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RESUMO

Acidentes e maus subitos estdo suscetiveis a acontecer com qualquer pessoa. Nestes
casos, 0 servico de pronto atendimento mével se faz necessario quando o paciente ndo tem a
capacidade de locomover até uma unidade fisica de pronto atendimento. Portanto, para
maximizar as chances de sobrevivéncia de um paciente, se faz necessario atendé-lo o mais
rapido possivel e de forma eficiente. Com essas informagdes é cabivel gerar sistemas que
possam otimizar todo o processo a fim de reduzir o tempo de espera dos pacientes e, inclusive,
salvar vidas, sendo uma questéo de satde publica. Entdo, este trabalho faz uma analise das areas
que ocorrem mais atendimentos, utilizando de densidade de Kernel (mapa de calor), a partir de
uma andlise feita em um periodo de quatro meses dentro da zona urbana da cidade de
Mossor6/RN. A partir disso, foi possivel identificar locais que possuem uma maior frequéncia
de chamados. Com os dados obtidos foi possivel realizar demarcacéo de areas para atendimento
de cada ambulancia e descobrir o horario com maior demanda.

Palavras Chaves: SAMU, Mapa de calor, Densidade Kernel e satde publica.



ABSTRACT

Accidents and sudden ills are likely to happen to anyone. In these cases, the mobile
emergency care service is necessary when the patient does not have the ability to move to a
physical emergency care unit. Therefore, to maximize a patient's chances of survival, it is
necessary to serve him as quickly and efficiently as possible. With this information, it is
possible to generate systems that can optimize the entire process in order to reduce the waiting
time for patients and even save lives, being a public health issue. So, this work makes an
analysis of the areas that occur more calls, using Kernel density (heat map), from an analysis
made in a period of four months within the urban area of the city of Mossor6 / RN. From this,
it was possible to identify places that have a higher frequency of calls. With the data obtained,
it was possible to demarcate areas for the care of each ambulance and discover the time of
greatest demand.

Keywords: SAMU, Heat map, Kernel Density and public health
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1. INTRODUCAO

Tendo o conhecimento de areas com um maior volume de chamados do SAMU (Servicgo
de Atendimento Movel de Urgéncia), é possivel realizar estratégias que possam otimizar o
tempo de chegada de um atendimento ou realizar medidas com intuito de diminuir a demanda,
caso seja um problema local, como alto indice de dengue proveniente de foco de aedes aegypti.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), o tempo ideal de resposta a um
chamado ¢ inferior a 8 minutos, do momento do chamado, até o veiculo esteja no local
solicitado. Contudo a cidade que chega mais préximo deste tempo no Brasil, que se possuli
estudos, € Campinas com 13 minutos (CABRAL et al, 2018).

Tabela 1- Lista de cidades com seu tempo , IDH e Expectativa de vida

Year of Response Life
ublication Countries City, Region and State Time HDI | expectancy
P (Minutes) (Years)
2016 United States Salt Lake City 5 0,920 79,2
2017 Republic of Seoul 7 0,901 82,1
Korea
United Wiltshire,Glouceste-
2015 Kinadom rshire and Avon in 6 0,909 80,8
g Southwest England
2016 United States Seattle 6,1 0,920 79,2
2015 Netherlands Amsterdam 15 0,924 81,7
2016 United States Charlotte 8,59 0,920 79,2
2011 Portugal Lisboa 9 0,843 81,2
2012 Canada Edmonton 9 0,920 82,2
2014 Spain Galicia 15 0,884 82,8
2016 Brazil Belo Horizonte 21 0,754 74,7
2016 United States Baltimore 25,1 0,920 79,2
2013 Spain Navarre 26 0,884 82,8
2015 Brazil Sao Paulo 27 0,754 74,7
2007 Brazil Campinas 13 0,754 74,7
2016 Japan All of Japan 75 0,903 83,7

Fonte: adaptado de CABRAL et al (2018)
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Pode-se analisar algumas informacdes da tabela 1. A maioria das cidades com tempo de
resposta inferior a 8 minutos possuem o IDH superior a 0,9 alem de uma expectativa de vida
superior a 75 anos, também é possivel ver que as trés cidades do brasil que se encontra no
estudo, possuem o tempo de resposta superior a 8 minutos chegado a ser até trés vezes superior
do que indicado pela OMS, alguns paises apresentam tanto cidades que apresentam o tempo de
atendimento inferior ao recomendado e outras cidades com o tempo superior. (CABRAL et al,
2018).

Dessa forma, um Sistemas de Informacgdo Geografica (SIG) vai possibilitar mapear 0s
chamados do SAMU que a cidade de Mossoro recebe, possibilitando georeferenciar os mesmos
para se ter o conhecimento das localidades com maior fluxo de chamados, e realizar medidas
para que o tempo de 8 minutos recomendado pela OMS seja alcancado.

Um dos principais problemas que um sistema de salde possui € a limitacdo do recurso
tempo, seja ele do paciente ou da equipe, € de imensa importancia 0 SAMU realizar seus
atendimentos da forma mais rapida e eficiente o possivel, justificando assim a grande relevancia
ter o conhecimento das areas com os maiores indices de chamados bem como seus horéarios de
pico, para que se possa tomar medidas com o intuito de melhorar o atendimento, reduzindo o
tempo que pode ser crucial para salvar uma vida. Deste modo, esse estudo pode trazer a
sociedade uma melhor otimizacdo dos recursos disponiveis, reduzindo o tempo de resposta do

atendimento e possuindo uma equipe preparada para chamados mais recorrentes.
2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho possui 0 objetivo geral de identificar principais pontos com uma
maior frequéncia de chamados de ambuléncias no decorrer do dia na cidade de Mossoro, entre
0S meses de janeiro de 2017 e abril de 2017.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Possuindo ainda os objetivos especificos de localizar pontos criticos fazendo uso de
mapa de calor, realizar uma otimizagdo de recursos como, viaturas, médicos e enfermeiros,

separacdo dos chamados por faixa horaria e separacao por dia da semana.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

O SAMU, é um servico de atendimento pré-hospitalar mével, acionado pela discagem
do nimero 192 em todo territdrio nacional sem custos para o paciente, o mesmo foi regularizado
no Brasil no ano de 2003 pela portaria n.° 1.864/GM. E caracterizado por presta atendimento a
pessoas em situacdes de agravos urgentes, no local do ocorrido, garantindo assim um precoce,
adequado ao ambiente atendimento pré-hospitalar e acesso ao sistema de salde (Ciconet,
Marques & Lima, 2008).

