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Resumo

Este estudo trata da demonstracdo das potencialidades das ferramentas de
geoprocessamento na otimizacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU/192 de Petrolina-PE. Neste tipo de servigo, o tempo é fator crucial e a rapida
e correta manipulacdo de informagcBes constitui um preceito basico ao
desenvolvimento de um programa eficaz e eficiente no atendimento aos seus
usuarios. O conhecimento e dominio efetivo de variaveis ligadas a prestacdo dos
servicos em questdo, possibilitam a elaboracdo de politicas que possam
efetivamente contribuir com a melhoria dos mesmos e com a ampliacdo de seu
alcance as diversas camadas da sociedade. Neste cenario, a implantacdo de um
banco de dados georeferenciados, implementado em SIG, auxilia o desenvolvimento
do sistema, dando suporte as analises elaboradas e apoiando a tomada de decisdes
estratégicas. Para o desenvolvimento de tal propdésito, realizou-se a criacdo de uma
base geografica do mapa da cidade de Petrolina-PE, contento os eixos das ruas e
bairros utilizando o ArcGIS, software que trata de dados geograficos com algoritmos
capazes de realizar diversas funcdes geoespaciais. Além disso, foram coletados
dados junto ao SAMU de Petrolina-PE para realizar a aplicacdo de técnicas de
geoprocessamento para o estudo de melhoria de rotas e para analise de possiveis
posicionamentos das ambulancias em ponto estratégicos. Também foram realizadas
simulacdes para a localizacdo da sede do SAMU de maneira que tenha uma maior
area de cobertura na cidade.

Palavras-chave: Geoprocessamento, Otimizacéo, SIG, SAMU/192 e ArcGis.
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Abstract

This research concerns on the demonstration of the potential of GIS tools in
the optimization of the Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU/192 of
Petrolina-PE. In this type of service, time is a crutial factor and the quick and correct
manipulation of information is a basic precept for the development of an effective and
efficient service to its users. The knowledge and mastery of effective variables
related to the provision of relevant services enable the development of policies that
can effectively contribute to the improvement and extending of their reach to different
layers of society. In this scenario, the creation of a georeferenced database,
implemented in GIS, helps the development of the system, giving support to the
analysis and to the strategic decision making. To reach this objective, we created a
geographic base map of the city of Petrolina, including a layer of axes of the streets
using the ArcGIS software, which deals with spatial data algorithms capable of
performing diverse geospatial functions. In addition, data were collected from the
SAMU Petrolina-PE to grant the application of GIS techniques for the study and
improvement of routes and for analysis of possible placements for ambulances at
strategic points. Simulations to locate the headquarters of the SAMU were also
performed.

Keywords: GIS, Optimization, SAMU/192 e ArcGis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivagéo

Os avancos medicinais assim como a melhoria continua das condi¢cdes
sanitarias reduziram as mortes por varios tipos de doencas, por outro lado, o
crescimento acirrado dos meios de transportes, a violéncia generalizada, o
sedentarismo, a m& organizacéo fisica das cidades, contribuiram para a existéncia e
necessidade das urgéncias'’ médicas, sejam trauméticas (acidentes de transito,
incéndios, desmoronamentos) ou clinicas (acidentes cardiovasculares, queimaduras,
choques elétricos, envenenamentos), levando ao 6bito das vitimas muitas vezes. No
Brasil, essas constatacfes seguem a tendéncia mundial onde o perfil da mortalidade
se altera de forma crescente (TANI, 2003). Contudo, o atendimento a vitima, nos
primeiros instantes ap0s a ocorréncia, pode evitar ou minimizar diversos danos a
saude fisica e mental.

Sao inumeros os beneficios que os servigos de urgéncias desempenham na
sociedade para garantir o bem-estar comum e proporcionar uma melhor qualidade
de vida a populacao envolvida. Assim, a administracdo desses servicos e a analise
do dimensionamento sdo de grande interesse pratico e versatil em varios setores
gue envolvem esses servicos, tais como, medicina, transportes e logistica, dentre
outros (TAKEDA, 2000).

O tempo é fator decisivo no atendimento de emergéncia® e determinante para
a sobrevivéncia da vitima. E das varidveis mais importantes na prestacdo de
socorro, sendo um dos principais indicadores da eficacia do sistema. De acordo com
Brown (1994) citado por Destri Junior e Valente, (2005), ha uma relagéo direta entre
o tempo que a ambulancia demora a chegar e prestar os primeiros atendimentos, e

a proporcao de casos graves e fatais.

! Quando ha ocorréncia imprevista de agravo a salde, desde as ndo graves até as graves, tendo
risco ou nao de vida, cuja vitima necessita de assisténcia médica imediata.

% Quando ha constatacdes médicas de condi¢cdes de agravo a satde, sdo todas as situacées clinicas
de estabelecimento subito, cujo estado impliguem risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
necessitando, portanto, tratamento médico imediato.
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O Governo Federal em 1999, apds analisar e concluir a necessidade de
mudar o perfil nos atendimentos emergenciais promulgou a primeira Portaria 824, de
24 de junho, no qual o Ministério da Saude — MS, determina: Atendimento Pré-
Hospitalar — APH, o que sera concedido nos primeiros minutos ap0s o0 agravo a
saude. A iniciativa do Governo Federal visa padronizar, normatizar, estruturar e
consolidar esse tipo de servico de atendimento no Pais. Mas, é importante, neste
caso, voltar a atencdo para 0s aspectos operacionais do sistema que sera proposto,
e ndo apenas 0 aspecto estrutural, para que problemas citados anteriormente nao
continuem existindo.

Baseado nessas virtudes, em 05 de Novembro de 2002 o Ministério da Saude
publicou a Portaria 2048, onde estabelece atribuicbes, competéncias e diretrizes da
regulacdo® médica dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. Determina
ainda, todos os recursos e competéncia dos profissionais envolvidos no APH, assim
como os tipos de viaturas, os equipamentos e medicamentos necessarios. Sendo
assim a portaria 1864 de 29 de Setembro de 2003 declara a unidade pré-hospitalar
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da Implantacdo de
Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU/192, em todas as cidades e
regides brasileiras.

Com a finalidade de prestar socorros a populacdo o SAMU é um programa
gue se destina a casos emergenciais. Visa reduzir o numero de 6bitos, assim como
minimizar os impactos causados pelas sequelas decorrentes da falta de socorro
precoce. Funciona 24 horas (inclusive feriados) e conta com equipe de profissionais
capacitados de saude, como médicos reguladores, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, motoristas e socorristas que atendem a diversas urgéncias de
natureza traumatica, clinicas, pediatrica, gineco-obstétrica, cirirgica e de saude
mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

No Estado de Pernambuco o SAMU esta instalado em 28 municipios e cobre
37 cidades, atendendo a 5 milhdes de pernambucanos — 59% da populagdo. Em
Petrolina — PE, a Prefeitura Municipal, junto com os Governos Estadual e Federal
disponibiliza alguns servicos de atendimento movel para a populacdo, entre os quais

estd 0 SAMU. E composto por um conjunto de ambulancias que fazem o percurso

3Regulag:f?lo médica surgiu quando houve a necessidade de cuidados intensivos fora do hospital, e
precisavam em um primeiro momento de pré-avaliagdo para analisar a real necessidade das
solicitacdes.
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do ponto de atendimento até a unidade fixa mais proxima, dentro das delimitacdes
do municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2009), a cidade de Petrolina - PE apresenta uma
taxa de urbanizacao de 76,1%. Esse dado é de enorme importancia, pois confirma a
intensa movimentacao da populacao urbana, aumentando o fator de risco iminente a
saude.

Pela natureza de sua importancia, para garantir o éxito no cumprimento de
suas tarefas, o0 SAMU necessita de um processo de melhoria continuo, utilizando
ferramentas capazes de auxiliar no melhor atendimento das ocorréncias, assim
como estudos cientificos para localizacdo estratégica, com o objetivo de reduzir o
tempo de deslocamento ao local da chamada, economizando gastos desnecessarios
e melhor aproveitamento.

E com base nesse cenério, de busca por otimizacdo* do servico mével de
urgéncia, que este trabalho se justifica, buscando propiciar uma maior eficiéncia no

cumprimento das tarefas do SAMU para beneficio da populagéo envolvida.

* Neste texto, o termo “otimizar” sera utilizado no sentido de “melhorar até onde pudermos

(aperfeigoar)”, oferecendo uma alternativa para o sistema analisado. Neste contexto, todo e qualquer
sistema podera ser objeto de otimizagéo.
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1.2 Definicdo do Problema

Problemas de roteirizagéo®, localizacdo de unidades de resgate, comunicacgéo
entre 0s agentes e programacao de veiculos destacam-se como aqueles de maiores
incidéncias em unidades de servicos de atendimento de urgéncia, face ao seu
carater altamente operacional, sendo constatado desde grandes até pequenas
cidades (TAKEDA, 2000).

Quando vidas estdo em risco, a agilidade no processo de tomada de decisao
é fundamental, vez que, o tempo é crucial no atendimento de urgéncia. Para facilitar
sua realizacdo, a cadeia do sistema deve dispor de fatores fundamentais, como
localizacdo estratégica, que cubra toda &area no atendimento; conhecimento
geografico desta; assim como quantidade suficiente de ambuléncia e seu devido
posicionamento, frente as necessidades.

