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RESUMO

SA, Lucilene Antunes C. M. de Modelagem de Dados Espaciais para Sistemas de
Informagbes Geogréficas — Pesquisa na Emergéncia Médica. Séo Carlos,
2001. 87p. Tese (Doutorado) — Escola de Engenharia de S&o Carlos,
Universidade de Sdo Paulo.

Os Sistemas de Informagdes Geograficas foram desenvolvidos com os
avancos das Ciéncias da Computagio, com base nos conceitos das Ciéncias
Geodésicas, para serem aplicados em areas onde os dados espaciais sao
utilizados. Procura-se obter uma otimizacio desta tecnologia, possibilitando o
desenvolvimento de sistemas aplicativos interativos. Abordam-se conceitos
relativos a modelagem de dados espaciais. Analisam-se a aplicagdo no mundo
real e no modelo conceitual decorrentes. Formula-se um modelo fisico com base
na Emergéncia Médica, obtendo-se um sistema que integra programas de satde

para localizagédo de pacientes.

Palavras-chave: Sistema de Informagtes Geograficas; Modelagem de Dados
Espaciais; Cartografia Automatizada; Emergéncia Médica.
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ABSTRACT

The Geographic Information Systems has been developed based on the
progress of the Computer Sciences, using concepts of the Geodesic Sciences, to
by applied where spatial data are need. This technology is optimized and
interactive systems are made. Concepts relative to spatial data modeling are
discussed. The application on the real world and the conceptual model is analyzed.
The physical model is formulated based on the medical emergency, to obtain a
system that integrates health programs to find patients.

Keywords: Geographic Information System; Spatial Data Model;, Automated
Cartography; Medical Emergency.
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1. INTRODUGAO

1.1 — Consideragdes Gerais

A Emergéncia Médica pode ser definida como a ocorréncia iminente de
busca, socorro ou salvamento a seres humanos, aonde haja risco de vida ou
danos a saudde. Existem varios tipos de servigos de atendimento de emergéncia,
como, por exemplo, a Unidade de Tratamento Intensivo - UTI no ar, o socorro em
via publica, o hospital residéncia, e o servigo publico de atendimento em domicilio,

o tltimo destes servigos, existe apenas em algumas cidades do Brasil.

A Cidade do Recife possui o programa, publico e gratuito, de atendimento
de emergéncia médica em domicilio, cujos propositos basicos séo os seguintes:
prestar socorro médico de urgéncia em domicilio e deslocar pacientes do domicilio
para o hospital, quando necessario. Com este programa, busca-se diminuir o fluxo
de pacientes aos hospitais publicos que prestam o servico de emergéncia médica,
e melhorar a qualidade do atendimento ao cidadéo. O Programa SOS-Recife, vem
enfrentando dificuldades para desempenhar sua atividade, ressaltando-se: a
triagem das solicitagées e a localizagdo do domicilio do paciente, principaimente
em favelas, onde os obstaculos sdo a identificagdo do endereco e o acesso. O
desgaste das ambulancias e a necessidade de informatizagdo, sdo outros

problemas a serem vencidos pela coordenagéo do servigo.

A presente pesquisa estudou a emergéncia médica, sob a otica do espago
fisico urbano, com o intuito de auxiliar na solugéo da triagem dos chamados de
emergéncia médica e na localizagéo dos domicilios. Para alcancar este objetivo, a
metodologia emprega sistemas computacionais, mais especificamente o0s
Sistemas de Informagdes Geograficas.

Para aplicagdo destes sistemas, séo necessarios equipamentos de
informatica, programas computacionais disponiveis no mercado, além do
desenvolvimento especifico de programas aplicativos, como realizado durante a

pesquisa, e o treinamento do pessoal que utiliza a ferramenta desenvolvida.
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Os Sistemas de Informagdes Geograficas desenvolvidos na década de 60,
tém como objetivo principal executar andlises com base em dados espaciais. A
andlise espacial permite obter um grande nimero de informagdes, a partir de uma
quantidade reduzida de dados de fendmenos concretos, que acontecem num
determinado espago geografico. Como resultado o planejamento e a
implementagdo de acbes ligadas ao referido fendmeno tornam-se eficientes,

desde que considere-se o dominio da aplicagdo como fator preponderante.

Segundo PAINHO, SENA e CABRAL (1999), os Sistemas de Informagdes
Geograficas estdo cada vez mais integrados as outras tecnologias de informagao.
Com o objetivo de obter a diminuigho no tempo de desenvolvimento dos
aplicativos, permitir uma maior integracéo entre os sistemas de informagdo, e
disponibilizar solugdes cada vez mais adaptadas as necessidades dos usuarios, €
necessario a adogdo de processos e metodologias de desenvolvimento
padronizados.

A Modelagem de dados espaciais para Geoprocessamento passa por trés
fase distintas: a abstragdo do mundo real, a definigdo do modelo conceitual e a
elaboragédo do modelo fisico.

As etapas da modelagem, referentes a abstracdo do mundo real e a
definicdo do modelo conceitual, formam a base para a coleta dos dados. Com
frequiéncia, estas etapas ndo sdo executadas ou s&o elaboradas com descaso.
Fato este que vem gerando problemas na implementagéo de projetos que utilizam
Sistemas de Informagdes Geogréaficas, como afirmam RUMBAUGH, BLAHA,
PREMERLANI et al. (1994), quando observam que o desenvolvimento destes
sistemas deve ser apoiado na realidade observada a partir da mente humana, ou
seja, na abstragdo do mundo real e na elaboragdo do modelo conceitual.
Entretanto, a é&nfase maior tem sido dada ao processo de implementagéo.
Destacam que, de certo modo, este enfoque é um passo atras no

desenvolvimento de sistemas.

Estudos apontam, como uma das principais causas da faléncia destes
sistemas, a aquisicdo de dados, ou seja, os dados que alimentam o sistema sao

incompletos ou incorretos ou desatualizados.
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A importancia da aquisigdo de dados, para Sistemas de Informacdes
Geograficas, reflete-se também no investimento financeiro pois, segundo
MAKAROVIC (1996), o custo desta etapa, é o mais alto na implantagdo dos
sistemas, podendo chegar a 80% do total a ser investido.

Algumas areas médicas estdo utilizando os Sistemas de Informagdes
Geograficas mas, com freqiiéncia, sem a modelagem dos dados para a aplicagao.
Diante disto, 0 seu emprego tem ficado reduzido a ferramenta de visualizagdo de
eventos.

Para conhecer o problema e formular propostas de solugfes, é necessario
conviver com os agentes da aplicagido em estudo, buscando entender suas rotinas
e formas de atuagdo, determinando os dados espaciais empregados e
identificando questdes e respostas relativas ao servigo. O resultado desta vivéncia
possibilita concentrar o conhecimento adquirido nos aplicativos desenvolvidos e ha
elaboragdo do modelo conceitual, estabelecendo-se a abrangéncia do sistema
gerado. E importante destacar que cada modelo conceitual é definido para uma
situagdo Gnica, ndo podendo ser empregado, indiscriminadamente, em outra
realidade.

A pesquisa teve como meta estudar os aspectos que geram O0s
atendimentos de emergéncias médicas em areas urbanas. Com o dominio deste
conhecimento foi possivel formular uma metodologia para o desenvolvimento de
um sistema automatizado, aplicado a este tipo de servico de utilidade pubica. O
programa desenvolvido tem como base os Sistemas de Informagoes Geograficas
nos quais os bancos de dados espaciais sdo alimentados e alterados a medida em
que sdo geradas novas ocorréncias, permitindo a atuagéo do usuario do programa
sobre a atualizagédo dos dados.
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1.2 — Objetivos

1.2.1 = Objetivo Geral

Estabelecer uma metodologia para o desenvolvimento de programas

aplicativos para Sistemas de Informag6es Geograficas.

1.2.2 — Objetivos Especificos

e Estudar a emergéncia médica;

o efetuar uma andlise critica do sistema empregado para a emergéncia
médica na cidade do Recife;

e avaliar a modelagem de dados espaciais para a emergéncia médica,

o elaborar um sistema aplicado ao servico de emergéncia medica
estudado; e

e avaliar o sistema aplicativo elaborado.
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2. GEOPROCESSAMENTO APLICADO A AREA DE SAUDE

A associagdo da saude publica a geografia € antiga. Os epidemiologistas,
foram os primeiros a buscarem mapas para entender 0s processos da dinamica
espacial das doengas. PINA (1995) afirma que um dos mais famosos usuarios dos
mapas nas ciéncias médicas, foi John Snow que, no século XIX, teve a percepcao
de que a cdlera, epidemia que assolava a Europa, naquela época, podia estar
sendo propagada pelo escoamento superficial de aguas contaminadas. Para
provar a procedéncia desta idéia, representou a distribui¢éo geografica das mortes
por colera na cidade de Londres, Inglaterra, ocorridas no ano de 1894, em mapas.
A Figura 1 mostra o mapa das ocorréncias de mortes por célera e as localizagbes

das bombas d’agua utilizadas pela populagéo local, elaborado por John Snow.

B Bomba d'agua
% Mortes por Célera

Figura 1 — Mortes por Célera versus Bombas D'agua
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Os dados sobre saude e doenga, tém dimensdo espacial e podem ser
expressos neste contexto o que indica ser a distribuico geografica, uma das
primeiras caracteristicas a ser analisada em pesquisas na area de saude. Através
dos Sistemas de Informagdes Geogréaficas andlises podem ser propostas visando
uma melhor compreenséo das agbes preventivas e corretivas. A determinagéo das
associagbes entre as ocorréncias de doengas e o meio ambiente, fisico e
antropico, orientam a escolha de entidades, atributos e relacionamentos relevantes
ao sistema (PINA, 1995).

De acordo com VASCONCELLOS, NOBRE e GALVAO (1997), no Brasil,
os servigos de saude encontram-se desvinculados da realidade na qual vive a

populagéo e, quando vinculados, mostram-se de baixa qualidade.

Um grande desafio para realizar o planejamento na area de saude € a
tomada de decisio sobre onde concentrar os esforgos. A disponibilidade de
informagbes agregadas mascara desigualdades. Quando agregados por regioes,
os dados mostram-se muito diferentes da média da cidade. Os problemas ndo séao

comuns a todo um territério. Existem diferentes problemas em cada micro-area.