No de ano 2003, o SAMU possuia um alcance de 68 milhdes de brasileiros em seu
primeiro ano (SAUDE, 2006), contudo, no ano de 2018 o mesmo ja se encontrava em um total
de 3533 municipios, permitindo assim atender a 82,16% da populacdo brasileira, ou 171
milhdes de Brasileiros tem acesso ao SAMU. No decorrer dos 15 anos de existéncia, 0 SAMU
mais que dobrou o seu alcance de atendimento (BARROS, 2018).

Para atender o total de 3533 municipios, 0 SAMU conta com uma frota de 3.307
ambulancias, 274 motolancias, 13 equipes de embarcacdo e 13 equipes aeromédicas. Deste
montante o estado do Rio Grande do Norte possui 53 ambulancias, 6 motolancias e 1 equipe
aeromedica, destinando 4 ambuléncias, destas 3 de atendimento bésico e 1 de atendimento
avancado para a cidade de Mossoro, com uma populacdo proxima de 300 mil pessoas segundo
o IBGE (2020) (BARROS, 2018).

Segundo Brasil (2006) p.5 a frota do SAMU “Nao serdo “ambulancias a deriva”,
buscando onde “deixar pacientes, dores, sofrimentos””. Visto que o0 objeto do SAMU é presta
atendimento a pessoas em situacGes de agravos urgentes. A liberacdo da ambulancia ocorre com
a liberacdo do médico regulador, caso tenha a necessidade, 0 médico ele pode dar um conselho,
uma orientagéo, ou deslocar uma ambulancia e todos os equipamentos de uma UT]I, a depender
da necessidade de cada paciente (Brasil, 2006).

O servico do SAMU esta faz parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
Portaria n.° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, 0 mesmo auxilio no avango na organizacao
do Sistema de Saude do Pais, ja que firma uma estruturada rede de servicos regionalizadas e
hierarquizada para o atendimento de urgéncias, também realizando a implantacdo de um
processo de regulacdo que fornece uma eficiéncia cotidiana para o sistema, e essa regulacdo
acontece por meio de centrais de regulacdo de urgéncias, reiterando as defini¢cbes do
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2006).
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3.2 SISTEMA DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

A ideia de criar marca¢fes em um mapa para relacionar dados ndo é uma novidade, a
mesma surgiu por volta de 1854, quando o medico obstetra John Snow, um dos pioneiros no
advento da anestesia, decidiu correlacionar os casos de célera que assombrava Londres com a
localizagd@o dos pocos e fontes de agua que abastecia os moradores da regido do Soho, com isso,
ele conseguiu contradizer a crenca que a colera era transmitida pelo ar, e demostrar com dados
que a mesma era transmitida pela agua contaminada (SCHOLTEN; LEPPER, 1991).

Um SIG pode ser compreendido como um conjunto de ferramentas, no qual é possivel
coleta, armazenamento, consulta, analise e plotagem das informacBes espaciais, com
informagdes espaciais (SCHOLTEN; LEPPER, 1991). Informagdes estas, que descrevem de
acordo com seu posicionamento geografico no espago, baseado em sistema de coordenadas,
como por exemplo, latitude e longitude ou graus, minutos e segundos (BURROUGH, 1986).
Um software que é caracterizado como uma SIG, é o QGIS.

Basicamente, um SIG tem, além de diversos plug-ins, 0s seguintes componentes:
Interface com usuario, que é o layout do programa, seus icones e comandos; Entrada e
integracdo de dados, no QGIS é chamado de Tabela de atributos e Calculadora de campo;
Funcdes de tratamento grafico e de imagens, esses recursos podem gerar falsa cor sob 0s pontos
e mapas para enfatizar ou dar efeito a informac0es; Visualizacdo e plotagem, para edigédo de
mapas; e 0 Banco de dados geograficos (armazenar dos dados geograficos) (BURROUGH,

1986). Esse esquema descrito esta na Figura 1.

Figura 1- Componentes de um SIG

// Interface
Entrada & Integr. Consulta & Andlise Visualizagdo
Dados Eszpacial Plotagem
'
\ L]
Geréncia Dados
Espaciais

Banco de Dados
Geografico

Fonte: Camara (2018)
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Portanto, um SIG é uma ferramenta poderosa que pode ser utilizada em diversos tipos
de andlises, como a relacdo de condicGes geograficas, avango de condi¢bes ambientais, anélise
de recursos naturais como bacias hidrogréaficas, e, para este trabalho, na Figura 2, temos em
captura de tela, mostrado a interface do software além do mapa da cidade de Mossor6 com o0s
chamados do SAMU.

Figura 2- Layout do QGIS

TRCHHDLIINAHS

Fonte: Autoria Propria (2019)

3.3 DENSIDADE DE KERNEL

Um sistema de informacdo geogréfica auxilia na analise de dados fazendo uso da
demarcacdo espacial. Para se possuir uma analise mais visual e auxiliar no encontro de
informacdo pode-se fazer uso de métodos estatisticos em softwares SIG. Este método de
estatistica € conhecido como estatistica espacial, onde se realiza analises através da localizacédo
dos pontos de interesse do usuario. Ela possibilita uma melhor identificacdo, localizagdo,
visualizacdo e modelagem de eventos espacialmente distribuidos, possibilitando identificar
informacdo e padroes antes “escondidos” nos dados brutos (SANTOS e SOUZA, 2007).