Nos ultimos anos, a disponibilidade de recursos tecnoldgicos voltados a
aplicacdo de processos de interacdo, sistemas de processamento de informacdes,
tem evoluido bastante, substituindo 0s processos usuais por técnicas mais
eficientes.

As potencialidades destes recursos devem ser exploradas e o papel das
técnicas de gestdo é de suma importancia para o pronto atendimento destas
necessidades.

Em funcdo da resolucdo destes problemas, os Sistemas de Informacdes
Geogréficas — SIG caracterizam-se essencialmente por associar as ferramentas de
um banco de dados como uma colecdo organizada de hardware, software, dados
geograficos alfanuméricos a dados espaciais, projetados para eficientemente
capturar, armazenar, atualizar, manipular, analisar e apresentar informacdes
referenciadas geograficamente permitindo ao usuério trabalhar esses dados para
extrair informacdes que o auxiliem na tomada de decisdo. No caso da roteirizagéo, a
partir da simulagdo de cenarios, os efeitos da variacdo de alguns parametros do

problema (horarios de atendimento, capacidade e numero de veiculos, mapeamento

® O termo roteirizacao, embora ndo encontrado nos dicionarios de lingua portuguesa, é a forma que
vem sendo utilizada como equivalente ao inglés “routing” para designar o processo de determinagao
de um ou mais roteiros ou sequencias de paradas a serem cumpridos por veiculos de uma frota,
objetivando visitar um conjunto de pontos geograficamente dispersos, em locais pré-determinados,
que necessitam de atendimento.
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da area envolvida) sdo analisados na busca de uma solucéo satisfatoria (CAMARA,
2007).

Com base nessas informacdes, tendo em vista contribuir com o aumento de
pesquisas nessa area, propde-se um estudo exploratorio na cidade de Petrolina -
PE, para que se possa dispor de conhecimentos cientificos sobre a aplicagdo de
recursos geograficos para auxilio na tomada de decisdo do SAMU, em prol da
populacao.

Para isso, faz-se 0 seguinte questionamento:

Como otimizar o servi¢go de atendimento movel de urgéncia — SAMU, ao
usuario em Petrolina — PE, com a ajuda dos SIG?
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1.3 Justificativa

O ser humano esta sujeito a varios fatores que podem leva-lo a 6bito. Se por
um lado o progresso da tecnologia vem mudando o quadro de mortalidade com
melhorias sanitarias e desenvolvimento medicinal, a explosdo dos meios de
transporte, a violéncia generalizada e o apogeu da criminalidade contribuiram para
causar uma grande demanda em urgéncias médicas (TANI, 2003).

A preservacao da vida humana tem sido uma luta ardua e cotidiana que os
médicos e seus colaboradores travam contra o tempo que ocorre em todas as
cidades do mundo.

E proporcional o crescimento do nimero de chamadas para atendimento com
0 crescimento da populacéo. Isso implica em uma necessidade de funcionalidade na
prestacdo de socorro, assim como, uma melhoria continua nos servicos necessarios
para execugdo. O sistema de fluxo informacional deve ser bastante preciso, pois a
garantia dependera da qualidade.

Desses problemas e falhas, emerge uma constatacdo: o servico de urgéncia
vem sendo abordado muito em seu carater médico e politico, em detrimento aos
aspectos gerenciais e operacionais, que em ultima instancia, sdo o que garantem a
execucdo do mesmo. Médicos, ambulancias e hospitais por si s6 ndo séao
suficientes. Numa emergéncia, o deslocamento das viaturas (até a vitima e para o
hospital) tem de ser rapido. A troca de informac¢des entre atendentes, médicos e
hospitais tem que ser confiavel, auditavel e precisa. Um minuto perdido implica em
significativas chances de danos a saude da vitima (TANI, 2003).

Este fato deu visibilidade ao servico de atendimento movel de urgéncia onde
o tempo, a precisdo e a habilidade séo fatores determinantes para a eficacia do
sistema, auxiliada pelas mdultiplas funcdes que servem de apoio a logistica da
operacdo, como 0 manuseio do fluxo de informacdes, o posicionamento de pontos
de facilidades, o deslocamento de unidades de resgate, dentre outras.

Segundo o IBGE (2009) uma estimativa da populacao da cidade de Petrolina-

PE é de 282 mil habitantes, em uma area de 4.559 Km2.
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De acordo com o Ministério da Saude, em 2008, foram a 6bito em Petrolina-

PE um total de 413 pessoas, sendo 199 mulheres e 214 homens. Essa contestag&o

pode ser analisada na Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores que levam a 6bito

Fatores Homens Mulheres Total
Doencas 187 186 373
Transtornos Mentais 1 0 1
Gravidez, parto. 3

Congeénitas 3

Lesdes 20 3 23
Contatos com Servi¢o de Saude 6 4 10
Total 214 199 413

Fonte: Ministério da Saude, 2008.
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O Brasil possui atualmente, sistemas de atendimento as urgéncias
implantadas que apresentam diversos problemas, segundo Destri Jr. e Valente,

(2005), conforme visto a seguir:

e Falta de estudo com base cientifica na instalacdo de unidades fisicas
(hospitais, prontos-socorros) e moveis (ambulancia);

¢ Dificuldade para encontrar o local da urgéncia,

e Inexisténcia ou deficiencia na comunicagcdo entre o0s profissionais
envolvidos (gestores, hospitais, centrais de regulagcéo, ambuléancias);

e Falta ou deficiéncia de estrutura informatizada adequada para operacao
das informacgoes;

e Falta de padronizacdo e 0 mau armazenamento de dados, dificultando as
operacbes de rastreamento, andlise e auditorias, que visam a melhoria
constante dos servicos;

e Falta de manutencdes periddicas nas ambulancias e em equipamentos
indispensaveis para o atendimento;

¢ Dificuldade para fornecer o apoio necessario para decidir a roteirizacéao, por

exemplo, ao deslocamento das ambulancias.

Por essas razfes a implantacéo de procedimentos que busquem a otimizacéo
do sistema de atendimento ao usuario é tdo importante. A falta de um sistema
especifico, voltado para manuseio de informacdes geoprocessadas reflete em
consequéncias muitas vezes irreversiveis, onde a prioridade € a preservacao da vida
humana.

Para que este servico tenha éxito no cumprimento de suas tarefas, é preciso
gue se busque, além da eficacia, a eficiéncia dos processos envolvidos, o que
justifica a aplicagcdo do conhecimento e das ferramentas de aperfeicoamento de

processos.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Principal

Buscar a otimizagdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia através

da utilizacdo de Sistemas de Informacdes Geogréficas.

1.4.2 Objetivos Especificos

O objetivo geral desdobra-se em objetivos especificos, que séo:

e Criar uma base de dados georeferenciada contendo as ruas da Cidade de
Petrolina — PE, utilizando uma ferramenta de geoprocessamento (ArcGIS);

e Analisar de forma cientifica as opcGes para localizacdo de um local
estratégico para a sede do SAMU e estacionamento das Ambulancias;

e Buscar um procedimento que ajude a minimizar as rotas de atendimento

em funcéo do tempo.

1.5 Estrutura do Trabalho

Esse trabalho esta estruturado em quatro capitulos, além desse capitulo
introdutério.

O segundo capitulo traz um resumo tedrico dos conceitos que norteiam esse
trabalho e a revisao bibliografica abordando os temas de Sistemas de Informacdes
Geograficas e Geoprocessamento, assim como, 0 conhecimento do software que
sera adotado para elaboracdo do sistema, o ArcGIS, e obtencdo de informacdes

acerca da cidade de Petrolina-PE.
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O terceiro capitulo foi destinado a expor a metodologia adotada, os
procedimentos de obtencédo dos dados necessarios e 0os parametros para realizacao
dos objetivos propostos.

O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos na pesquisa de campo, e a
anélise dos mesmos.

Por fim, o quinto capitulo expde as conclusbes sobre os resultados obtidos e

as oportunidades para trabalhos futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados conceitos importantes a respeito do SAMU.
Apresentam-se as funcbes do Geoprocessamento na busca de resolucdes de
problemas reais abordando situacfes de tomada de decisdo, utilizando-se dos
conhecimentos da Pesquisa Operacional e da Logistica.

Finalmente, o estudo dos conceitos referentes aos Sistemas de Informacdes
Geograficas tornar-se-do evidentes. Conecera-se a utilizacdo de ferramentas
computacionais de softwares como o ArcGIS e um breve conhecimento da cidade de
Petrolina-PE.

2.1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

A necessidade de oferecer suporte aos feridos na guerra fez surgir a
idealizacdo do modelo pré-hospitalar na Franca em 1792. De acordo com Retka
(2005), citado por Machado, (2007) o Dr. Baron Dominique Jean Larrey, cirurgiao
qgue fazia parte da armada de Napoledo Bonaparte, arquitetou uma carroca puxada
por cavalos, Figura 1, onde tinha a funcdo de levar atendimento prematuro aos
feridos no préprio local de batalha, aumentando significativamente suas chances de

sobrevivéncia, o Dr. Dominique é considerado "o pai da ambulancia moderna”.