O conhecimento da dimens&o espacial dos eventos possibilita direcionar as
agbes de saude, a populagdo com maior risco de vida. Segundo SOUZA et al.
(1996), a andlise de dados desagregados e representados espacialmente é
fundamental no conhecimento das particularidades de cada regido. Portanto, nao
devem ser consideradas areas de grandes extensdes, em estudos relativos a area
de saude.

No Brasil, os setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, sdo empregados nos estudos relativos a salde publica, pois
cada um destes retine a percep¢édo das comunidades e de seus valores culturais,
econdémicos e sociais, sendo o setor censitario o nivel de maior desagregagao
disponivel no Pais. Os setores censitarios possuem a menor dimenséo para captar
as desigualdades, possibilitando sucessivos agrupamentos de informagdes, sem
dissociar a integralidade do territorio e, por isso s&o considerados unidades
integradoras de dados.
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A unidade de menor nivel de agregagio espacial é o setor censitario. De
acordo com PORTUGAL, SA, ROMAO et al. (1998), o mapa com os setores
censitarios reflete a distribuicdo da populagdo, permitindo visualizar como se
comportam os adensamentos populacionais, como mostra a Figura 2. Os estudos
realizados por pesquisadores da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE e
do Centro de Pesquisa Ageu Magalhdes — CpgAM, na anlise da evolugéo de
doengas crénicas, como hanseniase e tuberculose, com caracteristicas
epidemiolégicas, as ocorréncias de eventos com maior potencial de gravidade em
micro-area, os chamados eventos sentinelas, séo indicadores de morbidade e

podem ser representados através do mapa de risco apresentado na Figura 3.

MAPA TEMATICO POPULACIONAL DENSIDATE DEMOBRAEGA
. [ 7.507.827 - 13.646 341
SETORES CENSITARIOS I 13,646,342 - 20.103.678

== 20.193.979 - 30.786.714
5 C\ | 30.786.715 - 53.610.043

OLINDA - PERNAMBUCO

Figura 2 — Mapa Tematico Populacional
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MAPA DE AREAS DE RISCO o .
DOENGCAS ENDEMICAS Y Cedto vatra
EE io aka
OLINDA - PERNAMBUCO = v
o fi
‘l -
/
1

Figura 3 — Mapa de Areas de Risco

Segundo PINA (1995), as principais linhas de pesquisa que vém sendo

desenvolvidas no Brasil, na area de salde, aplicando os Sistemas de Informagdes

Geograficas, tendo como 6rgdo gestor a Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,

sdo:

analises epidemiologicas da distribuicdo espacial de eventos;

avaliagdo de servigos, programas e politicas de salde;

avaliagdo do acesso da populagéo aos servigos de satde;

estudo de estratificagdo social e suas conseqiiéncias sobre a qualidade de
vida; e

monitoramento e planejamento ambiental.
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Com relagdo a aplicagéo dos Sistemas de Informages na Emergéncia
Médica, destaca-se a pesquisa do Instituto Superior de Estatistica e Gestéo da
Informagédo - ISEGI, que estd desenvolvendo um protétipo para o Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica -
INEM, cuja atuagdo é na regido de Lisboa - Portugal. Este sistema tem como
objetivo localizar visualmente ocorréncias; e determinar o melhor caminho entre
dois pontos. A fungdo a ser desempenhada ¢ a localizagéo visual de logradouros
ou parte destes. A aplicagdo encontra-se em fase de concluséo e, posteriormente,
sera encaminhada para testes operacionais (AMARO, 1997).

O Centro de Operagées Bombeiro da Policia Militar de Pernambuco utiliza
um programa aplicativo, que tem como base um Sistema Gerenciador de Banco
de Dados Relacionais - SGBDR, com ferramentas para Geoprocessamento
(CONNET, 1996). O sistema foi desenvolvido com os seguintes objetivos:

o atender as solicitagdes de socorro dos usuarios;

e manter as escalas de plantdes das guarni¢des atualizadas;

e apoiar o processo de atendimento das ocorréncias, através de consultas
cartograficas do entorno; e

o acompanhar o servigo prestado a comunidade.
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3. MODELAGEM DOS DADOS PARA GEOPROCESSAMENTO

Na modelagem de dados, a parte mais dificil &€ estabelecer quais séo as
variaveis que fazem parte do mundo real. A modelagem & o processo pelo qual a
estrutura fundamental de dominio da aplicagdo é abstraida e capturada. Para
tanto, sdo empregadas técnicas de analise de sistemas. As metodologias
estudadas, nesta pesquisa, foram a andlise estruturada e a analise orientada ao
objeto.

3.1 — Analise Estruturada e Analise Orientada a Objeto

A analise estruturada é uma metodologia que permite descobrir e definir os
requerimentos verdadeiros de um sistema, através da descricdo das
caracteristicas do sistema, da classificagdo dos componentes da esséncia do
sistema, e a classificacdo das restrigbes de implementagdo. O requerimento
verdadeiro é a capacidade que um sistema deve ter para cumprir a sua finalidade,
independente de como o sistema & implementado (YOURDON, 1990).

O conceito de objeto & definido por YOURDON e ARGILA (1999) como
uma entidade independente, assincrona e concorrente, que armazena dados,
encapsula servigos, troca mensagem com os outros objetos e executa as fungdes
do sistema. Com relagéo & andlise orientada a objeto, afirmam que esta pode ser
entendida através de quatro componentes:

» Dominio do Problema - Apresenta os objetos que executam fungbes essenciais
no dominio da aplicacgéo.

» Interagdo Humana - Modela a tecnologia de interface, que é usada para a
implementagéo do sistema.

=  Gerenciamento de Tarefas - Especifica os itens operacionais que seréo
estabelecidos para implementar o sistema.

= Gerenciamento de Dados - Define aqueles objetos necessarios para

interfacear com a tecnologia de banco de dados.

RUMBAUGH, BLAHA, PREMERLANI et al. (1994) comparam as duas

técnicas e afirmam que ambas utilizam técnicas de construgdes semelhantes de
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modelagem, sendo a diferenga béasica na questdo do estilo e da énfase. Tanto na
Andlise Estruturada como na Analise Orientada a Objeto existe 0 emprego de trés
modelos: objeto, dindmico e funcional. O Modelo Objeto descreve os objetos do
sistema e seus relacionamentos. O Modelo Dinamico descreve as interagdes entre
os objetos do sistema. O Modelo Funcional descreve as transformagdes do
sistema. Na abordagem da Andlise Estruturada, o modelo funcional € o dominante,
o modelo dinamico fica no plano seguinte em importancia, e o modelo de objetos,
é o de menor nivel. A modelagem com a Analise Orientada a Objeto considera o
modelo de objeto o mais importante, seguido pelo modelo dinamico, e s6 depois o
modelo funcional.

Com relagédo a conjugacgdo de técnicas de analise de sistemas, YOURDON
e ARGILA (1999) destacam que devem ser Uteis na definicdo dos objetos.
Afirmam que ferramentas de andlise de sistemas tradicionais, como os diagramas
de fluxo de dados, diagramas de contexto e diagramas entidade-relacionamento,
permitem que sejam observadas as visées do processamento, dos dados e do
controle do sistema. Os objetos estdo ligados ao conceito da aplicagédo. Para
identificar os objetos, tem-se que ser capaz de definir os conceitos do dominio do
problema.

O homem €& o principal elemento na definigdo dos modelos conceitual e
fisico, mas tem uma viséo limitada do mundo que habita. As questées estudadas
no Geoprocessamento sdo: como representar o mundo real atraves de um modelo
conceitual, e como transpor este modelo para o modelo fisico (BUZAI e DURAN,
1997).

Como mencionado anteriormente, a modelagem de dados é composta de
trés fases: abstragdo do mundo real, definicdo do modelo conceitual e elaboragéo
do modelo fisico. A abstragdo do mundo real envolve o levantamento de
questionamentos sobre a aplicagdo, permitindo assim seu entendimento. O
modelo conceitual, envolve a representagéo logica da abstracéo do mundo real. O

modelo fisico envolve a implementagdo do modelo conceitual em computador.
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3.2 — Abstracdo do Mundo Real

A abstragdo do mundo real é o estudo do comportamento da aplicagéo.
Quanto mais completa for a compreenséo da realidade maior sera a probabilidade
do sistema atender aos anseios do usuario.

A complexidade no dominio do problema deve-se ao fato dos usuarios e
desenvolvedores possuirem perspectivas diferentes da natureza do problema. Os
usuarios acham muito dificil precisar suas necessidades aos desenvolvedores, de
forma que estes possam entender seus problemas. Por outro lado, os
desenvolvedores, na busca da implementacdo direta do sistema, ndo procuram
aprofundar o conhecimento nas vivéncias dos usuarios. Este fendmeno nédo se
constitui propriamente em uma falha, mas ocorre porque cada grupo conhece bem
seu préprio campo, porém, mal o campo do outro (ARONOVICH e PORTO, 1996).

A Figura 4 ilustra o conflito no dominio do problema, observa-se que R é o
conjunto do mundo real formado pela aplicagcdo estudada, D € o conjunto que
contém a percepgdo do desenvolvedor sobre a aplicagdo, e o conjunto U é a
percepgdo do usuario do documento cartografico. Portanto, os conjuntos D e U
estdo contidos no conjunto R; os conjuntos D e U devem possuir uma area de
intersegdo, conjunto |, para que o documento cartografico atenda ao usuario.

Quanto maior for o conjunto I, melhor sera a definicdo do produto.

R = Mundo Real

D = Desenvolvedor

U =‘Usuério

| = Area de Intersegdo

Ro>D
RoU
Rol
I=(DnU)

Figura 4 — Diagrama do Mundo Real e suas Percepgdes
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Cada pessoa tem uma percepgéo prépria do mundo real. Logo, diferentes
pessoas percebem o mundo real de maneiras distintas. Nao que este seja
diferente para cada pessoa, mas é que a abstragéo depende de fatores como o0s
de formacgso e nivel de interesse do observador, e o propésito da observacéo
(HUXHOLD e LEVINSOHN, 1995).

3.3 — Modelo Conceitual

Para a construgdo do modelo conceitual séo necessarios procedimentos de
observagdo e medigdo, que permitirdo, através de processo seletivo, capturar

entidades e identificar os relacionamentos entre as mesmas.