A distribuicdo espacial pode ser classificada em trés principios de acordo com Santos e
Souza (2007), espacialmente aglomerado, regular e aleatorio, o padrdo aglomerado € quando
0s pontos de estudos estdo proximo um dos outros devido um evento ou padrdo, o padrédo
regular é quando existe um padrdo de regularidade, como por exemplo um distanciamento dos
pontos ou um horario especifico e por fim aleatdrio, inicialmente ndo existe um padrdo que
ocasione o0s pontos estarem distribuidos daquele modo. A figura 3 demonstra de forma visivel
um exemplo de cada tipo de distribuicdo espacial. Uma das ferramentas da estatistica espacial

é a Densidade de Kernel também conhecida como mapa de calor.
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A - Aglomerado

Figura 3 - Distribuicao espacial

B - Regular C - Aleatério
. » . s O. .
. - » »
A . 5 2
b o ¥
. . . -
¥ o - .. .l‘ .
. o °
e
. ®a0l” @
L . .
o ..
a . s .
— .
LAl

Fonte: Santos e Souza (2007)

A estimativa de Kernel ou mapa de calor, surgiu para se ter uma estimativa suavizada

de uma probabilidade univariada ou multivariada tendo como base um conjunto de observacdes

ou pontos. E uma funcéo bidimensional que pondera determinados eventos dentro de uma area

demarcada por um raio de acdo, contanto dos pontos dentro dessa area para poder demostrar

areas com maior e menor concentracdo de pontos (SANTOS e SOUZA, 2007).

Na figura 4, é possivel visualizar um mapa com seus eventos ou pontos, logo a seguir

um demonstrativo do raio em a¢do e por fim o mapa gerado através da juncédo de todos as areas

de todos os pontos juntos, possuindo tons de cores de acordo com a incidéncia de pontos dentro

da area.

Figura 4 — Densidade de Kernel ou mapa de calor

o

Camada de pontos Grade de Intensidade Superficie de Saida

Teqiso (R)

Ponto a ser estimado (s) Raio de Influéncia (T )

Fonte: Santos e Souza (2007)
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Para de aplicar a densidade de Kernel é necessario esta atento a dois pontos cruciais, 0
raio de influencia (1), que vai definir os pontos proximos que vao ser ponderados e controlar o
alisamento da superficie gerada, e o raio de acdo de um ponto (S), que esta centralizado em uma
regido R, cujo outros pontos (Si) vao contribuir para a estimativa da funcdo. Alem do raio de
influéncia (1) é importando conhece a fungdo de estimacdo K (Kernel), possui a propriedade de
suavizacdo do mapa de calor, podendo ser quadratica, normal, triangular ou uniforme, sendo
que as funcBes normal e quadratica sdo as mais utilizadas. (MATSUMOTO; FLORES, 2012)

Equagdo 1 - Ocorréncias por unidade de area

-5

Fonte: adaptado de Matsumoto e Flores (2012)
T = Raio de influencia

S = Raio de Acéo
K = Estimagao Kernel

Densidade de Kernel ou mapa de calar, possui diversos tipos de aplicacdes devido
realizar estudos através de eventos espaciais 0 mesmo pode ser utilizado nas mais variadas

aplicacdes para se ter uma melhor visualizar de eventos ocorrendo em uma determinada area.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo possui uma natureza do tipo aplicada, pois gera conhecimentos que
podem ser aplicados na prética, a mesma possui uma abordagem quantitativa visto que tem o
objetivo de traduzir em nameros as opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las,
avaliando seus objetivos. Podendo também classificar a pesquisa como exploratéria logo que a
mesma procura se familiarizar com o problema de forma a deixa-lo explicito (SILVA E
MENEZES, 2005). O estudo é um derivado do projeto “Plataforma SIG para gestdo de

acidentalidades do transito”, coordenada pelo Prof. Dr. Eric Amaral Ferreira.

Figura 5: Fluxograma das etapas do trabalho

Coleta de Digitalizagdo Tratamento Estudo dos

dados dos dados dos dados dados

Fonte: Autoria Propria (2020).

Na figura 5 é possivel verificar todas as etapas para a elaboragédo do presente trabalho.

Foi realizado a coleta das fichas de atendimento no SAMU Mossor0, localizada na Rua
Campo Sales, bairro Santo Antonio.

A coleta das fichas de atendimento ocorria através da demanda, onde era coletado um
més de fichas, digitalizado e devolvido, posteriormente coletado 0 més seguinte repetindo ciclo.

A obtencédo de dados das fichas do SAMU juntamente com a digitalizag&o, ocorreu
durante os meses de novembro de 2018 a fevereiro de 2019, para isso foi utilizado um sistema
desenvolvido em parceria com o projeto, conforme Figura 6.

As fichas de atendimento do SAMU, de janeiro de 2017 a abril de 2017 estavam
armazenados em papel, foram digitadas por uma equipe de 10 estagiarios do projeto, em um
sistema desenvolvido no projeto, todas as informagdes contidas nas fichas de atendimento como
0 nome da vitima, contato, sintomas, local do atendimento, destino final, hora de saida, hora de
atendimento, hora de saida para o destino final, a equipe e a ambulancia que foi até o local,
sinais vitais (batimento cardiaco e pressao arterial) e o resumo dos procedimentos realizados

no local, foram inseridas no sistema previamente mencionado, conforme visto na Figura 6.
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Figura 6- sistema de digitacdo

FICHA DE REGULACAO MEDICA - REGISTRO DE CHAMADAS

CHAMADO

Ne Data dd/mm/aaaa Hora

Médico(a) requlador(a) Dr(a) TARM

Motivo =~ Sem Informagao :

Solicitante Telefone

PACIENTE

NOME COMPLETO
= A P o
Procurar localizagéio Localizar - Mapa Satélite ¥
apelinice Museu Historico

\atro Municipal Lauro da Es-;msu@
ix-Huit Rosado
Endereco Mercado Publico Central €@

sncis €
Praca Bento

Praca de Praxedes

Latitude

Fonte: Autoria Prépria (2019).