Figura 1 - Atendimento na Guerra
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A vitima recebia os primeiros socorros, era avaliada e, de acordo com a
gravidade, j& encaminhada ao hospital de campanha. O Dr. Dominique desenvolveu
também algumas técnicas e principios de atendimento de urgéncia utilizados até os
dias de hoje, tais como, uma agil aproximacdo ao ferido feita por um socorrista
treinado, tratamento adequado no local e rapida locomogdo aos hospitais de
campanha. Outros Paises adotaram essa técnica, que mais tarde serviu de apoio
para o desenvolvimento do atendimento dos tipos traumatizado e clinico (RETKA,
2005 citado por MACHADO, 2007).

Essa técnica foi aperfeicoada pelos Estados Unidos da América - EUA , que
em 1864 formularam o primeiro sistema de socorro destinado a populacao, conforme
Machado (2007). Esse atendimento visava prestar socorro as vitimas de trauma que
faziam percursos de trem. Os EUA também estudaram procedimentos cirdrgicos
para acidentes de traumas, estabelecendo, em 1865, os veiculos voltados para o
atendimento, conhecidos hoje como ambuléncias. Na época eram puxadas por
tracdo animal. Em 1870 ja estavam adotando a ambuléncia motorizada que chegava
a fazer 30 km/h, como visto na Figura 2. Na mesma época, no Brasil, era utilizada a

primeira ambulancia com tragao animal, Figura 3.

Ambulance 1860s

8. 3 USA

Figura 3 - Primeira ambulancia que atingia 30 Km/h. Figura 2 - Primeira ambulancia

Americana adotada no Brasil.

A eficiéncia do sistema de atendimento aos feridos na primeira e segunda
guerra mundial trouxe muitos beneficios aos Paises envolvidos, mas o sistema civil
estava muito atrasado, precisava ser adequado a populacdo. O servico de

emergéncia foi criado em 1924 com a finalidade de dar suporte de transporte inter-


http://2.bp.blogspot.com/_yrhPEqiYRxw/Sdvj5Q6_DcI/AAAAAAAACAw/Ogzyu-ku_LU/s1600-h/Ambulance+USA+Scott+2128.jpg
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hospitalar aos asfixiados com insuficiéncia respiratdria aguda, dentro do Corpo de
Bombeiros de Paris, na Franc¢a, sendo o primeiro exemplo de posto de emergéncia
movel avancado diferente dos servicos hospitalares americanos. Os meédicos
Franceses, apos terem detectado a precariedade dos meios disponiveis para tratar
doentes e feridos, constataram que havia uma necessidade de maior participagao
médica no local dos incidentes, assim como, treinarem adequadamente as equipes
de socorro, objetivando uma méo de obra qualificada para aumentar as chances de
sobrevivéncia dos pacientes, a comecar com o0s cuidados basicos essenciais. Os
Servigos moveis de Urgéncia e Reanimacgdo — SMUR, foram criados oficialmente em
1956, com a disposicao de Unidades Hospitalares Moveis — UHM (RETKA, 2005
citado por MACHADO, 2007).

Nascia, em 1965, na Franca, o SAMU destinado a administrar as chamadas
de carater médico e as atividades dos SMUR, estruturado para tanto, um centro de
regulacdo médica dos pedidos, partindo da filosofia Francesa de que a equipe
meédica € quem deve ir até o paciente e ndo ao contrario, como se pode constatar na

Figura 4.

moveis na Franca

Inicialmente centrado nas estradas, ampliou-se posteriormente para
atendimentos advindos de chamadas da populacdo para situagcbes nao
traumatoldgicas. Utilizando-se de abordagens técnicas, intervindo nos domicilios dos
pacientes, atuando de forma rapida e eficaz com meios adequados de
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conhecimento, médico, operacional e humano sem esquecer-se da acdo preventiva
como complemento. O numero de atendimento aumentou significativamente,
fazendo com que surgisse uma central de regulacdo médica, responsavel pelo
controle de demanda e racionalizacdo do sistema, atendendo, detectando,
classificando, prescrevendo, distribuindo, encaminhando e orientando (RETKA, 2005
citado por MACHADO, 2007).

2.1.1 SAMU no Brasil

Através de uma parceria do Ministério da Saude com o Ministério dos
Assuntos Estrangeiros da Franca na década de 90, foi consolidado o inicio da
prestacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. Um modelo
centrado no meédico regulador, contando, com a participacdo de profissionais
habilitados de enfermagem, atuando de forma conjunta com 0S prontos-socorros,
garantindo um atendimento precoce e qualificado para os pacientes (MACHADO,
2007).

O modelo adotado € o mesmo do modelo Francés, que sao as Unidades de
Suporte Avancado — USA. Possui obrigatoriamente a presenca de um médico,
diferentemente das atividades de resgate dos moldes dos EUA que sédo exercidas
primariamente por paramédicos. Em 1989 foi criado em S&o Paulo o Projeto
Resgate conhecido hoje como SAMU, baseado no modelo francés, porém
influenciado do modelo norte-americano e adaptado a realidade local. Inicialmente
vinculado ao Corpo de Bombeiros, composto de um médico regulador, que
coordenava as solicitagées de atendimento as vitimas (MACHADO, 2007).

Com a alta taxa de mortalidade e necessidade relativa as urgéncias, o
Ministério da Saude instituiu em 2003 o0 SAMU para todo o Brasil, através da portaria
n° 1864 de 29 de setembro de 2003, abrangendo 49,8 milhdes de brasileiros em 18
estados. O SAMU é o principal componente da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, que tem como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a
qualidade no atendimento do Sistema Unico de Saude.
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2.1.2 Como funciona o SAMU no Brasil?

De acordo com o Ministério da Saude (2008) o SAMU é um servico de
socorro pré-hospitalar movel que chega rapidamente as pessoas, em qualquer lugar
gue se encontrem, ap0s um acidente ou qualquer problema de saude urgente que
possa levar ao sofrimento ou até mesmo a morte.

O pedido de socorro é feito gratuitamente por meio de uma ligagdo para o
namero 192. Desse modo, o solicitante tem acesso a uma equipe de profissionais de
saude preparada para atendé-lo da melhor maneira. A ligacdo é atendida por
técnicos na Central de Regulacdo que identificam a emergéncia e, imediatamente,
transferem o telefonema para o médico regulador.

Esse profissional faz o diagnostico da situacdo e inicia o atendimento no
mesmo instante, orientando o paciente, ou a pessoa que fez a chamada, sobre as
primeiras acoes.

Seu atendimento pode ser do tipo primério, quando oriundo do cidadao, ou do
tipo secundario, também conhecido como remocéo, observar a Figura 5, quando a
solicitacao parte do servico de saude onde o paciente ja tenha recebido os primeiros
cuidados para estabilizacdo do quadro de urgéncia ou emergéncia, mas necessite
ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do
tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Figura 5 - SAMU realizando transporte de vitima

ocasionado por um acidente
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2.1.3 Beneficios proporcionados pelo SAMU

Segundo o Ministério da Saude (2008), o SAMU oferece esses beneficios:

e Disponibilizacdo para a populacdo de um atendimento rapido e eficaz nas
ocorréncias de Urgéncia e Emergéncia;

e Estruturacdo de uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada de
cuidados integrais as urgéncias, de qualquer complexidade ou gravidade,
desconcentrando a atencdo efetuada exclusivamente pelos prontos-
SOCOITos;

e Garantia da adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo
recebido atendimento inicial, em qualquer nivel do sistema, necessitem de
acesso aos meios adicionais de atencao;

e Constituicdo de um arcabouco de informacfes mais precisas sobre 0s
eventos de Urgéncia e Emergéncia no Brasil, fomentando a elaboracao de

planos nacionais e regionais de Atencéo Integral as Urgéncias.

2.1.4 Implantacao

Conforme previsto no Ministério da Saude (2008), para que o0 SAMU seja
implantado dentro de estado ou municipio, este deve ter requisitos basicos, tais

como:

e Elaborar e formalizar planos municipais ou regionais de atencdo as
urgéncias;

e Apresentar projeto de implantagcéo e implementacédo do SAMU;

e Apresentar proposta de implantagéo;

e Implantar Coordenac¢fes Estaduais/ Regionais/ Municipais de Urgéncia;

e Constituir os Comités Gestores de Urgéncia (Regional, Estadual e
Municipal);

e Apresentar trimestralmente os indicadores de desempenho do servico;
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¢ Inexisténcia de vinculos precarios na contratacéo de pessoal;
e Estabelecer parceria com o Conselho Tutelar da Infancia e Juventude;
e Assumir compromisso com as prioridades do SUS — Sistema Unico de

Saude (Ex: transplantes).

2.1.5 Caracteristicas do Servico Movel de Urgéncia.

O SAMU é caracterizado por possuir um arranjo de pessoas, instalacdes e
equipamentos para um coordenado e efetivo servico médico em condi¢Bes de
emergéncia e € responsavel em prestar um primeiro nivel de atencdo aos portadores
de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica. A estrutura fisica
requer centrais de regulacdo médica das urgéncias, com facil acesso ao publico, por
via telefonica (192), em sistema gratuito e o envolvimento de outros profissionais
nao oriundos da area de saude, como: telefonistas, radios - operadores e condutores
de veiculos de urgéncia (JARDIM, CONCEICAO e CARVALHO, 2008).

No aspecto do transporte das vitimas, o0 SAMU atende a populacdo com dois
tipos de veiculos, denominados Unidade de Suporte Basico (USB) e Unidade de
Suporte Avancado (USA), (observar Figura 6). A USB - veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, nao
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou

Figura 6 - Unidade de Suporte Avancado - USA
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durante transporte até o servico de destino. A USA - veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos (JARDIM, CONCEICAO e CARVALHO, 2008).