OO

MUNDO MODELO MODELO AVALIACAO
REAL CONCEITUAL Fisico SISTEMA

1. Observages e medigdes
2. Representacéo conceitual da realidade
3. Andlise do modelo conceitual
4. Representagfo digital do modelo conceitual
5. Analise do modelo fisico
6. Controle de desvios do sistema

Figura 5 — Procedimentos Basicos para a Construgdo dos Modelos

Na Figura 5, elaborada com base em BUZAIl e DURAN (1997), pode-se
observar os procedimentos que envolvem a construgéo dos modelos. Neste caso,
destaca-se a elaboragdo do modelo conceitual, que é formado por duas etapas
basicas, uma ligada & abstragdo do mundo real e a outra ao modelo fisico. Os
produtos decorrentes da elaboragdo do modelo conceitual sdo representagdes
gréaficas da realidade através de diagramas como: entidade-relacionamento e o
eshogo espacial do sistema, composto pelo diagrama de dominio espacial e pela
descrigdo das relagdes topologicas, definidas por BUZAI e DURAN (1997).

Acrescenta-se a esta idéia mais um procedimento que é a avalia¢éo do sistema,
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onde é feita a analise do modelo fisico e o controle dos desvios que podem
ocorrer durante a implementagédo do modelo fisico.

3.3.1 - Diagrama Entidade-Relacionamento

O diagrama entidade-relacionamento constitui-se da representagao gréafica
da realidade de forma logica e estruturada. As entidades podem ser definidas
como objetos que possuem identidade propria (DATE, 1995).

Os relacionamentos entre as entidades podem ser 1:1, 1:n e n:n. Ou seja,
uma entidade pode estar relacionada com apenas uma outra, com varias outras e,
ainda, varias entidades podem estar relacionadas a diversas outras. O estudo

destes relacionamentos é fundamental para a execugéo das analises.

A Figura 6 mostra um exemplo do diagrama entidade-relacionamento.

AREA URBANA

1 1

O <

n
n

" " | HOSPITAL DE
VIA EMERGENCIA

Figura 6 — Diagrama Entidade-Relacionamento de um Sistema

A todo diagrama entidade-relacionamento deve estar associado um
diagrama de dominio espacial.

3.3.1.1 - Dicionario de Dados

O Dicionario de Dados é o local onde sdo descritas as entidades que
compdem o sistema e constam do diagrama entidade-relacionamento, como por
exemplo:
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Area urbana: regido de concentragéo urbana.

Dados descritivos: codigo do estado, cédigo e nome do municipio.

Hospital de emergéncia: hospitais que possuem atendimento de urgéncia.
Dados descritivos: cddigo do hospital, cédigo da esfera de atuagéo, cédigo
e nome das especialidades médicas de urgéncias, codigo e nome dos tipos
de ocorréncias atendidas, capacidade de atendimento, numero de

atendimentos e nimero de ambulancias.

Via: lugar de circulagédo publica de veiculos e pedestres.
Dados descritivos: codigo da via, tipo de pavimentagdo, nimero de faixas,

faixa exclusiva e sentido da via.

3.3.2 — Diagrama de Dominio Espacial

O diagrama de dominio espacial constitui-se na representagéo grafica das
entidades, que compbdem o diagrama entidade-relacionamento, como primitivas
geométricas.

A Figura 7 mostra o dominio espacial das entidades, que representardo os
objetos topogréaficos de interesse. Nesta, a area urbana sera representada por
poligono, que fara o contorno do limite; a via por uma linha; e o hospital por um
ponto.

Representagao

AREA URBANA

Area

| |
EMERGENCIA Ponto

Figura 7 — Diagrama da Representacéo Espacial da Aplicagéo
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3.3.3 — Relagdes Topologicas

Na topologia sé@o definidos, explicitamente, os relacionamentos espaciais.

Estes podem ser expressos em uma lista ou tabela.

Segundo BURROUGH e  MCDONNELL (1998), os trés conceitos
topolégicos fundamentais para a implementacéo de um Sistema de Informagoes
Geograficas, séo:

= arcos que se conectam em torno de uma é&rea, materializam um

poligono, caracterizando a definicdo de uma area,;

= arcos tém diregdo légica, com lados direito e esquerdo, caracterizando

a contiguidade; e

= arcos se conectam com outros em nés, caracterizando a conectividade.

3.3.3.1 — Definicdo de Area e Continéncia

Os Poligonos podem ser representados, através da topologia, como um
conjunto de arcos que se fecham. Assim, uma lista de arcos, que compde cada
poligono, deve ser consultada para que os mesmos sejam construidos. Quando
um poligono tem limite interno, significa que dentro deste existe outro que é
chamado de ilha. Isto caracteriza a continéncia.

3.3.3.2 - Contiguidade

Os Poligonos adjacentes sempre compartilham arcos em comum. Como
cada arco tem uma diregdo, exemplo do ndé A para o n6é B, torna-se possivel
identificar poligonos a direita e a esquerda. Na implementagdo da contiguidade
existe um poligono especial, chamado de externo ou universo. Este poligono € a

area externa que delimita o poligono referente a area de estudo.

3.3.3.3 - Conectividade

Os pares de coordenadas (x,y), ao longo de cada arco, séo chamados
vértices, e definem sua forma. Dentre estes, existem os chamados nés, que

materializam as intersegées, ou inicio e fim de arcos abertos. Logo, o arco pode
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ser compreendido como todo segmento conectado a dois nés. Outra caracteristica
é que este conceito exige a identificagdo de um né inicial (do nd) e de um final

(para o nd), para que se possa definir o sentido do arco.

Na Figura 5 pode-se observar pelo menos dois tipos de relagdes
topoldgicas, a de continéncia e a de conectividade. A area urbana contém as
entidades via e hospital de emergéncia; e a entidade via, esta conectada com a

entidade hospital de emergéncia.

3.4 - Modelo Fisico

O modelo fisico do sistema consiste de um conjunto de acgbes, que
culminardo com a entrada e o armazenamento dos dados espaciais no banco de
dados do Sistema de Informacdes Geograficas.

Neste estagio devem ser especificados:
e 0 sistema de proje¢do cartografica;
e aescala e a precisdo dos dados graficos;
e 0s niveis de informacéao; e

¢ a atualizagdo da base de dados.

Com relagéo ao dado, lista-se a seguir algumas informacdes que compbéem
o modelo fisico:

e entidades: né, arco, segmento, poligonal e texto;

¢ relacionamento:
» extremidades, juncéo;
» arco — segmento, poligono — né, poligono — poligono; e
> poligono - texto.

e ligacdes entre as entidades e os relacionamentos;

o elemento,

o feicdo;

e subfeicéo;

e objeto topografico,

o rétulo identificador;

e toponimia;
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o tipo de fonte;
e numero de caracteres;
e posicéo da toponimia; e

° ponteiroé de Ii'gac;éo entre arquivos.
3.4.1 - Implementagdo no Computador

O conjunto de dados em Geoprocessamento, pode ser entendido como um
local no computador, onde sdo armazenados dados graficos e descritivos. Este

conjunto é chamado de cobertura, na pratica, definido como um subdiretério.

A partir do conceito anterior, pode-se afirmar que a implementagdo da
modelagem de um banco de dados em um determinado aplicativo para
Geoprocessamento, consiste de trés etapas fundamentais:

o identificar os dados graficos e os descritivos;

e organizar os dados graficos em temas; e

e modelar os temas para serem automatizados.

3.4.1.1 - ldentificar Dados Graficos e Descritivos

Esta etapa tem como base o Modelo Conceitual, nos diagramas entidade-
relacionamento e dominio espacial. A definigdo dos dados gréficos que serdo
representados deve ter sido concluida. Assim como, o contetido do banco de dados

descritivos, e os relacionamentos entre os dados graficos e os dados descritivos.
3.4.1.2 — Organizar os Dados Espaciais em Temas

Uma vez identificados os dados graficos e descritivos, pode-se iniciar a
organizagédo dos temas, usando-se como base o Modelo Conceitual. Um grande
nimero de fatores influenciam nesta organizagédo, entretanto, dois devem ser

destacados: o tipo do dado grafico e o seu aspecto tematico.

Na organizacdo das entidades graficas em temas de acordo com a
geometria, emprega-se o Diagrama de Dominio Espacial, no qual foram

identificadas as entidades como ponto, linha ou poligono, como mostra a Figura 8.
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Hospital (pontos)

r
R —

Sistema Viario (linhas)

"."f: -
Figura 8 — Tipo de Entidade Grafica

O aspecto tematico define a organizagdo dos dados. Por exemplo, os
hospitais constituem-se em um tema, e os domicilios dos agentes de salde, em
outro. Ambos os temas séo do tipo ponto, entretanto, possuem atributos distintos.

A Figura 9 mostra este aspecto.

Hospital (pontos) e |
v
o

Agentes de Sallde (pontos) @;‘*’r

P
—

Figura 9 — Aspecto Tematico
3.4.1.3 — Implementar os Temas
Para implementagdo dos temas s&o empregadas as coberturas. Uma
cobertura pode conter multiplos temas. Por exemplo, uma cobertura que
represente o sistema viario pode possuir os temas: ruas pavimentadas e ruas nao
pavimentadas.

3.5 - Normalizacdo dos Dados Espaciais

O objetivo da normalizagéo é permitir o intercambio dos dados, alterando o

menos possivel o seu significado e as suas caracteristicas.

As normas técnicas da Comissdo Européia de Normalizagdo - CEN
recomendam as seguintes especifica¢bes:
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e Modelo de referéncia: descri¢do do dominio do dado grafico e identificagéo dos

componentes a normalizar;

o Descrigdo dos dados - esquema espacial: geometria dos objetos, relagdes

espaciais entre 0s objetos, e ligagdes com os dados néo geometricos;

¢ Qualidade dos dados: modelo que associa os principais critérios de qualidade:

preciséo geométrica, precisdo semantica, complitude, dentre outros;

e Metadados: lista dos metadados ou dos “dados sobre os dados” destinados

aos produtores e usuarios que contém a classificagdo dos dados, a cobertura

geografica, as informagées sobre a qualidade, a estrutura geométrica e o

acesso aos dados;

e Localizagéo:

» Indicadores Geograficos: descrigdo dos métodos de documentagéo

dos identificadores geograficos, isto é, permitindo a localizagdo dos

objetos de posigdo néo conhecida, por ligagdo a outros objetos de

posigdo conhecida;

» Posigdo: definigdo dos conceitos fundamentais, sistemas

geodésicos de referéncia e dos seus modos de descri¢éo;

o Pesquisa e atualizagéo: interface especializada entre sistemas de informagéo

permitindo que um requisite dados a outro; e

o Transferéncia de dados: definigdo do esquema de transferéncia dos dados e

metadados, para a transferéncia dos arquivos, e o sistema de mensagens ou

dialogo.
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4. AQUISIGAO DE DADOS ESPACIAIS

Nos Estados Unidos, o Federal Geographic Data Committe - FGDC, que
pertence ao National Institute for Standards and Technology - NIST, promove o
estabelecimento de padrées para Sistemas de Informagdes Geograficas federais.
O FGDC lidera os esforgos do programa National Spatial Data Infrastructure -
NSDI, cujos objetivos principais s&o: definir conjuntos de dados espaciais e
identificar usos apropriados para estes conjuntos; transferir ou mover dados sem a
perda de conteido ou estrutura; e coletar dados para suportar mdltiplos
propésitos. Segundo CAMARA et al. (1996), o primeiro e o segundo objetivos

estdo praticamente alcangados; entretanto, a aquisicdo de dados espaciais
continua em estudo.