Todas as informag6es contidas nos boletins dos referidos meses foram digitalizadas. O
produto desse trabalho gerou um arquivo com informacdes geograficas espaciais dos acidentes,
pronto para ser importado e devidamente tratado com o software QGIS, e fornecer, de uma
maneira bem mais eficiente de se estudar os dados que o0 SAMU pussui, as informagdes destes
acidentes.

Para realizar o tratamento dos dados. Os dados em arquivo formato padrao de planilhas
(.xlIs), foram exportados para o formato CSV (Character-SeparatedValues), a partir desse, foi
utilizada uma ferramenta Google, chamada Mymaps, para transformar num arquivo compativel
com o QGIS, o KLM (KeyholeMarkupLanguage), e finalmente salvos no formato de
shapes(shp), para serem tratadas as informacoes, o fluxograma desse processo € visto na Figura
7. A partir dos shapes, 0s SIGs salvam em formato dbf, compativel com o BrOffice, permitindo

assim a edigcéo em planilhas.
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Figura 7— Fluxograma explicativo da obtencé&o e tratamento de informagdes dos chamados do SAMU

Fonte: Autoria Prdpria (2019).

No QGIS, inicialmente é necessario configurar o sistema de referéncia de coordenadas,
ou SRC, para a projecdo dos dados, foi utilizado o WGS 84 (World Geodetic System 1984),
zona 24s, sua configuracao ¢ feita na janela de propriedades do projeto, realizando uma busca
pelo EPSG (EuropeanPetroleumSurveyGroup) “32724” utilizando a opgao “WGS 84 24s”.

Para adicionar as fei¢Ges, que sdo as camadas de informagdes juntamente com as tabelas,
é utilizado o icone vetorial, buscando arquivos filtrados pelos formatos “kIm” ou “.shp”
(shapefile).

Para analise e tratamento de informacdes, a calculadora de campo pode fazer correlagGes
entre as informacdes (localizagdo, hora e dia da semana) do banco de dados, e a selecdo por
expressdo, utilizando comandos e linguagem do préprio programa.

Os mapas com as informacdes capturadas, estdo no topico apéndice, onde € possivel

visualizar a localizagdo da cidade onde foram registrados os chamados pelo SAMU.
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5. ANALISE DE DADOS

No total foi realizada uma coleta com 7499 chamados (dentre eles chamados onde teve

deslocamento de uma equipe até o local, como chamados de orienta¢cdo) ao SAMU no periodo

de janeiro a abril de 2017, sendo estes chamados dispostos em toda a cidade de Mossor6. Como

é possivel visualizar no mapa 1, os pontos em destaques em

ocorréncias de chamados.

Mapa 1 - Localizacdo dos chamados

00 10.000

a.000,

Fonte: Autoria Propria (2020).

vermelho identificam as

Legenda

® Chamados SAMU
— Ruas

[] Bairros

4 kn

° 20.000
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Devido a grande quantidade de chamados, este modo de visualiza¢éo torna complicado
saber quais localidades possuem uma maior concentragdo de chamados por raio de 100 metros.

Deste modo, se faz uso do plugin mapa de calor do QGIS 2.18. Assim é possivel criar
mapas de densidade de Kernel conhecido como mapa de calor, para possuir uma melhor
visualizacdo. Para a densidade de Kernel foi feito uso da fungédo quartica biponderada, em um
raio de 100 metros e tamanhos das células igual a 5, possibilitando uma visualizagéo mais limpa
do mapa. Depois do mapa gerado é renderizado para a banda simples falsa-cor com interpolagéo
discreto continuo para uma melhor separacao de classes, feita automaticamente pelo QGIS, o
mesmo realiza essa separacdo de forma decimal (1.32, 2.64, 3.96, 5.28, inf), visto que ndo €
possivel ter um chamado fracionado, foi feito o arredondamento do forma que as classes
possuissem valores inteiros (1, 3, 4, 5, inf). No mapa 2 é possivel ver como ficou a densidade
de Kernel contabilizando todos os chamados estudados.

Com a densidade de Kernel estabelecida é possivel observar que a distribui¢do especial
ficou de certa forma aglomerada nas regides dos bairros Centro, Pareddes, Bom Jardim e Belo
Horizonte, porém ainda € possivel verificar uma quantidade consideravel nos bairros Santa
Delmira e a regido ilha Santa Luzia com Alto do Santo Manoel. Além das distribui¢des dos
bairros, é possivel verificar que avenidas como Rio branco, Presidente Dutra e Abel coelho
possuem mais de uma area com indice superior a 5 chamados.

Investigando as regides com indice superior a 5 chamados, algumas areas se destacam,
como pontos de hospitais, UPA Santo Anténio, UPA Alto do Sdo Manoel, UPA Belo Horizonte,
Hospital Regional Tarcisio Maia, Hospital Wilson Rosado, Hospital da Mulher, Hospital
Psiquiatrico Sdo Camilo, Hospital Rodolfo Fernandes, Hospital do Rim e Maternidade Almeida
Castro, nestes pontos os chamados sdo de origem de transferéncia, de um hospital para outro,
grande maioria para 0 HRTM, Areas no decorrer de algumas avenidas como Rio branco,
Presidente Dutra e Abel coelho, onde a maioria é oriunda de acidentes de transito, e uma area
aleatoria na rua Francisco Sales, com um total de 10 chamados no periodo de 4 meses, destes 1
foi queda de moto com ida do SAMU, 1 queda de idosa da em pé com ida do SAMU ao local,
e 8 chamados de uma mesma paciente gravida em 7 foi passada orientagOes e na 8 foi
encaminhada um SAMU devido sangramento.