Conforme Jardim, Conceigdo e Carvalho (2004), e por meio da Figura 7
adaptada de Destri Junior e Valente (2005), o atendimento do sistema pode ser

descrito com a sequéncia das atividades a seguir:
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Figura 7 - Sistematica do Atendimento Mével de Urgéncia

1. Ocorre um trauma;

2. O trauma é detectado por alguém que faz uma ligagdo para uma central,
solicitando ajuda;

3. Aligacéo é recebida numa central de triagem, o atendente recebe a ligacdo e
obtém informacdes basicas como nome de quem ligou e sua relacdo com a
vitima, nome da vitima, endereco da ocorréncia, bairro, ponto de referéncia e
telefone;

4. A ligacao é transferida ao médico regulador que solicita informacgdes sobre o

paciente. Ja, nesse momento, podem ser sugeridos procedimentos
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emergenciais. De acordo com os resultados, unidades moveis serdo
acionadas;

Atendimento telemédico: ndo havendo necessidade do envio de uma unidade,
o chamado é registrado na base de dados do SAMU,;

Atendimento movel: sendo necessério, uma unidade movel € imediatamente
enviada para o local. Pode ser enviada uma USB, para remocdo ou
tratamento de casos simples, ou uma unidade avancada, USA, com toda a
aparelhagem para atendimento a emergéncias no local. Ambos séo
deslocados com uma equipe de enfermeiro e motorista, na equipe USA existe
a presenca de um médico;

No evento: em alguns casos o atendimento é realizado no local e, de acordo
com o diagnéstico do médico, o paciente é imediatamente liberado;

No hospital: ndo sendo possivel o atendimento no local, o paciente é levado
para o pronto-socorro mais préximo, onde todas as informacdes da ocorréncia
sdo passadas para a equipe responsavel,

Concluido o atendimento, todas as informacdes da ocorréncia sao
registradas. Elas serdo utilizadas para posteriores analises estatisticas de

atendimento.
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2.2 Sistema de Informacédo Geogréfica — SIG

2.2.1 Geoprocessamento

As ferramentas de geoprocessamento tém sido cada vez mais empregadas
em nosso cotidiano. S&o utilizadas para analise de rotas de ambulancias, rotas de
onibus urbanos, coleta de lixo, estudos de patrimdnios, pontos turisticos e muitos
outros fendbmenos passiveis de georeferenciamento (OLIVEIRA, 2008).

Com a grande explosdo do desenvolvimento da informatica tornou-se possivel
representar, manipular e armazenar informagées em ambiente computacional,
dando espaco assim para o surgimento do Geoprocessamento, (observar Figura 8).
Nessa abordagem, o termo Geoprocessamento articula as palavras geo (derivado
do termo grego gaia — Terra) e processamento, referindo-se a capacidade de
processar informagcfes. Podemos considerar como a area de conhecimento que
utiliza técnicas matematicas e computacionais para o0 tratamento e analise da

informacéo geogréafica e que vem influenciando de maneira eficiente e crescente as

Figura 8 - Modelos de plantas de cidades
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areas de Transportes, Cartografia, Anadlise de Recursos Naturais, Comunicagoes,
Energia e Planejamento Urbano e Regional. As ferramentas computacionais do
geoprocessamento sdo denominadas Sistemas de Informacdes Geogréficas - SIGs
(CARVALHO, JUCA e AGUIAR JUNIOR, 2006).

2.2.2 Histérico do Geoprocessamento

A Inglaterra e os Estados Unidos foram os primeiros a tentar automatizar
parte do processamento com caracteristicas espaciais, nos anos de 1950. Eles
tinham um dnico objetivo, o de reduzir custos de producdo e manutencdo de mapas.
Na época, a informatica ainda era algo distante, muito precéria, e as especificidades
das aplicacdes desenvolvidas, que eram estudos de volume de trafego, nos Estados
unidos e pesquisas em botanica, na Inglaterra, ndo poderiam ser classificadas como
“sistemas de informagao geografica” (CARVALHO, JUCA e AGUIAR JUNIOR, 2006).

Somente na década de 60, no Canada, comecaram a surgir oS primeiros
SIGs, por meio de um programa governamental que servia para criar inventarios de
recursos naturais. No entanto, esses sistemas eram muito restritos quanto ao uso e
meios para serem desenvolvidos, exigindo mao de obra muito especializada,
equipamentos avancados, como monitores de alta resolugcdo, softwares,
computadores, dentre outros, que eram extremamente caros. Nao existiam solucdes
comerciais prontas para o uso. Os interessados tinham que desenvolver seus
préprios programas, exigindo muito tempo e recursos. O crescimento acelerado da
informacdo geografica foi representado na década de 80, se beneficiando da
massificacdo gerada pelos avancos da microinformatica e da criacdo e
desenvolvimento de unidades de estudos sobre o assunto. Atualmente, os
profissionais tém acesso a diversos produtos amplamente comercializados e 0s
utilizam em diversas aplicagdes, formando-lhe um aspecto multidisciplinar. Ocorreu
uma extensédo tdo grande na capacidade potencial de utilizacdo destes recursos que
chega ser um desafio formar uma definicdo exata do que venha as ser um SIG
(CARVALHO, JUCA e AGUIAR JUNIOR, 2006).
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De acordo com Céamara (2007), os SIGs séo ferramentas capazes de localizar
e analisar geograficamente objetos e fenbmenos que possuem caracteristicas
imprescindiveis.

Com base em Carvalho, Juca e Aguiar Janior (2006), no Brasil a introducéo
do Geoprocessamento iniciou-se na década de 80 na Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ, (observar as Figuras 9 e 10), através do esfor¢co de divulgacéo e
formacéo de pessoal feito pelo Prof. Jorge Xavier da Silva, depois da vinda ao Brasil,
precisamente em 1982 e do Dr. Roger Tomlinson, um dos responsaveis pela criagao
do primeiro SIG, no Canada (ASSAD e SANO, 1998).

Figura 10 — Primeiros modelos computacionais
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Conforme visto em Carvalho, Juca e Aguiar Junior (2006) as principais

caracteristicas dos SIG sao:

e Inserir e integrar, numa Uunica base de dados, informacdes espaciais
provenientes de dados cartograficos, dados censitarios e cadastro urbano e
rural, imagens de satélite, redes e modelos numéricos de terreno;

e Oferecer mecanismos para combinar as varias informacgfes, através de
algoritmos de manipulacéo e analise, bem como para consultar, recuperar,

visualizar e representar o conteudo da base de dados geo-referenciados.

Carvalho, Juca e Aguiar Junior (2006, pg. 45) afirmam que:

€ preciso que cada especialista transforme conceitos de sua disciplina em
representacdes computacionais. ApoOs esta traducdo, torna-se viavel
compartilhar os dados de estudo com outros especialistas (eventualmente
de disciplinas diferentes). Quando se fala que o espago é uma linguagem
comum no uso de SIG, esti se referindo ao espaco computacionalmente

representado e ndo aos conceitos abstratos de espaco geogréfico.

Segundo Camara (2007), uma caracteristica pertinente do geoprocessamento
€ permitir a andlise sistematica das propriedades e as relacdes de posicionamento e
localizacdo dos eventos e entidades, representadas em uma base de dados
georeferenciada, utilizando-se das transformacdes de dados em informagfes com a

finalidade de apoio a tomada de decisao.

2.2.3 Cartografia para Geoprocessamento

Existe uma enorme ligacdo entre as ciéncias que estudam analisam e

representam o meio fisico com a cartografia, tornando os conceitos cartograficos
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fundamentais a qualquer profissional vinculado a geologia, saude publica,
urbanismo, meio ambiente, dentre outros (MATHEUS, 2003).
Segundo Ribeiro (2002) a cartografia pode ser conceituada de acordo com

sua finalidade, dentre as quais destaca:

pode-se dizer que € a ciéncia e arte que se propde a representar através de
mapas, cartas e outras formas gréaficas (computacdo grafica) os diversos
ramos do conhecimento do homem sobre a superficie e o ambiente
terrestre. Ciéncia, quando se utiliza do apoio cientifico da Astronomia, da
Matematica, da Fisica, da Geodésia, da Estatistica e de outras ciéncias
para alcancar exatiddo satisfatoria. Arte, quando recorre as leis da

simplicidade e da clareza, buscando atingir o ideal artistico da beleza.

Com essas evidéncias, pode-se dizer que a cartografia tem um papel
importante dentro do Geoprocessamento, vez que, 0 mapa € o principal meio de
apresentacao dos resultados sendo que é a forma mais natural de visualizacdo e a
mais intuitiva de interpretacao.

O que faz especiais os dados espaciais? De acordo com Ribeiro (2002),
perguntas como as descritas abaixo poderdo ser interpretadas, analisadas,

processadas e com uma grande possibilidade de serem solucionadas.

e Localizacdo: onde esta...?

e Tempo: qual € o menor tempo...?

e Condicao: como esta...?

e Tendéncia: o que mudou...?

e Roteamento: por onde deve passar...? E a melhor rota...?
e Padrées: qual é a distribui¢do...?

e Modelos: o que acontece se...?


file:///C:/Users/Thiago/AppData/Integracao_entre_GPS_e_geoprocessamento_PMMG_um_estudo_metodologico.pdf
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2.2.4 Subsistemas para um SIG

De acordo com Ribeiro (2002), o geoprocessamento fornece informacéo
precisas, como:

e Processamento dos Dados.

e Localizacdo de uma entidade e listagem de seus atributos;

e Atualizacdo dos dados;

e Célculo de areas, perimetro e distancias;

e Posicionamento;

e Operacdes aritméticas;

e Cdlculos estatisticos;

¢ Classificacao entre planos de informacéao;

e Filtragens espaciais, etc...