Os dados espaciais séo divididos em graficos e descritivos. Para cada tipo
de dado existe uma série de procedimentos de aquisigéo.

Os dados espaciais sdo caracterizados por sua posicdo em relagéo a um
sistema de referéncia, pelo conjunto de atributos que possuem, pela relacéo
espacial entre os mesmos, e pelo tempo (LIMA SILVA , 1991).

A posicdo € expressa através de coordenadas planas, como mostra a
Figura 10. As coordenadas indicam a localizagdo dos objetos sobre um plano de
projecéo relativo a superficie terrestre.

9.215.000 ——
X Y

244 675 9.200.000

9.210.000 -
247 874 9.200.000
9205.000 + 248.362 9.203.118
252,932 9.206.176
D20%000 1~ 254.683 9.209.897
} | i | 261.102 | 9.209.897

245.000 * 255.000 4
250.000 260.000

Figura 10 — Exemplo de Sistema de Coordenadas
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Os atributos sdo responsaveis pela descricdo do objeto representado, que
podem ser codigos ou rétulos de identificacdo. A quantidade de atributos, ou
dados descritivos, necessdaria para uma descricdo completa é fungéo de cada
aplicacgéo.

As relagbes espaciais sdo determinadas pela topologia. Aos dados
espaciais, também estd associada a componente tempo, pois quase todos os
fendmenos concretos que ocorrem na superficie da Terra estéo relacionados com
intervalo ou instante de tempo. Esta variavel pode, por exemplo, indicar o grau de
atualizacédo dos dados.

4.1 - Dados Graficos

Os dados graficos compdem a base cartografica, que é constituida de dois
elementos basicos: a rede de pontos de referéncia e o mapa. A rede de pontos de
referéncia é o alicerce do sistema cartografico, pois define as coordenadas a partir
do sistema de referéncia.

A Fotogrametria sendo conceituada, tradicionalmente, como a ciéncia e a
técnica de obter medidas precisas e confidveis a partir de fotografias
(TOMMASELLI e TOZZI, 1991), & a principal técnica de aquisicdo de dados
graficos utilizada nos mapeamentos de grandes areas. O seu emprego pressupde
a existéncia de fotografias aéreas e das coordenadas dos pontos de apoio de
campo. A base cartografica numérica pode ser obtida através da restituicdo
fotogramétrica analitica ou digital e, em alguns casos, também a partir da

digitalizagéo e da vetorizagéo de documentos cartograficos existentes.

A entrada dos dados gréficos nos Sistemas de Informacgdes Geograficas €
feita através da edicdo do documento cartografico gerado a partir da restituigéo
fotogramétrica ou a partir da vetorizacdo de plantas existentes. Em ambos os
casos, é necessario a verificagdo da forma de armazenamento dos dados, da data
de aquisi¢éo, da escala e dos tipos dos dados mapeados.
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4.2 — Dados Descritivos

Com relagdo aos dados descritivos a aquisicdo & executada de diversas
formas, como coleta direta ou a partir de bancos de dados existentes. Uma vez
identificados os meios de armazenagem dos dados, relatérios, fichas, banco de
dados informatizados, é feita a transposigdo dos dados para os Sistemas de
Informagées Geograficas.

4.3 — Metadados

Um conceito novo surgiu a partir da necessidade de integragéo entre as
diferentes fontes de dados, tendo sido denominado de metadado.

O objetivo é permitir ao usuario identificar e acessar os dados
armazenados no sistema, avaliando a conveniéncia do seu uso de acordo com a
aplicagdo. Com isto, possibilita-se avaliar a necessidade do uso de informagdes,
disponibiliza dados, permite uma manipulagdo segura, controlando a produgéo de
novas informagdes.

Os metadados contém informagbées sobre cada conjunto de dados
espaciais utilizados no Sistema de Informagdes Geograficas, onde cada dado

pode ser descrito como um conjunto de dados espaciais.

As informagbes do metadado sdo sobre o conteido, a representagdo, a
dimensdo (geométrica e temporal), a referéncia espacial, a qualidade e a

administragao do conjunto de informagdes espaciais.
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5. METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 — Metodologia Desenvolvida e Aplicada

A metodologia desenvolvida e aplicada na pesquisa pode ser observada no

fluxograma na Figura 11.

\ DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO .

ABSTRAGAO DO MUNDO REAL
IDENTIFICAGAO DA INTEGRAGAO
SITUAGAO REAL DESENVOLVED ORfUSUARIO
rDEFINIQf\O PO PROBLEMAJ
[ ANAUISE DO PROBLEMA |
_________________________ *__.__. e e et e e e
PROJETO
[ MODELO CONCEITUAL | DO
SISTEMA
fANALlﬁE DO MODELO CONCEITUAL

ITAODELO Fisico |
F

IMPLEMENTAGAD

ANALISE DO MODELO FisICO

Figura 11 - Fluxograma da Metodologia

R —

v-

A abstragdo do mundo real permitiu a visdo geral e detalhada da

Emergéncia Médica. Desta forma, foi possivel o exame seletivo de determinados

aspectos do problema, © aprofundamento do conhecimento na area da
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emergéncia médica, e da opgédo do servigo publico de atendimento em domicilio

adotado na cidade do Recife.

Nesta etapa da pesquisa foram empregadas técnicas de observagéo, de
entrevista e de aplicagdo de questionarios. Também foram feitas varias iteragoes
com a coordenagéo dos servicos envolvidos, ou seja, a medida em que eram
desenvolvidas as etapas de abstragdo do mundo real e a elaboragédo do modelo
conceitual, foram feitas varias consultas aos profissionais dos programas, no
sentido de sanar duvidas, alterar procedimentos, na busca por formular um
sistema que traduzisse a realidade dos servicos. Desta forma, foram conhecidos

os elementos que formam as principais estruturas organizacionais do problema.

O projeto do sistema conjugou duas metodologias de analise, a analise
estruturada e a analise orientada a objeto. Na primeira fase da construgdo do
modelo conceitual, foi empregada a analise estruturada na formulagéo do escopo
do sistema e na geragdo dos diagramas de contexto. A segunda fase foi
desenvolvida com base na fase anterior, empregando a analise orientada a objeto.
Desta forma, foram elaborados os diagramas entidade-relacionamento e dominio
espacial, definidas as classes e objetos, as camadas de estruturas, atributos e
servigos. Definida a parte conceitual, foi empregado um Computer Aided Software

Enginnering — CASE, para a construcéo da base do programa.

A implementagéo foi efetuada em um programa de Sistema de Informagdes
Geograficas.

5.2 — Recursos Tecnolégicos

5.2.1 — Equipamentos

Na pesquisa foram empregados os seguintes equipamentos:
o Dispositivos de entrada de dados: teclado, mouse, scanner e mesa
digitalizadora.
o Dispositivos de processamento de dados: Unidade Central de
Processamento — CPU, disco rigido, discos flexiveis e Compact Disk Read
Only Memory - CD-ROM.
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o Dispositivos de saida de dados: Monitor, impressora e plotter.

5.2.2 — Programas Computacionais

Os programas utilizados no desenvolvimento da pesquisa:

o Computer Aided Software Enginnering — CASE - WITHCLASS
o Computer Aided Design — CAD - Autocad e Maxicad

o Banco de Dados - Dbase e Access

o Sistema de Informagdes Geograficas — Familia Arcinfo
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6. ABSTRAGAO DO MUNDO REAL

6.1 - A Cidade do Recife

A Cidade do Recife é o centro da Regido Metropolitana do Recife — RMR.
Possui 1.346.045 habitantes, de acordo com a contagem populacional de 1996
feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em uma area de
202 quildmetros quadrados. E a capital do estado de Pernambuco e localiza-se na
regido Nordeste do Brasil, como mostra a Figura 12.
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Figura 12 — Mapa de Localizagdo da Cidade do Recife

O Recife possui caracteristicas peculiares em sua distribuicdo espacial, &
formado por sitios histéricos, com ruas estreitas e calgamento de paralelepipedos,
onde ha dificuldade de circulagéo de veiculos de médio e grande portes. Com a
expansdo das areas urbanas, foram construidas vias radiais e transversais,
pavimentadas em asfalto e concreto, que permitem um fluxo de trafego maior e
mais rapido. Contudo, enfrenta, como todas as grandes cidades do Brasil, 0
problema do crescimento populacional desordenado, possuindo ilhas onde
concentra-se a populagdo de baixa renda, as favelas, e as areas urbanizadas,
também denominada como cidade formal. Nas areas de baixa renda, néo existe

enderecgo, nem vias de acesso para veiculos.
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Os principais hospitais de emergéncia da RMR estéo localizados no Recife,
para onde s&o encaminhadas, praticamente, todas as ocorréncias de emergéncias
médicas da RMR e do interior do estado de Pernambuco, apds passarem pelos
hospitais regionais.

6.2 — Programas de Saude na Cidade do Recife

A Cidade do Recife é dividida em seis Regides Politico-Administrativas —
RPA’'s. Em cada uma das regides existe um Distrito Sanitario, cujo objetivo €

descentralizar as a¢bes de salde subordinadas a Secretaria Municipal de Salde.

6.2.1 — SOS-Recife

O programa SOS-Recife é um servico de atendimento de emergéncia
médica em domicilio, que presta socorro médico de urgéncia a populagéo no
domicilio, efetuando remogéo do paciente, quando necessério. E restrito ao
municipio do Recife e funciona 24 horas por dia, durante todos os dias da semana.

Uma equipe movel € mantida em cada uma das RPA's.