Ap0s a andlise preliminar realizado uma separagdo de todos os chamados em 24 faixas

horarias, a procura de localizar o horario com maior fluxo de chamados, gerando a gréafico 1.
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Observando o Grafico 1, é possivel ver 3 movimentos no nimero de chamados, o

primeiro tem inicio na faixa das 06:00 até a faixa 09:00, essas faixas apresentam um rapido

crescimento de chamados, de no minimo, mais 49 chamados que na hora anterior. O segundo

movimento é um movimento de variacdo entre as faixas de 10:00 e 20:00, nesse movimento

temos o pico de chamados na faixa de 10:00 com 458 chamados, depois uma sequéncia de

guedas até a faixa das 15:00 onde atinge o menor valor do movimento, 339, se logo a seguir

volta a crescer o nimero de chamados até a faixa das 17:00, apresentando queda e até a faixa

de 19:00 e crescimento até a faixa das 20:00. Por ultimo se tem a faixa de queda no nimero de

chamados, da faixa de 21:00 até a faixa de 05:00 se tem queda no nimero de chamados, exceto

na faixa de 05:00 que apresentou um aumento de 20 chamados comparado com a faixa de 04:00.

Tabela 2 - ordem de niimero de chamados

10:00 - 10:59 458
09:00 - 09:59 433
17:00 - 17:59 426
18:00 - 18:59 423

A tabela 2 foi organizada do horario com maior numero de chamadas para o menor.
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11:00 - 11:59 422

20:00 - 20:59 414
08:00 - 08:59 384
12:00 - 12:59 384
19:00 - 19:59 375
16:00 - 16:59 374
21:00 - 21:59 373
13:00 - 13:59 364
14:00 - 14:59 362
15:00 - 15:59 339
07:00 - 07:59 314
22:00 - 22:59 297
23:00 - 23:59 260
06:00 - 06:59 229
00:00 - 00:59 186
02:00 - 02:59 154
01:00 - 01:59 150
05:00 - 05:59 119
03:00 - 03:59 116
04:00 - 04:59 96
Né&o informado 47

Fonte: Autoria Propria (2020).

Como visto anteriormente, a maioria dos horarios com maior nimero de chamados é
no periodo da manh4, da tarde até metade da noite, logo em seguida comega uma queda no
numero de chamados que sé volta a crescer no outro dia.

Apbs distribuir os chamados por horario, foi gerado novos mapas, a fim de analisar se
as areas em destaque se mantem no decorrer do dia, ou fica sofrendo alteragdo de acordo com
a faixa horaria.

No horario de 00:00 a 00:59 possui um total de 186 chamados, mesmo com a reducao
de chamados, é possivel verificar 0 mesmo padrdo quando se utiliza todos os chamados,
aglomerado no centro da cidade e bairros proximos, areas de hospitais destacados e areas

aleatorias distribuidas pela cidade. No horario de 00:00 a 00:59 néo foi possivel localizar areas
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com a maior classe de chamados, as areas que chegaram mais proximas foram as areas do
HRTM, junto com hospital Wilson Rosado, UPA Santo Ant6nio e UPA Alto do Sdo Manoel,
todos 0s outros pontos s&o no maximo classe 2.

O mapa de densidade de Kernel de cada faixa horaria se encontra no apéndice.

No horario de 01:00 a 01:59, foram registrados 150 chamados, no referido horéario é
possivel uma dispersdo no centro da cidade (ainda que uma quantidade consideravel dos
chamados) indo para as laterais, bairros como Alto Sdo Manoel, Santa Delmira, Abolicdo, Bom
Jesus e Aeroporto, apresentam uma maior quantidade de chamados apesar da queda de
chamados quando se trato do todo. Das areas de hospitais, apenas a UPA do Santo Antonio se
mantivesse na classe 5 de chamados e UPA Belo Horizonte classe 4 de chamados, todas as
outras areas ficaram abaixo de classe 2 de chamados.

Entre 02:00 e 02:59 o movimento iniciado as 01:00 permanece, o Centro continua
apresentando uma queda de chamados e bairros mais residenciais apresentam aumento de
chamados, bairro como Pareddes, Santo Antonio e Bom Jardim que até 0 momento estava tdo
aglomerado quanto o Centro, chega a ficar mais aglomerado que o mesmo. De todas as areas,
apenas uma € classificada como classe 5 de chamados, UPA Santo Antbnio, superando até
mesmo 0 HRTM (maior hospital publico da cidade).

Na faixa horario da 03:00 e 03:59, forma registrados 116 chamados, sendo que destes
chamados a grande maioria se localizam entre o Cento, ParedGes, Santo Anténio e Bom Jardim,
bairros periféricos como Alto do Sdo Manoel, Abolicdo e Aeroporto ndo apresentam a mesma
proporcéo de chamados que os horarios 01:00 e 02:00, demostrando uma disperséao destas areas,
neste horério sé foi possivel localizar uma area de classe 5 de chamados, 0 HRTM, todas as
outras &reas sdo no maximo classe 2 de chamados.

A faixa com menos chamados é entre 04:00 e 04:59, teve um total de 96 chamados,
nessa faixa so é possivel localizar uma zona com aglomerado de chamados, que esta localizado
no bairro Santo Antonio, junto do a Unica area de classe 5 de chamados, UPA Santo Antdnio,
todos outros bairros apresentam uma distribuicdo aleatoria e esparsa, com no maximo classe 2
de chamados, exceto a UPA Belo Horizonte com classe 3 de chamados.

Entre 05:00 e 05:59 comeca a crescer o numero de chamados durante o dia, foram
registrados um total de 119 chamados, distribuidos principalmente do Centro para o bairro
Abolicdo, o bairro Santo Antdnio que até 0 momento foi destaque no nimero de chamados
apresentou um baixo volume de chamados e o bairro Alto do Sdo Manoel que estava sempre

proximo da Abolicdo também apresenta uma reducdo quando comparado as proporgoes.
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Contradizendo o volume de chamados do bairro Alto do Sdo Manoel, a UPA se destacada
criando uma &rea de classe 5 de chamados, juntamente ao HRTM, ambos fecham todas as areas
de classe 5 de chamados da faixa horaria.