2.2.5 Funcdes de um SIG

Além da producdo cartografica em si, um SIG é capaz de responder
guestionamentos relativos ao espaco, (observar a Figura 11). Perguntas como: onde
estd, o que mudou, qual o melhor caminho, qual o padrdo, sdo rapidamente
resolvidas por esse sistema, (observar a Figura 12). Para consegui-lo, ele utiliza-se
de fungdes que segundo Destri Jr (2005) “sdo comuns a todos os SIG ou senéo a

grande maioria deles”.

Figura 12 - Cidades georreferenciadas Figura 11 - Mapas tematicos
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Abaixo, séo listadas as fun¢Oes destacadas por Destri Jr. (2005):

Localizacdo: apontar um objeto espacial em particular, com seus atributos;
Geracao de mapas tematicos;

Geracao de mapas através da sobreposi¢cao de camadas ou mapas;
Importacao, exportacédo e conversédo de dados espaciais hos mais diversos
tipos de coordenadas e formatos;

Estatisticas espaciais tais como distancias, areas, perimetros;

Rede: caminhos minimos, roteirizacdo, tempos de viagem;

Simulacao de cenarios;

Consulta: obter respostas a consulta tanto sobre os dados espaciais quanto

seus atributos.

Além dessas, é importante ressaltar as que foram listadas por Pina (2000)

Visualizag&o das informagdes;

Organizacgéao e georeferenciamento dos dados;
Andlise dos dados;

Predic&o de ocorréncias;

Manipulacdo dos dados.

Aplicagao

Setores que trabalhem com informacbes que possam ser relacionados a

pontos especificos da area estudada podem, em principio, utilizar-se de ferramentas

de geoprocessamento, dentre eles os mais utilizados segundo Pina (2000), sao:

a) Ordenamento e gestdo do territorio: constituicdo de uma base

cartografica geoprocessada que servird as demais aplicagbes setoriais,
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que reproduza a configuracdo do territorio do municipio, identificando
logradouros, lotes e glebas, edificacbes, redes de infraestrutura,
propriedades rurais, estradas e acidentes geograficos. A base assim
constituida é atil para as atividades de planejamento urbano;
Gerenciamento do sistema de transportes: a base cartografica é
indispensavel para a gestdo do sistema de transportes do municipio. Sua
informatizacédo através de recursos de geoprocessamento pode ampliar a
qualidade e a velocidade das decisdes tomadas. E possivel, por exemplo,
realizar estudos de demanda do transporte coletivo ou de carregamento
de vias, identificar pontos criticos de acidentes e vias com mais
necessidade de manutencao;

Otimizacdo de arrecadacdo: a atualizacdo da base cartografica do
municipio para a implantacdo da base geoprocessada fornece um volume
significativo de informacdes para a revisdo da planta genérica de valores.
O recomendavel é que as duas aclOes sejam realizadas de forma
articulada. Com isso, inclusive, consegue-se gerar um aumento de receita
capaz de compensar os investimentos na base geoprocessada e gerar
recursos adicionais para 0 municipio. Logicamente, sera necessario
proceder a atualizacao periddica dessas informacfes, mas a existéncia de
um bom ponto de partida facilita as aces posteriores;

Localizacdo de equipamentos e servicos publicos: a partir de uma
base cartografica que inclua informacfes sécio econémicas e sobre
equipamentos publicos é possivel identificar areas com maior nivel de
caréncia e os melhores locais para instalacdo de equipamentos e servicos
publicos. Estas decisbes podem ser tomadas com base em critérios de
necessidade e de acessibilidade aos locais;

Identificacdo de publico-alvo de politicas publicas: a medida que se
possua uma base de dados que incorpore dados socioeconémicos, €
possivel utiliza-la para desenhar politicas publicas. Dispondo-se, por
exemplo, de informacdes sobre criancas residentes no municipio e a
incidéncia de doencas, é possivel desenhar acbes de saude especificas
para microrregides da cidade. Ou, cruzando-se os dados sobre renda das
familias e desempenho escolar, pode-se identificar o publico-alvo para

programas de renda minima ou bolsa escola. Ou, ainda, identificando-se
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as areas da cidade com maior concentracdo de idosos pode-se definir
areas prioritarias para programas de atendimento domiciliar & saude ou
areas com caréncias especiais de saude que possam ser atendidas por
programas de médico de familia;

Gestdo ambiental: o geoprocessamento € Util para monitorar &reas com
maior necessidade de protecdo ambiental, acompanhar a evolugédo da
poluicdo da agua e do ar, niveis de erosao do solo, disposicéo irregular de
residuos e para o0 gerenciamento dos servicos de limpeza publica
(acompanhando por area da cidade o volume de residuos coletado e para
analise de roteiros de coleta);

Comunicacdo com os cidadaos: ao se constituir uma base de dados
mais elaborada, podem-se incorporar a ela informacfes que permitam
identificar necessidades e oportunidades de contato com os cidadaos.
Pode-se, por exemplo, identificar com precisdo as areas afetadas por
determinada decisdo do governo e planejar acbes de comunicacdo
especificas para aquele publico. Outro uso possivel € registrar as
solicitacbes dos cidaddos e analisa-las sobre a base cartografica,
permitindo uma melhor gestéo das relagbes do governo com os cidadaos.
Esta mesma aplicagdo pode funcionar como instrumento de controle social
do governo, permitindo que entidades da sociedade civil, a ouvidoria
publica municipal ou mesmo cidadaos individualmente possam ter livre
acesso as informacdes sobre que regifes da cidade estdo sendo mais
beneficiadas pelas acdes do governo municipal,

Gestdo da frota municipal: com recursos de geoprocessamento é
possivel obter informacdes sobre os tipos de usos da frota municipal,
conhecendo o0s trajetos mais comuns e sua intensidade. Estas
informacdes possibilitardo a definicdo de roteiros otimizados para a frota

municipal, gerando economia de tempo, combustivel e uso de veiculos.
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2.2.7 Questao Tecnoldgica

O desenvolvimento dos componentes tecnoldgicos (hardware e software)
poder ser considerado vinculado ao desenvolvimento do geoprocessamento de
modo geral e ao SIG de modo especifico, por fazerem uso intensivo de tecnologia
computacional (PEREIRA e SILVA, 2001). Os avancos em computacdo grafica,
banco de dados, o aumento da capacidade dos computadores aliado a queda de
custo possibilitaram um avanco na area de Geoprocessamento, area fortemente
baseada em tecnologia.

O software € o componente principal em termos tecnoldgicos, mesmo ainda
que hardwares computacionais, computadores periféricos especializados, sejam
fundamentais na montagem de um sistema. Em Geoprocessamento 0 mapa,
enquanto forma de representacdo e analise de informacbes geograficas, é
substituido por uma base de dados digitais que € acessada por um pacote de
software (PEREIRA e SILVA, 2001).
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2.3 ArcGIS

ArcGIS é um SIG fornecido pela ESRI - Environmental Systems Research
Institute, partindo para uma traducdo aproximada significa Instituto de Investigacéo
em Sistemas Ambientais. Segundo a Zeiler (1999), o ArcGIS é apresentado como
"um sistema incremental de software para criacdo, gestdo, integracdo, analise e
disseminacdo de dados geoespaciais, ao nivel individual ou global de uma rede

distribuida de pessoas”, (observar a Figura 13), onde temos diferentes planos.

Figura 13 - Dados geoespaciais produzidos
pelo ArcGIS

De acordo com Zeiler (1999), no ArcGIS estéo incluidos:

e ArcReader, que permite ver os mapas criados com os outros produtos;

e ArcView, que ver dados espaciais, criar mapas, e desempenho basico de
analise espacial;

e ArcEditor que inclui toda a funcionalidade do ArcView inclui ferramentas
mais avancadas para manipulacdo de shapefiles e geodatabases;

e Arcinfo, a versdo mais avancada do ArcGIS, que inclui potencialidades

adicionadas para a manipulacdo de dados, edi¢éo e analise.


file:///C:/Projeto%20TCC/ArcGis/Network%20Analyst%20-%20El%20Análisis%20de%20Redes%20desde%20ArcGIS%209.2.pdf
file:///C:/Users/Thiago/AppData/ArcGis/Network%20Analyst%20-%20El%20Análisis%20de%20Redes%20desde%20ArcGIS%209.2.pdf
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Conforme Castro (2006), o ArcGIS:

€ o principal engenho de representacdo e analise geoespacial em uso na
atualidade. Sua qualidade incremental significa que uma variada gama de
funcbes podem ser acrescidas ao engenho basico de acordo com os
requisitos técnicos de sua aplicacdo, através de extensdes pagas e

gratuitas, e de programacéo do préprio usuario em Visual Basic.

O ArcGIS é distribuido em trés versdes: ArcView, ArcEditor e Arcinfo. As trés
séo construidas sobre 0 mesmo nudcleo de programacao.