O cidaddo faz a solicitagdo através do telefone, discando o nimero 192. A
telefonista classifica a ocorréncia, podendo recorrer ao médico quando necessario,
e a registra na lista de chamada. O médico observa a gravidade, aciona a equipe
movel de socorro e instrui o atendimento. A equipe mdvel de socorro executa o
atendimento, remove o paciente para o hospital, quando autorizada pelo médico.
Quando ha remogéo, a equipe movel aguarda no hospital a sua liberagéo, pelo
médico do hospital, s6 assim esta disponivel para realizar outro atendimento. O
enfermeiro gerencia o plantdo, no que se refere ao controle de material e a
administracédo de pessoal.

A Figura 13 mostra o fluxo do atendimento realizado pelo SOS-Recife e um
resumo das fungdes de cada elemento basico do servigo.
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CIDADAO

Faz a solicitagdo petnteiefune_w/

v

TELEFONISTA

-

Recebe chamados classifica a
ocorréncia médica de acordo
com  questies pré-definidas,
Bu!icila o awilio domédico.

________________ v

CLISTA DE CHAMADAS

i ‘
1 |
; Relagdo de ocomencias !
; pelos chamados, mas 0!
. atendimento & feito de !
i acordo coma gravidade. !
e e e — i. .......... 3

MEDICO

Mo plantéo tem dois médicos, um na hase, e
o oulro, no local  das ocorréncias
selecionadas pela gravidade. O da central
acompanha @ supervisiona a lista de

chamadas, aciona as equipes para 0
stendimento; e acompanha @ equipe de |4 el
socorro utilzando radio comunicador. ENFERMEIRO
Interage com o médico
na geréncia do sewvigo
- e administra o plantao.
EQUIPE MOVEL DE SOCORRO |4 —»

Formada por  um - auxliar de
enfermagem e urn rnotorista, em uma
ambulancia equipada para prestar
socoifn de urgéncia, mantém-se
posicionada erm uma hase existente
em cada RPA's.

- informar ocorréncia e
- focafizar domicilio.

- registrar os dados do paciente,
- registrar o Jocal do domicilio; e
- rig fac ionar @ ocoreéneia na Lista de

Chamados.

- focalizar a equipe de socorro,

- informar a localizagdo do domicilo
a ser atendido,

- informar dados da ocorréneia;

- insteuir atendinento a disténcia;

- autorizar remogdo do paciente.

- identificare localizar o hospitalcom
condicbes de receber o paciente,

- realizar atendimentos; &

ug glstrar o atendimento.

- supe rvisionar o atendimento.
- supasvisionar a equipe mével &
- ahastecer aunidade movel

e

- infosmar suaposigiio & central

- Jocalizan o dom icHlio a ser atendido;

- identificar as vias de acesso,

- e fetuar o atendinenio,

- deslocar o paclente parao hospital
- retornar abase.

Figura 13 — Fluxograma do Funcionamento do SOS-Recife
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O SOS-Recife dividiu as caracteristicas médicas das ocorréncias como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas Médicas

Codigo Descrigdo T
01 Afecbes Peri-natais
02 Cardiologia
03 Causas Externas
04 Choque
05 Doengas Endécrinas
06 Doengas da Pele
07 Gastro Intestinal
08 Ginecoldgica/Obstétrica
09 Nefrologica
10 Neurolégica
11 Qdontologica
12 Oftalmolégica
13 Otorrinoralingologica
14 Psiquiatrica
15 Respiratoria
16 Sintomas S.N.C.O. P.
17 Traumato/Ortopédica
18 Vascular
19 Cefaléia

| 20 Febre

O Programa SOS-Recife interage com outros programas da Rede
Municipal, como Agentes Comunitarios de Saude, Projeto Cidadao, Assisténcia a
Crianga, Médico de Familia e Assisténcia ao Paciente Psiquiatrico. Estes
programas séo consumidores e fornecedores de dados relativos & sua area de
atuacéo, intermediadas pela Secretaria de saude da Cidade do Recife, que é
alimentada sistematicamente com as informagdes dos atendimentos realizados por

area geografica, por patologia, por faixa etaria, por sexo, dentre outros.

6.2.2 — Agentes Comunitarios de Saide e Médico de Familia

Estes programas, implantados pela Prefeitura Cidade do Recife, tém como

finalidade aproximar os servigos de saude da populagdo, indo até o domicilio do
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cidaddo, cadastrando 0s moradores, e acompanhando regularmente as pessoas

com patologias cronicas.

O acompanhamento em domicilio permite também diminuir o fluxo nas
emergéncias médicas, uma vez que estas pessoas sO procuram 0S servicos de

satide em casos extremos.

No Programa Agentes Comunitarios de Saude, uma pessoa da propria
comunidade é treinada para visitar, informar e acompanhar as familias, ohservar
as ocorréncias relativas a saude e comunicar ao meédico responsavel. O medico
faz visitas aos pacientes, quando necessario, indicando o tipo de tratamento que
deve ser procedido pelo paciente e acompanhado pelo agente.

No Programa Saude da Familia - PSF, cada equipe é composta por um
médico e um enfermeiro, além de auxiliares de enfermagem € agentes de saude,
que atuam em areas determinadas da cidade. O médico & o responsavel pela
equipe. O enfermeiro supervisiona 0s auxiliares de enfermagem, treina e
acompanha o trabalho dos agentes. Os moradores da area séo cadastrados por
familia. Os agentes de saulde fazem o acompanhamento das residéncias
cadastradas, visitando os pacientes uma vez por més, levando ao conhecimento
dos seus superiores os problemas encontrados.

Os objetivos destes programas sdo:
_  cuidar da satde da populagéo; e

— melhorar sua qualidade de vida.

Em ambos os casos, a cidade que é dividida em regides, € subdivida em
areas de agdo dos programas. Dentro de cada uma destas areas existe um
cadastro com os registros sobre a salde da populagao, que ¢ guardado,

atualizado e gerenciado pelos referidos programas.

6.2.3 — Comunicagio entre os Programas

Atualmente, ndo existe um sistema que reuna ou gerencie as informagoes

geradas pelos programas mencionados. Os dados do Programa SOS-Recife,
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produzidos em midia magnética ou papel ficam restritos ao servico, sendo
fornecidos aos demais programas apenas quando ha solicitagdo para tal. Os
dados dos programas Agentes Comunitarios de Saude e Médico de Familia, que
ficam restritos as sedes dos distritos sanitarios, na sua grande maioria sao0
armazenados em papel, 0 que dificulta ainda mais a comunicacédo de informagdes

entre os programas de saude da Prefeitura.

6.3 — Localizagdo Espacial da Pesquisa

A localizagdo espacial da area de estudo & o Distrito Sanitario V, mais
precisamente 0s bairros de: Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cagote, Coqueiral,
Curado, Estancia, Jiquia, Jardim S0 Paulo, Mangueira, Mustardinha, San Martin,
Tejipio e Toto. Este distrito, mostrado na Figura 14, esta localizado na regido
sudeste da cidade de Recife, tendo sido escolhido como &rea de estudo por dispor

de dados para 0 desenvolvimento da pesquisa.

RECIFE

/\/ Limite de Bairros
[ ] Distito Sanitario 5 \
5 W E
[ | Bairros §$E

Figura 14 — Area de Estudo: Distrito Sanitario V da Cidade do Recife

|acms@npd.ufpe.br 32



Modelaasm de Dados Espariats para Sistemas de Wformagdes Geoaraficas - Pesaisa na Emerobncia Médica # %% Luclere Atungs C. M. de 54

Dentro do Distrito Sanitario V existem duas areas de baixa renda, onde 0
PSF atua: Chico Mendes/Ximboré e Jardim Uchoa.

6.4 — Defini¢do do Problema

Para conhecer o problema foram utilizadas duas técnicas: observacéao e

entrevista.

6.4.1 — Resultados da Observacio

A integragédo do pesquisador ao programa de atendimento de Emergéncia
Médica domiciliar pré-hospitalar, tornou possivel a compreenséo das atividades

desenvolvidas pelo servigo.

" A vivéncia no SOS-Recife, além dos conhecimentos adquiridos, gerou uma
série de questionamentos, que motivaram a pesquisa no ambito mais amplo do
que o atendimento médico de emergéncia. A primeira questdo a ser equacionada

foi a do perfil dos hospitais, que n#o era conhecido.

Posteriormente, verificou-se que existe uma interface entre os programas
da Secretaria de Salde da Cidade do Recife. Isto motivou uma busca de
elementos no Programa Saude da Familia — PSF. Outra vez 0 pesquisador
integrou-se ao programa, com 0 objetivo de buscar novos elementos, 0 que

permitiu verificar 0s pontos de convergéncia entre 0s programas analisados.

6.4.2 — Resultados das Entrevistas

Em busca de conceitos e elementos para formar a base do entendimento
do problema, foi elaborado e aplicado um questionario em hospitais que possuem
atendimento de emergéncia. As entrevistas, apresentadas em ANEXO, foram
formuladas a médicos e profissionais da area, para qué estes tivessem a
oportunidade de expressar suas preocupagoes € opinides sobre 0s problemas

vividos no cotidiano deste tipo de servico de utilidade publica.
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O perfil dos hospitais descreve suas caracteristicas, como por exemplo:
publico ou privado, convénios que atende, especialidades médicas do atendimento

de emergéncia, capacidade de atendimento, entre outros.

6.4.3 — Resultados do Conhecimento do Problema

Para a Emergéncia Médica, 0s seguintes problemas foram identificados
como criticos e passiveis de solugéo, a partir de um Sistema de Informagdes
Geograficas:

o alocalizagéo de domicilios;

o atriagem das solicitagbes; e

o ainformatizagéo dos servigos.

O PSF fornece informagdes sobre as patologias cronicas cadastradas, que
sio: hipertensdo, diabetes, cardiopatias, epilepsia, doengas pulmonares,

hansenfase e idosos. Estes dados sio empregados na triagem da solicitagao.

Nas areas onde existe Agente Comunitario de Salde, este sera usado

sempre que necessario, na localizagdo do domicilio de onde partiu o chamado.

A populagdo de baixa renda procura a emergéncia médica como um
atendimento ambulatorial. Isto foi constatado, entre outros fatores, pela procura
aos hospitais publicos, pois a demanda de casos cujo tratamento seria indicado
para o consultorio médico, & maior nos dias de semana, principalmente, segunda e

terca-feira, no periodo diurno.