Com um total de 229 chamados, o horario entre 06:00 e 06:59 ja apresenta uma
mudanga visual significativa, chegando a vislumbrar o mapa com todos os chamados, possuem
uma distribuicdo pelos principais bairros da cidade, Centro, Pareddes, Santo Antdnio, Bom
Jardim e Alto do S&o Manoel se destacando devido as aglomeracdes, seguido por bairros como
Belo Horizonte, Abolicdo e Santa Delmira. O nimero de areas com classe 5 de chamados
passam para 3, porem todos continuam sendo hospitais, HRTM, UPA Alto Sdo Manoel e UPA
Santo Anténio, e 3 areas classe 3 de chamados, Hospital Wilson Rosado, Maternidade Almeida
Castro e na &rea residencial do bairro Belo Horizonte, na area residencial, os chamados foram
oriundos de acidente de transito e problemas de satde da populacéo relacionadas a doencas
pulmonares.

O horaério das 07:00 as 07:59 chega ao total de 314 chamados, devido ao nimero de
chamados ja é possivel localizar chamados na maioria dos principais bairros da cidade, além de
apresenta chamados, comecam a apresentar aglomerados de chamados em pequenas zonas,
neste referido horario, mesmo assim é possivel notar que os chamados estdo deixando as areas
residenciais e voltando em maioria para a regido do Centro da cidade. Tanto as 3 UPA de
Mossoré como 0 HRTM chegam a classe 5 de chamados, salientando que chamados originados
de hospital, em sua grande maioria sdo chamados de transferéncia seja por que o hospital atual
ndo possui suporte para o cliente ou por que vai realizar exames.

Entre o horario de 08:00 e 08:59, se obteve o total de 384 chamados, de forma geral o
horario repete 0 mesmo padrao da hora anterior, com a diferenca que o hospital Wilson Rosado
passou para a classe 5 de chamados, totalizando 5 areas de classe 5 de chamados e principais
avenidas como Abel Coelho, Presidente Dutra, Francisco Mota e Rio branco apresentam series
de é&reas no seu decorrer.

Com o passar dos horarios € possivel verificar uma distribuicdo quase que padréo dos
chamados, o horario de 09:00 ndo é diferente, devido ser o segundo horario com mais
chamados, 433, o aglomerado de areas nos bairros Centro, Pareddes, Santo Antonio e Bom
Jardim, quase se tornam uma Unica grande area, fato que até o0 momento sé ocorreu quando foi
gerado a densidade de todos os chamados.

Desde o horéario das 07:00 foi possivel ver um deslocamento dos chamados dos bairros

laterais para o Centro, porem quando se chega no horario de 10 horas, é possivel ver um
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crescimento do numero de chamados em bairros residenciais, analisando alguns chamados
dessas areas, é possivel verificar chamados de acidentes domiciliares como queda de pé, como
pessoas passando mal, apresentando desmaio e tontura.

Com 422 chamados o horario entre 11:00 e 11:59 apresenta uma certa conformidade
entre o0 centro junto com os bairros Pareddes, Santo Antdnio e Bom Jardim, e os bairros
residenciais Aboli¢do, Santa Delmira, Alto do Sdo Manoel, Belo Horizonte, Aeroporto, Sumare
e Van Rosado, todos esses bairros apresentam um ndmero consideravel de chamados, se
destacando dos demais bairros.

Depois de atingir o &pice de chamados entre 10:00 e 10:59 o horério das 12:00 até
12:59 continua com uma queda de chamados e fica com um total de 384, com uma distribuicéo

de chamados similar a faixa das 11 horas.

No horério das 13:00 as 13:59, é possivel verificar uma queda de nimero de chamados
no Alto do S&o Manoel, parte do Centro e Santo Antonio, em contrapartida o bairro de Santa
Delmira e Dom Jaime apresentaram um aumento no volume de chamados consideravel.

Entre 14:00 e 14:59 ¢ possivel verificar um maior espacamento entre as areas geradas
pela densidade de Kernel, porem distribuidos por véarios bairros a cidade, algo que chama
atencdo nesta faixa de horério é av. Presidente Costa e Silva, que apesar de possuir um
espacamento a avenida principal do bairro Santa Delmira possui varias areas, analisando 0s
chamados, foi localizado chamados de origem acidente de transito, como pessoas passando mal
com febre e dores.

Na faixa de horério de 15:00 a 15:59 segue 0 mesmo padrao da faixa horaria anterior
com a diferenca da avenida Presidente Costa e Silva que ndo apresenta mais 0 mesmo padrao.

Dentro de faixa horaria de 16:00 a 16:59 é possivel verificar um maior fluxo de
chamados do Belo Horizonte para o Centro e no bairro Santo Antdnio, além bairro Santa
Delmira e inicio do Alto Sdo Manoel, com outras areas espalhadas pela cidade, uma regido que
se destacou foi a avenida Rio Branco devido conter vérias areas, ocasionado principalmente
acidente de transito.

A faixa de horario 17:00 mantem o padréo ja visto nas faixas anteriores, porem essa
faixa possui uma particularidade, pela primeira vez o bairro Nova Betania aparece em destaque
devido a concentracdo de chamado, no caso a concentragdo ocorre na Avenida Joao da Escossia
e 0s pontos estdo associados a acidentes de transito.

No horério de 18:00 até 18:59 é visivel o aglomerado de areas no Centro da cidade e

pouca distribuicdo nos bairros adjacentes como Alto do Sdo Manoel e Santa Delmira, um fato
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diferenciado nessa faixa é que além das UPAS e 0 HRTM o hospital Sdo Camilo ficou na classe
5 de chamados, chamados ao hospital estdo associados a transferéncia de hospital para o
HRTM.