O ArcView em sua mais recente versdo, 9.x, serve com SIG para criagéo,
visualizacdo, consulta e analise de representacfes cartograficas, operando sob o
sistema Microsoft®® Windows NT/2000/XP/VISTA/SEVEN. Oferece um instrumental
interativo para exploracdo, selecdo, apresentacdo, edi¢cdo, analise, simbolizacdo e
classificagdo de dados geoespaciais, assim como para criacdo, manutencao e
gestdo de metadados geoespaciais. O ArcView 9.x é composto pelo ArcCatalog,
ArcMap, e ArcToolbox (CASTRO, 2006).

O ArcEditor é o nivel intermediario do ArcGIS — oferecendo mais
funcionalidade que o ArcView — voltado para arquiteturas SIG institucionais. Como
seu nome indica, nele destaca-se seu poder de edicdo de dados geoespaciais. O
ArcEditor além de toda a funcionalidade do ArcView torna disponivel muitas funcdes
de edicdo de bases de cobertura e de geodatabases (CASTRO, 2006).

O Arcinfo € o SIG mais completo, reunindo a capacidade funcional do
ArcView e do ArcEditor, e permitindo o geoprocessamento e a coversdo de dados
geoespaciais necessarios a constituicdo de um SIG. O ArcInfo retine aplicacdes ou
interfaces de usuario "Desktop” e "Workstation"”, ou dito de outro modo, interfaces de
usuario ao nivel de comando de linha ou de janelas-menus interativos (CASTRO,
2006).

® Microsoft é a uma empresa multinacional de tecnologia informatica dos Estados Unidos da América,
que desenvolve e fabrica licencas e suporta uma ampla gama de produtos software para dispositivos
de computador.


file:///C:/Users/Thiago/AppData/bibliografia/PEREIRA%20e%20silva%202001.docx
http://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa_multinacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos_da_Am%C3%A9rica
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As trés versOes utilizam o ArcCatalog, o ArcMap e o ArcToolbox como
interface basica, e compartiham as mesmas extensdes, como por exemplo,

o Spatial Analyst, o 3D Analyst, e 0 GeoStatistical Analyst.

Segundo Castro (2006), as principais caracteristicas do ArcGIS sao:

e Facilidade de uso: oferece ferramentas de mapeamento, analise e
gerenciamento de dados, utilizadas em todos os niveis da familia ArcGIS e
facilmente customizadas;

e Extremamente funcional: incorpora poderosas ferramentas de edigao,
cartografia avangada, administragdo de dados aprimorados e analises
espaciais sofisticadas;

e Escalavel: desenvolvido em estruturas modernas de componentes
orientados a objetos, permitindo que os softwares que comp8em a familia
ArcGIS, compartilhem os mesmos aplicativos, interfaces de usuario e
conceitos de operacao;

e Habilitado para a Internet: o ArcGIS pode ser utilizado para a obtencéo
de dados geogréficos pela Internet ou Intranet;

e Facilidade de customizacdo: construido para atender padrées abertos de
mercado, o ArcGIS é rico em funcionalidades, com extensa documentacéo
e completamente customizavel com as linguagens padrdes mais utilizadas

pelos profissionais de informatica.

2.3.1 Edicao no ArcMap

Além de construcdo de mapas e andlises, ArcMap é uma aplicagdo para criar
e editar dados geograficos, assim como também dados tabulares (CASTRO, 2006).

Com ArcMap, vocé pode editar shapefiles, coverages (coberturas), e
geodatabases, (observar as Figuras 14 e 15) onde € possivel comparar diferentes
tipos de rotas, todos em uma interface de usuario comum. ArcMap contém

sofisticadas ferramentas de edicdo de dados CAD - Computer-Aided Design, ou
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Desenho Assistido por Computador, que ajuda vocé a construir feicbes rapida e
facilmente enquanto mantém a integridade de sua base SIG (CASTRO, 2006).

e Shapefile: formato de armazenamento de dados vetoriais baseados em
arquivos. Armazena elementos geograficos e seus atributos sem topologia.
E o formato padréo do ArcView;

e Coverage: formato de armazenamento de dados vetoriais baseados em
arquivos. Armazena elementos geograficos e seus atributos com topologia.
E o formato padr&o do Arclinfo;

e Geodatabase: € o formato nativo do ArcGIS, que introduz uma nova
geracdo de modelo de dados para representacdo das informagdes

geogréficas.

Figura 14 - Roteirizagdo por tempo Figura 15 - Roteirizagdo por distancia
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2.4 Cidade de Petrolina-PE

Petrolina € um municipio brasileiro do estado de Pernambuco, banhado pelo
rio Sao Francisco. Em conjunto com o vizinho municipio de Juazeiro, na Bahia,
forma o maior aglomerado urbano do semiérido.

Integra, em conjunto com os municipios de Lagoa Grande, Santa Maria da
Boa Vista, estes localizados em Pernambuco, e 0s municipios baianos de Juazeiro,
Remanso, Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova e Sobradinho, a Regido de
Desenvolvimento  Econdmico Integrado - RIDE - S&o  Francisco.
Administrativamente, o municipio € composto pelos distritos sede, Curral Queimado,
Rajada e pelos povoados de Cristalia, Nova Descoberta, Tapera, lzacolandia,
Pedrinhas, Uruas, Lagoa dos Carneiros, Caatinguinha, Caititu, Cruz de Salinas,Pau
Ferro, Atalho e Aranzel.

Segundo o IBGE (2009) uma estimativa da populacéo da cidade de Petrolina-
PE é de 282 mil habitantes, em uma area de 4.559 Kmz, distribuidos em 145 bairros

e vilas, (observar na Figura 16).
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Figura 16 - Mapa da cidade de Petrolina-PE
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2.4.1 Historico

Segundo consta no acervo do IBGE (2009), sobre a historia do municipio de
Petrolina-PE, o territorio teria sido desbravado primeiramente por frades
franciscanos, sabendo-se que o local em que esta situada a Cidade agasalhara a
sede de uma fazenda de criacéo de gado.

Por volta de 1840, ndo existia ainda o povoado. Passagem obrigatéria de
boiadeiros ou negociantes do interior de Pernambuco, Piaui ou Ceard, constituia o
local ponto de convergéncia para a travessia do Sao Francisco, em direcdo a Babhia,
do que resultou a formacao de Petrolina-PE, de um lado do rio, e de Juazeiro na
margem oposta.

A travessia era conhecida como "Passagem do Juazeiro". Foi o capuchinho
italiano Frei Henrique quem ai deu inicio as prédicas religiosas, a pedido do entdo
vigério de Boa Vista, padre Manoel Joaquim da Silva, e cuidou de erigir no local uma
capela, sob a invocagcédo de Santa Maria Rainha dos Anjos, em 1858. A construgao
foi concluida em 1860.

Tendo em vista a grande extensao do territério a seu cargo, o paroco solicitou
do bispo Diocesano, D. Jodo da Purificacdo Marques Perdigdo, que apresentasse a
Assembleia da Provincia pedido para ser dividida a freguesia, no que foi atendido
através da Lei n.° 530, de 7 de junho de 1862, que elevou Petrolina a categoria de
freguesia. Seu nome foi em homenagem ao entdo Imperador Dom Pedro Il e sua
esposa Dona Leolpodina.

O primeiro Prefeito de Petrolina foi Manoel Francisco Souza Junior tendo
como Vice Prefeito o Sr. Febrénio Martins de Souza. O referido Prefeito iniciou seu
mandato em 25 de abril de 1893, um personagem que entrou na histéria de Petrolina
como seu maior interessado na Emancipacédo Politica do Municipio.

Em 28 de julho de 1895, a sede municipal foi elevada a categoria de Cidade,
instalada oficialmente em 21 de setembro do mesmo ano. Foi empossado o segundo
Prefeito, Agostinho Albuquerque Cavalcanti. Estes Prefeitos como os que lhes
sucederam, realizaram um pesado trabalho de organizagdo e infraestrutura do
municipio. Os quase mil metros das aguas entre as duas cidades eram cortadas por
barcos e vela que transportavam pessoas e mercadorias de um lado para o outro.

Tudo acontecia de maneira vagarosa porque nao havia sido construida nenhuma
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ponte sobre o rio. Abnegados homens se empenharam na continuacdo da historia:
José Crispiniano Coelho Brandao, Francisco de Albuquerque Cavalcanti, Agostinho
Albuquerque, Clementino de Souza Coelho, Souza Filho (Primeiro Deputado),
Monsenhor Angelo Sampaio, Jodo Ferreira da Silva, Jodo Ferreira Gomes e muitos
outros. Petrolina é cognominada "ENCRUZILHADA DO PROGRESSOQO", por ser
passagem obrigatéria para o norte e via de escoamento para o Centro Sul do Pais.
O primeiro grande passo na larga estrada do progresso, data de 1915 com a
fundacdo do Jornal "O PHAROL" de propriedade e direcdo do Sr. Jodo F. Gomes,
sendo um baluarte na defesa dos interesses coletivos e propugnador do progresso
regional.Em 1919, construcdo da Estrada de Ferro Petrolina-Teresina, hoje
incorporada a Viacao Férrea Federal leste Brasileiro, infelizmente paralisada na sua
construcdo com trafego apenas até a cidade de Paulistana, no vizinho Estado do
Piaui. Mesmo assim este pequeno trecho de via férrea tem sido de real utilidade aos
interesses comerciais da regido. Em fevereiro de 1923, inaugurou-se a Estacao
Férrea desta cidade. Apés longa interrupcdo, prosseguem os trabalhos da via no
territério piauiense, entre Paulistana e Conceicdo. Em 1924 acelera-se o0 progresso
da cidade com a criagdo da Diocese, sendo o seu 1° Bispo o Exmo. e Revdmo.
Senhor Dom Antonio Maria Malan. Marco importante para o desenvolvimento de
Petrolina foi a sua vinda. Francés de nascimento, vida dedicada ao sacerddcio.