Com relagdo a busca expontanea, foi constado que a populagéo de baixa
renda, procura os hospitais publicos a pé ou de onibus, chegando a um percentual
de 90% em alguns casos. Quando a procura se refere a hospitais privados, 0 meio

de transporte predominante é 0 automovel particular.

A localizagdo do hospital € um dos fatores que determinam a sua
demanda. Um hospital publico com acesso facil por transporte publico, como
varias linhas de 6nibus e pontos de parada proximos, tem uma grande demanda.

Assim, a populagéo de baixa renda tem como se deslocar até o atendimento, sem
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considerar o perfil da emergéncia, e ainda, se ha ou néo um outro servigo de

emergéncia mais proximo.

Os hospitais publicos sofrem com 0 atendimento quando néo € observado
o perfil da emergéncia médica, uma vez que tem obrigagdo de atender a

populagéo que o procura.

O Governo do Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de
Saude, elaborou um guia com informacdes sobre 08 hospitais de emergéncia
médica, que atendem pelo Sistema Unico de Saude — SUS, na Regido
Metropolitana do Recife e em mais dez cidades do litoral e zona da mata do
Estado. As informagdes sdao 0 nome do hospital, o enderego, 0S servigos que
presta, e para alguns hospitais, as linhas de 6nibus que passam proximas. o
objetivo do guia foi a descentralizagéo do atendimento de emergéncia médica, no
periodo do carnaval.

Quando a ocorréncia & na favela, 0 atendimento domiciliar pré-hospitalar
enfrenta a dificuldade de localizar o domicilio, uma vez que néo existe endereco.
Portanto, o sistema que reune informagdes dos Agentes Comunitarios de Saude e

Médico de Familia, auxilia na solugao deste problema.

A pesquisa identificou 0 apelido do paciente, do solicitante e do agente
comunitario de saude, como um dado importante para a localizagdo dos

chamados, tendo sido estes dados incorporados ao sistema desenvolvido.

A equipe movel, do Programa SOS-Recife, ndo dispée de plantas da
cidade para a localizagéo dos enderegos, devendo o motorista conhecer a regiéo
para prestar um melhor atendimento. A solugdo deste problema foi disponibilizar

planta dos distritos comunitarios de saude.
6.4.4 — Conclusido da Abstragao do Mundo Real
Como conclusdo desta etapa, surgiu a idéia preliminar para 0

estabelecimento do sistema projetado na pesquisa. A Figura 15 expressa O

conjunto de elementos que foram identificados como componentes do sistema.

lacms@rpd ufpe.br 35



Modelazem de Dadas Espaciais para Sistemas de Ifermagies Geoor&ficas - Pesauisa na Emerafrcia Médica %= Luclere Antures C. M, de 94

Informagoes do Banco de Dados do Banco de Dados
Solicitante Servico de Emergenma de outros Servigos

\——‘J SISTEMA DE INFORMAQOES GEOGRAFICAS

PARA EMERGENCIA MEDICA
Cadastro dos
Hospitais

Base
Cartografica

:
COORDENADOR
DO SERVIGO DE

EMERGENCIA
A

aRd WDADE v
= COORDENADOR
@0 DE OUTROS SERVICOS

Figura 15 — Esbogo Preliminar
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7. PROJETO DO SISTEMA DESENVOLVIDO

7.1 - Principal Fungéo do Sistema Desenvolvido

O sistema desenvolvido identifica e localiza, de forma pontual, as
chamadas de emergéncia médica em domicilio no espago urbano, a partir do
enderego e dos dados do paciente, fornecidos pelo solicitante, utilizando como
base um Sistema de Informagbes Geograficas. Nas areas de baixa renda, conta
com a localizagdo do domicilio dos Agentes Comunitarios de Satde, além da

identificacdo dos pacientes crdnicos cadastrados.

7.2 — Atuacdo do Sistema Desenvolvido

7.2.1 — Emergéncia Médica e Salide da Familia

Na Emergéncia Médica o sistema atua, especificamente, no:

e servigo de atendimento domiciliar pré-hospitalar.

O Programa Saude da Familia — PSF, interage com o Programa SOS-
Recife, trocando dados em duas etapas, com descrito a seguir:
o 0 PSF fornece dados dos pacientes que possuem patologias cronicas e
dos Agentes Comunitarios de Saude; e
e o0 sistema implantado no SOS-Recife, informa ao PSF dados do

atendimento a pacientes que necessitam de maior atencéo.

A integracéo entre os programas de saude, através do sistema, é feita da

seguinte forma:

e 0 PSF informa ao SOS-Recife, mensalmente, dados sobre os pacientes
que possuem patologias cronicas. Possibilitando, assim, a atualizagéo
sistematica do banco de dados; e

e 0 sistema, implantado no SOS-Recife, gera relatérios para o PSF, com
informagbées sobre os pacientes pertencentes as suas areas de
atuacdo, que chamaram trés vezes ou mais, em um mes, 0 Servigo.

Fato este que é utilizado como indicador de que o paciente ndo esta
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tendo tratamento ambulatorial regular, ou que esta utilizando o servigo

de emergéncia indevidamente.

7.2.2 — Cidade Formal e Areas de Baixa Renda

Na cidade formal, o sistema faz a localizagdo do domicilio através do
enderego. Em seguida, identifica o paciente pelo nome e dados pessoais, caso ja
tenha utilizado o servigo do SOS-Recife. Todos os pacientes atendidos pelo
Programa, sdo cadastrados no banco de dados do sistema desenvolvido. Caso
este seja o primeiro chamado realizado pelo paciente, é feito o cadastramento do
mesmo.

Nas areas de baixa renda néo existe sistema de endere¢camento. Nestes
locais, os Agentes Comunitarios de Salde, séo utilizados como localizadores dos
pacientes que solicitam o atendimento domiciliar pré-hospitalar. Cada agente tem
seu domicilio cadastrado no sistema. O apelido das pessoas envolvida na
solicitagéo de atendimento é empregado na localizagdo de domicilios, tanto no que
se refere ao Agente Comunitario de Salide, como de pacientes e solicitantes. Foi
constatado que nestas areas as pessoas séo mais conhecidas pelo apelido, do
que pelo préprio nome.

7.2.3 - Triagem das Solicitagoes

Na triagem das solicitagdes, o médico conta com as respostas do
questionario, que é feito pela telefonista ao solicitante.

Com o sistema aplicativo desenvolvido pela pesquisa, foram incorporados
dados dos atendimentos realizados pelo SOS-Recife. As informagbes s&o
armazenadas no banco de dados e ficam disponiveis ao médico. Assim, o histérico
do paciente serve como base na triagem das solicitacdes diante de uma nova
ocorréncia do mesmo paciente.

No auxilio a deciséo sobre a gravidade do caso, o sistema disponibiliza ao

médico um conjunto de dados com os atendimentos realizados e as informagées
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sobre os pacientes do PSF cadastrados. Estes dados sdo recuperados sempre

que solicitados ao sistema.

7.2.4 — Remogdo para Hospital

A remocgdo do paciente para o hospital é outra decisdo do médico. O

sistema desenvolvido conta com o cadastro dos hospitais de emergéncia, sendo

possivel identificar o perfil do hospital mais adequado a ocorréncia, bem como,

considerar a proximidade do domicilio em atendimento.

7.2.5 — Resumo do Sistema

O sistema possui as seguintes fungdes:

Indicar a localizagdo do domicilio;

identificar se o paciente esta cadastrado no banco de dados;

cadastrar os pacientes atendidos pelo SOS-Recife;

armazenar dados dos pacientes atendidos pelo PSF;

permitir a atualizagdo em tempo real do banco de dados do sistema,
através das solicitagdes feitas ao servigo;

atualizar o banco de dados com informagdes fornecidas pelo PSF;
fornecer boletins, relatorios e estatisticas de atendimento;,

gerar base de dados para outros programas de salde da Prefeitura
Cidade do Recife; e

produzir mapas tematicos sobre o servigo.

7.3 - Modelo Conceitual

7.3.1 — Escopo do Sistema

O Sistema de Atendimento de Emergéncia Médica em Domicilio é

composto por trés subsistemas:

e Subsistema Paciente
e Subsistema Operacéo

e Subsistema Hospital
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O Subsistema Paciente armazena os dados dos pacientes usudrios do
programa SOS-Recife e dos doentes cronicos do Programa Saldde da Familia.
Estes dados sdo informados, sempre que solicitados ao sistema. O mesmo ainda
armazena dados dos Agentes Comunitarios de Saude.

O Subsistema Operagédo executa o recebimento das solicitacdes; interage
com a Equipe Movel de Socorro; recupera, armazena e altera dados do
Subsistema Paciente; recupera dados do Subsistema Hospital, e fornece
informagdes a Coordenacgédo do Programa SOS-Recife.

O Subsistema Hospital armazena dados dos hospitais de atendimento de
emergéncia de acordo com o seu perfil e informa ao Subsistema de Operagéo,
quando solicitado.

7.3.2 - Diagrama de Contexto

7.3.2.1 - Sistema de Atendimento de Emergéncia Médica em Domicilio

solicitagdo de atendimento

informa dados do PSF
PROGRAMA
/’P SAUDE DA FAMILIA

colicita dados
do PSF

dados do paciente

SOLICITANTE

SUBSISTEMA
PACIENTE

resposla a solicilagdo

SUBSISTEMA
OPERACAO

SUBSISTEMA
HOSPITAL

respostas as
solicitagbes

respostas as
colicitagdes

EQUIPE
MOVEL

solicita suporte
adminiglrativo

solicita informagdes
operacionais

COORDENACAO SOS-RECIFE

Figura 16 — Diagrama de Contexto: Sistema de Atendimento
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7.3.2.2 - Subsistema Paciente

informar dados PROGRAMA SAUDE

DA FAMILIA

atualizar dados

gerar relatdrios

delimitar areas de
atuagdo do PSF

SUBSISTEMA

alender solicitagdo de atendimento

PACIENTE

registrar chamada
por paciente

fornecer dados do paciente
SUBSISTEMA <

OPERACAO

fornecer a localizagdo do paciente

Figura 17 — Subsistema Paciente: Diagrama de Contexto

7.3.2.3 — Subsistema Operacgido

chamado lelefénico
——P]
informa ocarrencia EQUIPE MOVEL DE
>l SOCORRO
solicite; 4o de slendimenlo gera rolas de
deslocamento
atendimento,
resposla ao
atendimento

informa posigdoe

dados da chamada
estado da Equipe

dados de hosptal SUBSISTENMA
regisira dados de pacierles

1 4

OPERACAO

SUBSISTEMA
PACIENTE

solicita dados
de hospilal

sclicita dados
de paciente

SUBSISTEMA
HOSPITAL

resposta a solictagdo

relatério dos u:st%l_lstica huieti[n d[e dre?alnr_iﬂ solicila
patiente alendimento | ocorréncia 0 servigo informag Ges
do servigo

rencidentes

COORDENAGAO SOS-RECIFE

Figura 18 — Subsistema Operagéo: Diagrama de Contexto
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7.3.2.4 — Subsistema Hospital

informar dados [ gr cRETARIA DE SAUDE

HOSPITAIS

A

atualizar dados

mapa com a localizagéo
das unidades hospitalares
de emergéncia

SUBSISTEMA

HOSPITAL

solicitar dados de hospital

fornecer dados do hospital

SUBSISTEMA
OPERACAOD

fornecer a localizagdo do hospital

Figura 19 — Subsistema Hospital: Diagrama de Contexto
7.3.3 — Diagrama de Fluxo de Dados Essencial

