para se analisar cenários 

alternativos. 

Os resultados obtidos através do modelo de simulação, demostraram que a alteração da 

política de despacho de ambulância, resultaria em redução do tempo de resposta em valor 

inferior a 1 minuto. Assim, a alteração poderá ser aplicada, desde que subsidiada por um 

estudo que considere os custos operacionais envolvidos. Demonstraram também que a 

realocação de ambulância para bases onde há maior demanda, pioraria o desempenho do 

sistema, já que o tempo de resposta médio se apresentaria aumentado. Para os cenários 

de redução do número de ambulâncias do sistema, observou-se que a retirada de uma 

unidade impactaria fortemente o desempenho do sistema, com o aumento de 

aproximadamente 50% no tempo de resposta médio do sistema. Já a retirada de 3 unidades 

de resgaste, adequando-se ao critério indicado pelas leis nacionais do serviço móvel de 

urgência, resultaria em valores exorbitantes e impraticáveis de tempo de resposta. O 

aumento da demanda também foi analisado e os resultados demonstraram que o sistema 

seria capaz de absorver um aumento de até 20% sem impactar de forma expressiva, o 

desempenho atualmente apresentado pelo sistema. Por fim, identificou-se que, para se 

alcançar um tempo de resposta médio de aproximadamente 8 minutos, tal qual é 

preconizado pela OMS, seria necessário que o sistema estudado disponibilizasse 30 

unidades de resgate, alocadas em 26 bases.  

No modelo de otimização da simulação, a meta-heurística Simulated Annealing foi 

integrada à estrutura de simulação de eventos discretos e observou-se a eficiência do 

método de solução aproximada. Resultados satisfatórios foram obtidos com custos 

computacionais e tempos de execução adequados, visto que o tempo médio para se obter 

tais resultados foi de 7 horas e 32 minutos. Como o objetivo da estrutura é tratar um 
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problema de localização de bases e alocação das ambulâncias, tal qual é considerado um 

problema de médio prazo, obter uma solução em um prazo de aproximadamente 8 horas 

valida a eficiência do modelo. 

O modelo de otimização da simulação, foi capaz de retornar uma configuração estratégica 

que reduzira o tempo de resposta médio do sistema em aproximadamente 10%. A mesma 

redução foi obtida com as soluções alternativas apresentadas pelo modelo, para os 

cenários de aumento de demanda. Ao se verificar a existência de uma configuração 

alternativa para os cenários de redução do número de ambulâncias, verificou-se a 

possibilidade de se reduzir o tempo médio de resposta em 15%, a partir de uma nova 

configuração, caso fosse retirado uma ambulância do sistema. Para o cenário onde o 

sistema operaria somente com uma ambulância, adequando-se ao regulamentado pela 

portaria nacional, que define que uma ambulância deve ser alocada para atender a cada 

150 mil habitantes, o modelo desenvolvido apresentou uma solução onde o tempo de 

resposta médio seria reduzido em pelo menos 53%, ainda que sendo este, extremamente 

elevado.  

As métricas de desempenho indicados pelos órgãos internacionais de saúde e suas 

respectivas leis para atendimento de chamado emergenciais são boas referências a serem 

utilizadas pelos gestores de SME ao se determinar os indicadores de qualidade. Porém, 

verifica-se, a partir dos resultados obtidos, que uma configuração que melhora o indicador 

preconizado por uma norma, pode, simultaneamente, piorar o indicador regido por outra, 

tornando imprescindível uma definição clara, do objetivo a ser alcançado, ao se utilizar 

as ferramentas de análise de desempenho. 

Os resultados obtidos indicam também, a necessidade de se considerar outros aspectos 

variáveis, tais como, extensão territorial, complexidades geográficas e infraestruturas 

locais, em conjunto com o número de habitantes, ao se determinar o número necessário 

de ambulâncias para se atender as demandas de urgência no serviço pré-hospitalar, cuja 

configuração atenda os indicadores de desempenho almejados. 

Como sugestão de trabalho futuros e de melhoria para o modelo desenvolvido, sugere-se 

integrar ao modelo, meta-heurísticas alternativas, como Algoritmos Genéticos ou GRASP 

(Greedy Randomized Adaptive Search Procedure) com o objetivo de comparar suas 

respectivas eficiências. Ademais, sugere-se também, a incorporação de uma função de 

avaliação multi-objetivo, que considere além do tempo de resposta, outras métricas, 
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buscando encontrar soluções que melhorem o desempenho do sistema a partir de 

múltiplos indicadores. 
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