2.5 Conclusao

Com esse capitulo, foi possivel conhecer 0os conceitos genéricos relativos ao
SAMU, bem como obter informagdes do Sistema de Informacédo Geogréafica e suas
ferramentas, como 0 geoprocessamento, conhecimento acerca de software, como o
ArcGIS e um breve conceito sobre a formacao e histéria da cidade de Petrolina-PE,
ressaltando dessa forma a importancia da aplicacdo desses conhecimentos.

No proximo capitulo sera apresentado um estudo de estado da arte, com

intuito de obter informagdes sobre trabalhos ja realizados na éarea.
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3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos dessa pesquisa, o trabalho foi dividido em trés fases.
Na primeira fase, foi feito o desenvolvimento da base geografica da cidade de
Petrolina, utilizando recursos computacionais, com softwares especificos de
geoprocessamento. Na segunda fase, foi realizada a identificacdo e localizacdo da
instituicdo e a realizacdo da pesquisa de campo. Na terceira foram apresentadas as

simulacdes de diferentes cenarios.

3.1 Tipo e Natureza da Pesquisa

Para a classificagdo da pesquisa, toma-se como base a taxionomia
apresentada por Vergara (2005), das quais se destacam dois tipos, quanto aos fins e

guanto aos meios, onde:

i.Quanto aos fins — € uma pesquisa do tipo explicativa, pois pretende analisar a
atual prestacdo do servico de atendimento do SAMU, no que se refere a
sua forma de enfrentar os problemas cotidianos e soluciona-los
efetivamente. Enquadra-se também como pesquisa aplicada, pois esta
relacionada a necessidade de resolver problemas concretos da gestdo do
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia tendo, portanto, uma
finalidade pratica,

ii.Quanto aos meios — sdo pesquisas simultaneas, de carater bibliogréfico,
laboratorial, de campo e estudo de caso. Relaciona-se como bibliogréfica,
pois ira buscar uso de material disponivel ao publico em geral como
artigos, teses e livros ja publicados. E uma pesquisa laboratorial por ser
realizada em local circunscrito, utilizando-se de simulagbes em
computadores, entre outros procedimentos. O fato de se realizar uma
investigacdo baseada em experiéncia no local onde ocorre o estudo a

torna uma pesquisa de campo. Classifica-se também como estudo de
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caso por ser restrito a uma ou poucas unidades, entendido este como um

orgéao publico.

3.2 Elaboracéo da base geografica

Para utilizacdo das ferramentas do SIG é necessario obter informacdes
geograficas que possam ser analisadas, interpretadas e manipuladas. Neste
contexto, fez se necessario a construcao da base geogréfica da cidade de Petrolina.

Inicialmente foi obtido um arquivo disponibilizado pela Secretaria de Obras da

cidade, com a malha viaria de Petrolina-PE em formato “dwg””

(formato de arquivo
em CAD - Computer-Aided Design, ou Desenho Assistido por Computador utilizado

pelo AutoCAD), como mostra a Figura 17.

Figura 17 - Mapa da cidade de Petrolina em formato dwg

" DWG é a extens3o de arquivos de desenho em 2D e 3D nativa do software AutoCAD.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Extens%C3%A3o_de_arquivos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desenho
http://pt.wikipedia.org/wiki/2D_%28Computa%C3%A7%C3%A3o_gr%C3%A1fica%29
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Este arquivo foi georeferenciado e transformado para um formato que pode ser
manipulado pelo ArcGis, funcionando como camada basica para a criagdo de uma
base contendo os eixos das ruas e passivel de manipulacdo com os algoritmos
especificos do SIG (rotas, areas de servicos, entre outras), (observar as Figuras 18 e
19).

Figura 19 - Detalhe do mapa de eixos de Petrolina com as ruas e os bairros
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A partir da camada de limites dos bairros, que delimita todos os bairros (do
arquivo .dwg) foi criada uma camada com poligonos para identificar os bairros, como

BOAERPERANCA
LARICS
>

PADRE JOSE DE CASTRO
LA MARCIA

mostram as Figuras 20 e 21.

e g

Figura 21 Camada de Poligonos Identificando os bairros.
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3.3 Obtencéo de dados do SAMU

Com as bases de eixos e bairros prontas, faltava adequéa-las para as
exigéncias do SAMU, de acordo com os dados disponiveis. Para iniciar o tratamento

das informacdes, algumas questdes tiveram que ser levantadas, tais como:

1. Quais as informacgdes necessarias?
2. Quem as possui?
3. Como estdo agrupados/organizados os dados?

Em pesquisa junto ao SAMU, foi identificado que as chamadas cadastradas
no Servico ndo séo georreferenciadas, independente de resultarem em
deslocamento ou ndo das ambuléancias. A chamada registrada possui 0s seguintes
campos: nome do solicitante, data, hora da chamada, rua, namero do imovel,
logradouro, complemento e motivo da chamada, condicdo médica e diagnostico.

Somente apo6s o diagndstico do médico é que a chamada podera ser liberada
para o atendimento da ambulancia, pois, as vezes, ndo ha motivo para o
deslocamento do veiculo.

Alguns dados foram disponibilizados em formato de Excel e Word referentes
aos anos de 2007, 2008 e 2009.

Na Tabela 2 tem-se os dados referentes ao ano de 2009 dos atendimentos
gue precisaram de deslocamento de ambulancia, utilizando a USA e a USB.

Na Figura 22 temos um senso dos principais bairros com os dados das

ocorréncias registradas no ano de 2009.

Tabela 2 - Total geral de atendimentos com USA e USB no SAMU - 2009

Janeiro Fevereiro Mar¢co Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro Total

558 866 1203 1040 1070 954 989 997 940 8617

Fonte: SAMU Petrolina - PE



57

Vila Witaria

Wila Mowa

Vila Marcela

Wila Eduarda

Vale do Grande Rio
Tarra da Sul
Serrote do Urubu
530 loaguim

530 Gongalkz |

Riz Corrante
Rajada

Dhueati |

Parta da llha

B Ocorréncias|

Padrinhas
Pargus 33 Paulzs
Padra Cicmro
Nowa Descoberta
N1d

Na

NG

N4

N2

Maria Akiliad ora
Lot=aments Racife
m 02

lo@o d= Deus

Jardim Petrapolis

Jardim Marawilha
Jardim Amazonas
Henrigue Leite
Fernanda idalinge
Diom Malan
Dristrita Industrial
Caohab Vi

Cahab vV
Caminha da 5ol
c2

Brd23

Ay Maons=nhar .ﬁngzbi:mp:h

v dos tropeinos

Aw Cardoso de 53
Mtras daBanca

Lreia Branca

Ao do Cocar
Berovila Massangzana

[=]

200 400 a0a 400 1000 1200 1400 1600

Figura 22 — Senso dos principais bairros de Petrolina-PE.
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Com a analise dos dados foi possivel visualizar toda a area de cobertura que o

SAMU atende em Petrolina-PE. A Figura 23 mostra uma reedicdo do mapa, com o

nome dos bairros e suas respectivas ocorréncias. As areas mais escuras do mapa,

correspondem aos bairros com maiores ocorréncias.

) Attributes of Bairroshlovos [E=m R
FID | Shape* | Id Nome £nCi -
44 | Polygon 0 | Caminho do Sol 41

|| 153 Polygon 0| Centro 300
141 | Polygon 0| Cohab 512

| | 108 | Polygon 0 | Cohab VI 19
111 | Polygon 0| Colinas do Rio B
144 | Polygon osme e Damian 317
137 | Polygon istrito Industrial 4

olygon om Avelar 44

olygon om Walan M

128 | Polygon ernando ldalino Bezerra 1

olygon Gercino Coelho 383
1 olygon | 0 | Henrique Leite 207
1 olygon Horizonte 0
104 | Polygon 0 | Jardim Amazonas 269
95 | Polygon 0 | Jardim Brasiia 2
110 | Polygon 0 10
101 | Polygon 0 | Jardim Imperial 67
77 | Polygon 0 | Jardim Maraviha 214
119 | Polygon 0 | Jardim 41
130 | Polygon 0| Jatoba 12
131 [ Palygon 0 Jatoba 12
151 | Palygon 0| Jodo de Deus 1385
15 | Polygon 0| José Maria 815
43 | Polygon 0| Km2 42
31 Polygon 0| Loteamento Recife 67
7| Polygon 0 | Waria Cristina 33
9| Polygon 0 | Waria Lins 3
149 | Polygon 0| Duro Prefo 165
3 | Polygon 0 | Padre Cicero 19
27 | Polygon 0| Padre José de Casiro 0
122 | Polygon arque 9
109 | Polygon arque Residencial B
olygon argue 530 Paulo B
3 olygon edra Linda 2]
olygon edro 3

148 | Polygon ‘edro Raimundo 468 |
1 olygon ‘ortal da Aguas 5
1 olygon ortal da Cidade 4
146 | Polygon 0 | Quati| 60
145 | Polygon 0 | Quatill 110
106 | Polygon 0 |Rio Clarolel 52
107 | Polygon 0 | Rio Corrente 242
127 | Polygon 0 | Rio Jorddo 2

143 | Polygon 0 | Séo Goncalo &1l 99| -

Record: ﬂdll—wjﬂ Show: WMI

Records j

“ernando |dalino Bezerra
atoba

L

Figura 23 - Delineamento dos bairros

E necessario localizar a sede do SAMU e dos principais hospitais utilizados

como referéncia para encaminhar a vitima. Com relagcdo aos hospitais foi usado

como referencias os hospitais publicos: Hospital Dom Malan e Hospital do Trauma e

particulares: HGU — Hospital Geral de Urgéncias, Hospital Memorial e Hospital

Neurocardio.