7.3.3.1 — Diagrama de Fluxo de Dados — Subsistema Paciente
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Figura 20 — Atividades Essenciais: Paciente
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7.3.3.2 — DFD Nivel Inferior — Subsistema Paciente
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Figura 21 — Localizar Chamada — Atividade Essencial

7.3.3.3 - Diagrama de Fluxo de Dados — Subsistema Operacéo
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Figura 22 — Atividades Essenciais: Operacéo
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7.3.3.4 — Diagrama de Fluxo de Dados — Subsistema Hospital

remogdo de
paciente

-

informar dados
de hospital

posigdo da
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BASE
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Figura 23 — Atividades Essenciais: Hospital

7.3.4 — Camada Classes e Objetos

7.3.4.1 - Analise de Freqiiéncia de Frases

A técnica de linguistica, Analise de Frequéncia de Frases - AFF, foi

empregada na Abstragdo do Mundo Real, para dar inicio a determinagéo das

classes e dos objetos que o sistema deve conter. O resultado da aplicagéo desta

técnica esta na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultado da AFF

ACS

ACS, Acompanhar paciente em domicilio
ACS, Atualizar dados existentes

ACS, Cadastrar pacientes por domicilio
ACS, Informar area de atuagao

ACS, Localizadores de pacientes

Base Cartografica

Base Cartografica, Registrar a area de atuagio

dos PSF's

Base Carlografica, Registrar a Coordenagéo do

SOS-Recife

Base Cartografica, Registrar area de atuagéo do
PSF

Base Cartogréafica, Registrar eixo de vias

Base Cartografica, Registrar pontos de referéncia
Base Cartografica, Registrar posigdo da Central
do SOS-Recife

Base Cartografica, Registrar posigao de domicilio
dos pacientes cadastrados no PSF

Base Cartografica, Registrar posi¢do de hospital
de emergéncia

Base Cartografica, Registrar posi¢do do domicilio
do ACS

Base Cartogréfica, Registrar
estacionamento da equipe moével
Base Cartografica, Registrar sede da
Coordenagio dos distritos sanitarios
Base Cartografica, Registrar sentido das vias

posicdo do

Chamado

Chamado, Atualizar dados existentes
Chamado, Cadastrar paciente novo do SOS-
Recife

Chamado, Encaminhar relagéo de chamadas
para emergéncia ao médico
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Chamado, Entrar com nome, apelido, enderego e
demais dados do paciente

Chamado, Identificar o paciente

Chamado, Identificar tipo de solicitagéo
Chamado, Recorrer quando necessario ao
médico

Chamado, Registrar nome e apelido do
solicitante

Chamado, Registrar nome, apelido, idade e
enderego do paciente

Chamado, Responder a solicitagcdo

Chamado, Selecionar ocorréncias de emergéncia

Equipe Movel, Fornecer dados de ocorréncia a
Coordenagédo do SOS-Recife

Equipe Moével, Informar estado

Equipe Mével, Informar posigéo

Equipe Mével, Realizar atendimento em domicilio
Equipe Movel, Remover o paciente ao hospital
Equipe Moével, Retornar com o paciente ao
domicilio

Coordenagéo do SOS-Recife

Coordenagéo do SOS-Recife, Coletar dados
sobre o perfil de hospital

Coordenagédo do SOS-Recife, Fornecer
informacgdes ao PSF

Coordenagdo do SOS-Recife, Gerar informagtes
para o PSF

Coordenacdo do SOS-Recife, Gerar relatorios
para o PSF

Coordenagéo do SOS-Recife, Informar ao PSF

Coordenagédo do SOS-Recife, Inserir dados
novos fornecidos pelo PSF

Coordenagéo do SOS-Recife, Registrar perimetro
de atuagéo do SOS-Recife

Coordenagéo do SOS-Recife, Registrar por
plantdo nome da teledigifonista

Coordenagédo do SOS-Recife, Registrar por
Plantdo nome do médico

Coordenacédo do SOS-Recife, Registrar por
plantdo nomes da equipe movel

Coordenacéo do SOS-Recife, Registrar por
plantdo nomes equipe central do SOS-Recife
Coordenagéo do SOS-Recife, Responsavel pelo
socorro médico de urgéncia em domicilio

Hospital

Hospital, Buscar emergéncia médica
Hospital, Capacidade de Atendimento
Hospital, Caracteristicas do Hospital

Hospital, Emergéncia médica

Hospital, Enderego

Hospital, Fluxo na emergéncia médica
Hospital, Perfil do atendimento da emergéncia
Hospital, Privado

Hospital, Piblico

Domicilio

Domicilio, Paciente SOS
Domicilio, Paciente PSF
Domicilio, ACS
Domicilio, Localizado
Domicilio, Ndo localizado

Médico

Médico, Acionar a equipe mével

Médico, Alterar posigdo de paciente na relagéo
de chamadas de acordo com a gravidade
Médico, Atualizar dados existentes

Médico, Autorizar remogao do paciente para
hospital

Médico, Buscar o hospital mais indicado para
atendimento

Médico, Comandar a equipe moével para
deslocar-se até o domicilio chamado

Médico, Decidir sobre a gravidade do chamado

Médico, Identificar estado da equipe mével
Médico, Identificar o perfil do hospital
Médico, Instruir o atendimento

Médico, Registrar dados dos atendimentos
realizados pelo SOS-Recife

Médico, Registrar informagées para o PSF
Médico, Supervisionar a equipe mével no
atendimento

Médico, Triagem da solicitagéo

Enderego

Enderego Conhecido, Selecionar domicilio
Enderego Desconhecido, Verificar a érea de
atuacdo do ACS

Endereco, ACS

Enderego, Coordenagéo do Distrito Sanitario
Enderego, Coordenagéo do SOS-Recife
Endereco, Equipe moével

Enderego, Hospital

Endereco, Paciente

Endereco, Posto de saide

Equipe Mével

Equipe Mével, Aguardar a liberagdo no hospital
Equipe Movel, Deslocar-se até o domicilio
chamado

Equipe Mével, Disponivel para realizar
atendimento

Equipe Movel, Distrito em que esta locada
Equipe Movel, Executar o atendimento

Equipe Mével, Fornecer ao Médico o relatério
com os procedimentos efetuados

Operagéo

Operagéo, Armazenar informagdes dos
atendimentos

Operagdo, Calcular tempo de resposta
Operagéo, Contabilizar por tipo

Operagdo, Enviar para o médico a solicitagdo
Operagéo, Fazer a totalizagdo dos chamados
Operagao, Fornecer Boletins, Relatérios e
Estatisticas de atendimento

Operagéo, Gerar relagdo de chamada para
emergéncia

Operac3o, Gerar relatorio de atendimento
Operagéo, Gerar relatério para a Coordenagéo
do Servigo

Operag#o, |dentificar se o paciente esta
cadastrado no Banco de Dados

Operagéo, Localizar do domicilio de onde partiu
o chamado

Operagéo, Localizar do domicilio dos ACS
Operacéo, Localizar do hospital

Operagéo, Localizar domicilio através do
endereco

Operag3o, Localizar espacialmente a morada de
pacientes
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Operagdo, Marcar data e hora do chamado
Operag&o, Nome dos médicos

Operagéo, Proximidade do domicilio
Operacio, Recuperar dados dos pacientes
cadastrados

Operagao, Registrar data e hora do chamado
Operacdo, Registrar e protocolar na lista de
chamado

Operagéo, Registrar hora que a equipe moével
chegou ao domicilio

Operagéo, Registrar os chamados para
atendimento de emergéncia

Operagio, Registrar situagdo da equipe moével
Operacdo, Registrar todos os chamados

PSF, Fornecer area de atuagéo

PSF, Fornecer informagdes os pacientes com
patologias crénicas

PSF, Fornecer posi¢do do domicilio do ACS
PSF, Informar ao SOS-Recife, mensalmente,
dados sobre dos ACS

PSF, Informar ao SOS-Recife, mensalmente,
dados sobre os Pacientes

PSF, Interagir com Programa SOS-Recife
PSF, Localizar postos de salde

PSF, Receber informagdes do SOS-Recife,
mensalmente

Paciente

Paciente, PSF

Paciente, Solicitagdo através do telefone
Paciente, SOS-Recife

Pacientes Atendidos pelo SOS-Recife
Pacientes PSF, Armazenar dados
Pacientes PSF, Atualizar dados

Ponto de Referéncia

PSF
PSF, Area de atuacao

PSF, Atualizar o banco de dados dos pacientes

Suporte Cartografico

Suporte Cartografico, Gerar rotas possiveis para
deslocamento

Suporte Cartogréfico, Identificar domicilio

Suporte Cartografico, Identificar posigdo da
equipe movel

Suporte Cartografico, Identificar posigdo do
domicilio

Suporte Cartografico, Informar posigéo do
hospital

Suporte Cartogréafico, Informar posigéo do
paciente

Suporte Cartografico, Informar posicdo do PSF

7.3.4.2 - Diagrama Entidade-Relacionamento

m PACIENTE
1:1

N:i N

0 O

1:1

1 1 1:1

ENDERECO

1N
[EvDEREso ] < | cooromagAo |

N:N
ENDERE.CO m

Figura 24 — Diagrama Entidade-Relacionamento — Parte 1
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ENDERECO
1:1