Com a chegada as 19:00 é possivel ver uma dispersdo dos chamados que de forma
geral esta concentrado no Centro, para os bairros Alto do Sdo Manoel, Aeroporto e Santa
Delmira. Porem na faixa de 20:00 até 20:59 é possivel verificar uma distribuicdo mais préximo
do visto quando ¢ gerado com todos os chamados.

Na faixa de 21:00 se da inicio a queda no numero de chamados que se estende até a
faixa de 04:00 horas, a distribuicdo da faixa se da em trono do Centro da cidade indo até o
bairro Barrocas além dos bairros periféricos Alto Sdo Manoel, Santa Delmira, Aeroporto e Belo
Horizonte. A faixa de 22:00 realiza o oposto, mesmo possuindo areas distribuidas porem a
maior concentragdo se encontra no centro.

Para finalizar a faixa horaria 23:00 as areas estdo bem dispersas e apresenta uma
particularidade, mesmo possuindo nimero relativo baixo de chamados, é a Unica faixa horaria
que apresenta uma area de classe 5 de chamados que ndo esta associada a um hospital ou UPA,
e sim proximo ao mercado central, os chamados estdo relacionados a acidente de transito.

Ap0s a analise das faixas horarias os chamados foi realizado a separacéo por dia da
semana gerando o gréfico 2.

Grafico 2 - dias da semana.
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Fonte: Autoria Prdpria (2020).

Apds a separacdo foi obtido o nimero de chamados em cada dia, segunda 1200
chamados, terca 1004 chamados, quarta 976 chamados, quinta 1029 chamados, sexta 1103
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chamados, sabado 1016 chamados e por ultimo no domingo 1170. Como é possivel ver o ndo
existe unas variagdo muito grande no decorrer da semana, 0s dias que se destacam é segunda e
domingo que tiveram respectivamente 1200 e 1170 chamados, todos os outros dias estdo

préximos dos 1000 chamados.

Fazendo uma comparacdo do mapa geral e dos mapas das faixas horarias é possivel
observar que as areas que possuem chamados maior fluxo de chamados permanecem as
mesmas, apresentando variacdes quanto ao numero de chamados. No periodo da noite e
madrugada, é possivel observar que as regides com mais chamados sdo regides com maior
nimero de moradias, ja no periodo do dia, os chamados se concentra mais no Centro e nos
hospitais, entre as regides mais solicitas estdo os bairros de Santo Antonio, Pareddes, Centro,
Alto Sdo Manoel, Aboli¢des, Santa Delmira, Aeroporto, Sumare, Ving Rosado e Belo
Horizonte, além dos hospitais, bairros como Nova Betania, Nova Mossoro, Rincdo, Parque
Universitéario ou Cidade Oeste, apresentaram um menor indice de chamados, a possivel causa
disso pode ser por esses bairros relativamente novos comparados aos outros ou de maior nivel

social.
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6. CONCLUSAO

Possuindo esses conhecimentos o SAMU Mossoré pode realizar uma melhor
distribuicdo de suas ambuléncias, levando em conta que 0 SAMU Mossor6 possui 0 nimero de
4 ambulancias, uma ambuléncia pode ficar responsavel pelas transferéncias entres os hospitais
da cidade, outra ficaria responsavel (demarcado na cor laranja no mapa 27 apéndice) pelos
bairros, Alto Sdo Manoel, Sumaré, Costa e Silva, Vint Rosado e Planalto 13 de Maio, visto que
esses bairros possuem um certo distanciamento, porem a incidéncia de chamados ndo chega a
ser tdo elevados como outros bairros, um outra ambulancia (demarcado na cor marrom no mapa
27 apéndice) seria responsavel pelos bairros Abolicdes, Santa Delmira, Aeropoto e Nova
Betania, justificando a escolha dos bairros conforme a ambuléncia anterior, e a Ultima
ambulancia ficaria com a regido (demarcado na cor verde no mapa 27 apéndice) do Centro,
Paredoes, Barrocas, Santo Antonio e Belo Horizonte, a incidéncia de chamados nos bairros da
ultima é superior do que a incidéncia das outras, porem o trajeto de locomocdo é menor.
Salientando que nada impede uma ambulancia de uma “zona” auxiliar outra “zona” e casos de
demanda elevada, e dependo do horério pode-se verificar a possibilidade de mudanca nessas
“zonas”. Salientando que essas localizacBes podem ndo ser as mais indicadas, visto que é
necessario ampliar o tempo de pesquisa e se pode fazer uso de metodologias especificas para
ISSO.

Com a demanda do horério, pode-se estabelecer uma melhor escala, de forma que fique
um namero superior de atendentes do nimero 192 na faixa horaria entre 06:00 e 23:00 que sdo
0s horarios com maiores registros de chamados. Visto que sao todos profissionais formados na
area da saude.

Como sugestdo de trabalhos futuros, uma analise das origens dos chamados ou uma
ampliacdo do tempo de pesquisa para saber se 0 mesmo padrdo de chamados se repete no
periodo de 12 meses, visto que alguns minutos pode ser crucial em uma situacao de urgéncia e
algumas das dificuldades e limitagcbes do estudo foi a falta de informagdes nas fichas de
atendimento do SAMU, como o motivo do chamado, situacdo da vitima na chegada da
ambulancia, resumo do atendimento no local, sinais vitais da vitima até mesmo informacoes

basicas da vitima.

34



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

BALLOU, R. H. Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos: Logistica Empresarial. 5. ed. Porto
Alegre: Bookman, 2006

BARROS, R.: portalarquivos,2018 . Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/ Ambulancias-Samu-PR.pdf>
Acesso em: 28 de Julho de 2019,

BURROUGH, P. Principles of geographical information systems for landresouces
assessment.Oxford: Clarendon Press, 1986.

CABRAL, Eric Lucas dos Santos et al. Response time in the emergencyservices. Systematic
review. Acta Cirurgica Brasileira. 2018.