3.4 Tratamento e Analise dos Dados

Os dados brutos foram obtidos do SAMU de Petrolina-PE em uma planilha de

formato Excel, os quais foram submetidos a uma triagem, onde foram desprezados
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0S registros que ndo geraram deslocamentos das ambulancias. Foram extraidas
ainda as ocorréncias sem georreferéncia e de diagndstico que resultaram apenas
em transporte inter-hospitalar. Ao todo o SAMU realizou no ano de 2009, 8617
resgates. Totalizando em mais de 23 deslocamentos de ambulancia por dia ao ano.

Com esses dados foi possivel saber a demanda por ocorréncias do SAMU que
geram deslocamento de ambuléncia, pois € de fundamental importancia possuir um
sistema eficiente na prestacdo do servico oferecido pela instituicio como: a
roteirizacdo que levara ao resgate da vitima, a roteirizacdo que encaminhara a
vitima ao hospital mais proximo e a &rea de cobertura a partir da localizagdo da sede
e das ambulancias em pontos estratégicos.

3.4.1 Rota de Resgate

Muitas vezes o proprio SAMU, com sua junta médica de profissionais, realiza
o atendimento médico a vitima no local da ocorréncia, sem a necessidade de
encaminhamento rapido ao hospital. O estabelecimento da rota de resgate visa
informar a correta rota que ambulancia deve percorrer para chegar até onde se
localiza a vitima, assim como, a reducdo do tempo na prestacdo de socorro. Essa
informacao deve ser passada ao motorista da ambulancia, apés a ordem médica.

Com o mapa de eixos georeferenciado com todas as informacdes necessarias
(sede do SAMU, bairros e hospitais), para realizar a roteirizacdo utiliza-se a
ferramenta Network Analyst do ArcGIS, informando ao software os principais dados

necessarios para realizar a rota em funcéo do tempo e da distancia.

3.4.2 Rota de Resgate e encaminhamento ao Hospital mais préximo

Quando a ocorréncia é grave € necessario além da rota de resgate, o
encaminhamento da vitima ao hospital mais préximo. Este tipo de atividade beneficia

muito a prestacéo do servico, pois € analisado de acordo com o local da ocorréncia.
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Utilizando a ferramenta do ArcGIS, Network Analyst, é simulada a rota de
resgate e a rota de encaminhamento da vitima ao hospital mais proximo da

ocorréncia reduzindo o tempo de socorro.

3.4.3 Area de Cobertura

Com o crescimento acirrado da populacdo € de notéria importancia ter
conhecimento da &rea de cobertura em funcéo do tempo que a ambuléncia leva para
percorrer a regido de cobertura.

A area de cobertura indicara se a sede do SAMU de Petrolina-PE atende de
forma eficiente a populacdo. Assim como, um possivel posicionamento estratégico

das ambulancias ara aumentar o alcance de cobertura.
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4 ANALISE DE RESULTADOS

Os resultados obtidos através da aplicacdo de estudos de otimizacdo para o

SAMU utilizando os SIGs serdo expressos nesse capitulo.

4.1 Roteirizacdo e Encaminhamento ao hospital.

As utilizacdes dos SIGs melhoram o processo, pois além de muito préatico e
de facil aplicagdo permite a manipulacdo de diversos cendrios, economizando tempo

e recursos. A Figura 24 mostra a facilidade de localizacdo de ocorréncias.
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Figura 24 - Rota de resgate no bairro José e Maria

Esta rota da Figura 24 indica a realizagdo de um resgate no bairro José e
Maria. Uma distancia total de 6,2Km (quildbmetros) e com a ambulancia com média
de velocidade de 70 km/h (definido pelo software) o resgate leva cerca de 5,34

minutos. Observe quanta informacé&o pode ser passada para equipe de resgate.
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Na Figura 35 tem-se um

decida que a ocorréncia é de necessidade de deslocamento de ambulancia, assim
A primeira rota

como a sua preparacao, é de aproximadamente 6 minutos (informacéo obtida junto a

central de atendimento do SAMU-PE).
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4.2 Area de cobertura

O SAMU de Petrolina se localiza no bairro Coab IV. A area de cobertura

atendida em funcdo do tempo é mostrada na Figura 26.

Figura 26 - Areas de coberturas no intervalo de 0 a 5 minutos

Legenda 1 - Intervalos de cobertura
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Como pode-se observar na Figura 26, cerca de 40% da cidade nao € coberta

no tempo estabelecido, que esta no intervalo de 0 a 5 minutos, tempo ideal para a

realizagdo da rota de resgate (este € tempo da ambuléncia em transito, apenas para
realizar o resgate, sem encaminhamento ao hospital) conforme Tani, (2003).

A localizacdo da sede é muito importante, pois, é dela que saem as

ambulancias, e neste caso com a sede localizada na Cohab IV o SAMU néo atende
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0s principais focos de ocorréncias que se localizam nos extremos e no centro da
cidade. Este problema pode se agravar porque a tendéncia da cidade e da
populacao é crescer acarretando um aumento significativo dos agravos a saude.

A Figura 27 simula uma possivel localizac&o correta para implatacdo da sede

do SAMU de forma a atender um maior territorio da cidade.
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Figura 27 - Areas de coberturas no intervalo de 0 a 5 minutos

Legenda 2 - Intervalos de cobertura
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Observe na Figura 27, que a maior parte da cidade é coberta quando o SAMU
se localiza no centro da cidade, neste caso no bairro Antonio Cassimiro.

Na Figura 28 temos o ideal, que € 0 posicionamento estratégico de
ambulancias em locais criticos. De acordo com a demanda, 2 ambulancias
colocadas em pontos estratégicos da cidade, nos bairros Vila Mandacaru e Areia
Branca atenderia todas as ocorréncias nos seus devidos tempos de resgate e
encaminhamento.
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Figura 28 - Area de cobertura com ambulancias em pontos estratégicos

Legenda 3 - Intervalos de cobertura
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para responder o questionamento a respeito de como buscar a otimizacao do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia através da utilizacdo de Sistemas de
Informagbes Geograficas, foi feito um estudo do mapeamento da cidade de
Petrolina-PE que possibilitou o alcance do principal objetivo deste trabalho.

A pesquisa realizada, apoiada pela revisdo bibliografica e estudos em
laboratorio, permitiu obter conhecimento acerca da prestacédo de servico do SAMU e
como otimizar os principais processos utilizando os SIGs.

Este capitulo aborda os resultados dessa pesquisa e sugere recomendacdes

para outros trabalhos.

5.1 Conclusdes

Com finalidade de melhorar a qualidade do servico prestado do SAMU de
Petrolina-PE, algumas consideracdes devem ser feitas. O SAMU de Petrolina-PE
nao possui sistemas com dados georeferenciados que possuam algoritmos capazes
para analise e manipulacdo de diversos cenarios, que envolva busca e
encaminhamento ao hospital mais proximo. Todo trabalho € realizado de forma
empirica.

O estudo da area de cobertura mostra que a sede do SAMU de Petrolina-PE
nao estar estrategicamente localizada da melhor forma para atender a populacao da
cidade com eficiéncia, como também, tras possibilidades de melhorias, com
alternativas para uma localizacdo exata da sede e de possiveis estacionamentos
das ambulancias em locais estratégicos de forma a aumentar a area de cobertura do
servigo prestado.

Os objetivos especificos deste trabalho foram alcancados e com relacdo a
cada um deles, podemos destacar:
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e Foi criada uma base de dados georeferenciada da cidade de Petrolina-PE
contendo as ruas, sendo passiveis de manipulacdo através dos algoritmos
existentes no SIG utilizado;

e Foram analisados opcdes para 0 posicionamento estratégico das
ambulancias, assim como alternativas para a localizacdo da sede do
SAMU;

e Foram criados mapas tematicos, contendo as ruas e bairros, passiveis de

manipulacéo, que ajudam a minimizar as rotas em funcao do tempo.

5.2 Recomendacfes

Como recomendacdes para trabalhos futuros, sugerem-se:

e Utilizacdo desta pesquisa em outros setores como o corpo de bombeiros,
policias, prefeitura, dentre outros;

e Elaboracdo de sistemas de coleta e de triagem de dados relevantes para
analise e monitoramento de roteirizacao;

e Treinamento de pessoal utilizando o SIG;

e Acompanhamento de ocorréncias que gerem deslocamento de

ambulancias de cada bairro de Petrolina-PE.
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