CAMARA, G. DPI - INPE. Disponivel
em:<http://www.dpi.inpe.br/geopro/trabalhos/analise.pdf> Acesso em: 15 de agosto de 2019

CICONET, R. M., Marques, G. Q., & Lima, M. A. Educacdo em servigo para profissionais
de saude do servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) : relato de experiéncia
de Porto Alegre-RS. 2008.

GAITHER, N., FRAZIER, G. Administracao da Producéo e Operacdes. Sdo Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 2001.

LACERDA, L. Consideracdes sobre o estudo de localizacdo de instalagdes. Rio de Janeiro:
Centro de Estudos Logisticos - CEL, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1999.

MARTINS, P. G., LAUGENI, F. P. Administracdo da Producdo. Sao Paulo: Saraiva, 2005.

MATSUMOTO, P. S. S.; FLORES, E. F. Estatistica Espacial na Geografia: um Estudo dos
Acidentes de Transito em Presidente Prudente - SP. Geografia em Atos (Online),

QGIS. Disponivel em: <https://www.qgis.org/pt_BR/site/> Acesso em: 27 de agosto de 2019

RODOLFO ALMEIDA. Disponivel em:
<http://www.rodolfo.almeida.nom.br/2017/02/14/analise-de-densidade-de-eventos-pontuais-
utilizando-0-qgis/> Acesso em: 17 de janeiro de 2020

SANTOS, S. M.; SOUZA, W. V. (Org.). Introducéo a Estatistica Espacial para a Saude
Publica.  Brasilia:  Ministério da sadde, 2007. 122p. Disponivel em:
<http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/TEXTOS _CURSO_VIGILANCIA/capaci
tacao_e_atualizacao_em_geoprocessamento_em_saude_3.pdf>. Acesso em: 15 de novembro
de 2020.

35


http://www.rodolfo.almeida.nom.br/2017/02/14/analise-de-densidade-de-eventos-pontuais-utilizando-o-qgis/
http://www.rodolfo.almeida.nom.br/2017/02/14/analise-de-densidade-de-eventos-pontuais-utilizando-o-qgis/

SAUDE, M. d. bvsms, 2006 .disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_urgencias_3ed.pdf>
Acesso em 28 de agosto de 2019

SCHOLTEN, H. J. & LEPPER, M. J. C. The Benefits of the Application of Geographic
Information Systems in Public and Environmental Health. World Health
StatisticalQuarterly, 44:160-170. Genebra: 26-29 de novembro de 1990. Disponivel em:
<http://cidbimena.desastres.hn/docum/crid/Septiembre2007/CD1/pdf/eng/doc5534/doc5534-
contenido.pdf>. Acesso em: 25 de outubro de 2020

SILVA, EDNA LUCIA DA. MENEZES, ESTERA MUSZKAT. Metodologia da Pesquisa e
Elaboracgdo de Dissertagdo. rev. atual. — Floriandpolis: UFSC, 2005.

SILVER, E.; PYKE, D.; PETERSON, R. Inventory management and production planning
and scheduling. New York: Wiley, 1998.

SILVERMAN, B. W. Densityestimation for statisticsand data analysis, London, UK, 1986

WERNER, L. Um modelo composto para realizar previsdo de demanda através da
integracdo da combinacdo de previsdes e do ajuste baseado na opinido. Porto Alegre:
UFRGS, 2004. Tese (Doutorado em Engenharia de Producéo), Departamento de Engenharia de
Producéo e Transportes, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2004.

36



Apéndice

37



Mapa 2 - Densidade de Kernel com todos os chamados.
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Mapa 3 - Densidade de Kernel 00:00 — 00:59.
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Mapa 4 - Densidade de Kernel 01:00 — 01:59.
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Mapa 5 - Densidade de Kernel 02:00 — 02:59.
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Mapa 6 - Densidade de Kernel 03:00 — 03:59.
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Mapa 7 - Densidade de Kernel 04:00 — 04:59.
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Mapa 8 - Densidade de Kernel 05:00 — 05:59.
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Mapa 9 - Densidade de Kernel 06:00 — 06:59.
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Mapa 10 - Densidade de Kernel 07:00 — 07:59.
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Mapa 11 - Densidade de Kernel 08:00 — 08:59.
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Mapa 12 - Densidade de Kernel 09:00 — 09:59.
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Mapa 13 - Densidade de Kernel 10:00 — 10:59.
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Mapa 14 - Densidade de Kernel 11:00 — 11:59.
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Mapa 15 - Densidade de Kernel 12:00 — 12:59.
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Mapa 16 - Densidade de Kernel 13:00 — 13:59.
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Mapa 17 - Densidade de Kernel 14:00 — 14:59.
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Mapa 18 - Densidade de Kernel 15:00 — 15:59.
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Mapa 19 - Densidade de Kernel 16:00 — 16:59.
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Mapa 20 - Densidade de Kernel 17:00 — 17:59.
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Mapa 21 - Densidade de Kernel 18:00 — 18:59.
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Mapa 22 - Densidade de Kernel 19:00 — 19:59.
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Mapa 23 - Densidade de Kernel 20:00 — 20:59.

Legenda

Densidade de Kernel

[ <=1
[ 11-3
[13-4
[l4-5
B >5
— Ruas

[ Bairros

20.000

T

10.000 7 S

4 ki

00 10.000

o000

Fonte: Autoria Prdpria (2020).

20.000

59



Mapa 24 - Densidade de Kernel 21:00 — 21:59.
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Mapa 25 - Densidade de Kernel 22:00 — 22:59.

Legenda

Densidade de Kernel
[ <=1
[11-3
[13-4

Il 4-5

B >5

— Ruas

[ Bairros

20.000

4

\
i
; N
i\
1)~
3
\7‘3(” /(
o *<<
\ -
-
10.000
&7 - it

'

1 0 1 2 3 4 km

00 10.000 20.000

o000

Fonte: Autoria Prdpria (2020).



Mapa 26 - Densidade de Kernel 23:00 — 23:59.
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Mapa 27 - Demarcacéo de atendimento
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