DOMICILIO

LN ANN =

| >—| REFERENCIA

,hN N AN:N __,
[via PUBLICA}—<>~ POSICAO

N

Figura 25 — Diagrama Entidade-Relacionamento — Parte 2

7.3.4.3 - Diagrama de Dominio Espacial

Representacio

R TSP
VIA PUBLICA

Uik

(AceNtE ) (DoMiciLio) (RereréNciA] (DISTRITO) (PACIENTE) (HOSPITAL)  COORDENACAO )

Figura 26 — Diagrama de Dominio Espacial

7.3.4.4 — Modelo Evento-Resposta

Tabela 3 — Evento-Resposta

>

ATENDER CHAMADO

A.1 - MARCAR HORA E DATA DO CHAMADO

IDENTIFICAR TIPO DE CHAMADO

GERAR RELAGAO DE CHAMADA PARA EMERGENCIA
CONTABILIZAR TOTAL DE CHAMADOS POR TIPO NO PLANTAO

1. CHAMADO

REGISTRAR NOME E APELIDO DO SOLICITANTE
PREENCHER NOME, APELIDO E ENDEREGO DO PACIENTE
IDENTIFICAR SE O PACIENTE ESTA CADASTRADO
CAPTURAR DADOS DE PACIENTE CADASTRADO

CRIAR REGISTRO DE PACIENTE NOVO

2. SOLICITAGAO DE
ATENDIMENTO

mMoow>»oow
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PREENCHER QUESTIONARIO DE CHAMADA
ATUALIZAR REGISTRO DE PACIENTE EXISTENTE
NOTIFICAR SINTOMAS DO PACIENTE

ENVIAR PARA O MEDICO A SOLICITAGAO

3. MEDICO

@mMmOoOow> |~ TOm

ACOMPANHAR A RELAGAO DE CHAMADA
RECUPERAR DADOS DO PACIENTE
IDENTIFICAR POSIGAO DO DOMICILIO
IDENTIFICAR ESTADO DA EQUIPE MOVEL
IDENTIFICAR POSIGAO DA EQUIPE MOVEL
ACIONAR EQUIPE MOVEL

REGISTRAR HORA EM QUE A EQUIPE MOVEL CHEGOU AO
DOMICILIO

IDENTIFICAR POSIGAO DE HOSPITAL
REGISTRAR DADOS DE REMOGAO
REGISTRAR DADOS DO ATENDIMENTO
GERAR RELATORIO DE ATENDIMENTO
FINALIZAR O ATENDIMENTO POR PACIENTE

4. EQUIPE MOVEL
DE SOCORRO

omPrxe—x

INFORMAR ESTADO
INFORMAR POSICAO

FORNECER AO MEDICO O RELATORIO COM OS PROCEDIMENTOS
EFETUADOS NO ATENDIMENTO

5. PACIENTE

SOS-RECIFE

@ >

INSERIR DADOS DO PACIENTE

ATUALIZAR DADOS DO PACIENTE EXISTENTE

B.1 — ALTERAR DADOS DO PACIENTE

B.2 — EXCLUIR PACIENTE

GERAR RELATORIO DE ATENDIMENTO

CONTABILIZAR CHAMADA POR PACIENTE EM UM MES
GERAR RELATORIO PARA A COORDENAGCAO DO SERVICO

6. PACIENTE PSF

wP|moo

INSERIR DADOS NOVOS FORNECIDOS PELO PSF
ATUALIZAR DADOS EXISTENTES

B.1 — ALTERAR DADOS DE PACIENTE

B.2 — EXCLUIR PACIENTE

FORNECER DADOS DO PACIENTE PARA O SOS-RECIFE
REGISTRAR INFORMAGOES PARA O PSF

GERAR RELATORIO PARA COORDENAGAQO DO SERVICO

7. AGENTE
COMUNITARIO DE
SAUDE

w>|mo o

REGISTRAR DADOS DO ACS

ATUALIZAR DADOS DO ACS

B.1 — INSERIR

B.2 - ALTERAR

B.2 — EXCLUIR

FORNECER POSICAO DO DOMICILIO DO ACS
FORNECER AREA DE ATUACAO NO PSF
FORNECER PACIENTES CADASTRADOS

8. HOSPITAL

REGISTRAR DADOS
FORNECER POSICAO

9. BASE
CARTOGRAFICA

o

OP>»m>MOO

REGISTRAR AREA DE ATUAGAO DO PSF
REGISTRAR POSICAO DO DOMICILIO DO ACS

REGISTRAR POSICAO DE DOMICILIO DOS
CADASTRADOS NO PSF

REGISTAR POSICAO DE HOSPITAL DE EMERGENCIA

PACIENTES

lacms@npd. ufpe.br
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REGISTRAR POSICAO DA CENTRAL DO SOS-RECIFE
REGISTRAR POSICAO DO ESTACIONAMENTO DA EQUIPE MOVEL
REGISTRAR PONTOS DE REFERENCIA

REGISTRAR EIXO DE VIAS

REGISTRAR SENTIDO DAS VIAS

ATUALIZAR DADOS

J.1 = INSERIR

J.2 - ALTERAR

J.3 - EXCLUIR

GERAR ROTAS POSSIVEIS DE DESLOCAMENTO
GERAR MAPAS TEMATICOS

«c - TEemMmMm

INFORMAR POSIGAO DO PACIENTE

INFORMAR POSICAO DA EQUIPE MOVEL
INFORMAR POSIGCAO DO PSF

INFORMAR POSICAO DO HOSPITAL

INFORMAR ROTAS POSSIVEIS DE DESLOCAMENTO
VISUALIZAR RESULTADO DE ANALISE

5. SUPORTE DA
CARTOGRAFIA

REGISTRAR POR PLANTAO NOME DA TELEDIGIFONISTA

REGISTRAR POR PLANTAO NOME DOS MEMBROS DA EQUIPE DE
SOCORRISTA

REGISTRAR POR PLANTAO NOME DO MEDICO

REGISTRAR POR PLANTAO NOME DOS MEMBROS DA EQUIPE DA
CENTRAL DO SOS-RECIFE

CALCULAR TEMPO DE ESPERA

RECUPERAR DADOS SOBRE O ATENDIMENTO

GERAR RELATORIO DE ATENDIMENTO

EFETUAR ANALISE COM BASE NOS DADOS ARMAZENADOS
GERAR RESULTADO DA ANALISE

7. COORDENAGAO
DO SOS-RECIFE

> MmO Om>» R

oo

FORNECER DADOS DO PSF
RECEBER INFORMAGOES DO SOS-RECIFE

7. COORDENAGAQ
DO PFS

T oMM

7.3.4.5 — Classes e Objetos

O resultado do emprego da técnica na definigdo das classes e objetos esta
exposto na Figura 27.

[[ PLANTAOJ[ CHAMADO ]] [PERIMETRO ]] [[EMERGENClA]] [[ PACIENTE ]]
)

(
[[coonoaNAc;Ao][ MEDICO ] [[ HOSPITAL ]] [[ DOMICILIO ]] [[AMBULANQA]]
(

[[ DISTRITOJ][ ATUAGAO ]] [[ AGENTE ]] [[ RELATORIO ]]
] [[ ENDERECO ]] [[ REFERENCIA H [[ POSICAO J]

[[VIAPUBUCA]] [[ NUMERO

Figura 27 — Classes e Objetos do Sistema
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7.3.4.6 — Descrigao de Classes

PLANTAO

Este objeto registra dados de cada turno de atendimento: data e hora do inicio e
fim do plantdo, nomes das teledigifonistas, nome das equipes de socorristas,
distrito em que esta locada cada equipe, nome dos médicos, nome do enfermeiro,

e nome dos membros da equipe de plantéo.

CHAMADO

Registra todos os chamados feitos & Central do SOS-Recife. Contabiliza por tipo e
faz a totalizagdo dos chamados, durante cada plantdo. Encaminha os chamado
para emergéncia. Os chamados estdo divididos em: emergéncia, trote, informacéo
na area de salde, fora do perimetro de atuagéo do SOS-Recife e outros.

PERIMETRO

Delimita a area em que o SOS-Recife esta disponivel para atendimento.

EMERGENCIA

Chamado para o atendimento de emergéncia. Registrar data e hora do chamado.
Registrar e protocolar na lista de chamado. Entrar com o nome, apelido e
enderego do paciente. Cadastra paciente novo e recupera dados dos existentes
no banco de dados. Os dados armazenados pelo atendimento de emergéncia,
sdo: nome e apelido do solicitante, nome, apelido e endereco do paciente, idade,
sexo, cor, sintomas, resposta de questionario, relatério de atendimento, e registro
de chamado anterior.

PACIENTE

Pessoa que necessita de atendimento de emergéncia. Divide-se em dois tipos,
paciente do SOS-Recife e paciente do PSF.

COORDENAGAO

Este objeto recebe informagées e solicita dados e agdes do sistema.
P
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MEDICO

Atua como receptor de solicitagbes de atendimento, recupera dados do paciente,
decide sobre a gravidade do chamado, aciona a equipe de emergéncia, autoriza
remogéo, busca o hospital mais indicado para o atendimento, recebe o relatério de
atendimento, e finaliza o atendimento.

HOSPITAL

Localizagéo espacial, com a descrigdo do perfil, de unidade de salde que fazem
atendimento de emergéncia médica.

DOMICILIO

Localizagéo espacial da morada de pacientes cadastrados e agentes comunitarios
de saude. Definida através da composigdo dos objetos via pablica e nimero ou
pelo nome do paciente ou agente comunitario.

AMBULANCIA

Equipe moével de socorro. Pode-se encontrar em estado de prontiddo ou em
atendimento, estacionada ou em movimento.

DISTRITO

Central de cada distrito sanitario. Entidade que fornece dados para o SOS-Recife
e recebe informagdes geradas pelo sistema.

ATUACAO

Delimita a area de atuacgédo dos programas satde da familia.

AGENTE

Pessoa da comunidade que atua no Programa Saulde da Familia.

RELATORIO

Descrigdo dos procedimentos efetuados e ocorréncias acontecidas durante o
atendimento.
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ESTADO

Situagdo em que se encontra a equipe movel de socorro. Pode ser em
atendimento ou de prontidao.

VIA PUBLICA

Local publico de circulagdo de veiculos e pedestres. Identificado pelo nome do
logradouro.

NUMERO

Dado para identificagdo do domicilio, nimero da edificagdo e complemento.

ENDERECO

Objeto formado pelo nome do logradouro e nimero da edificagéo.

REFERENCIA

Localizagédo espacial de pragas, parques, cemitérios, escolas, prédios publicos e
edificacdes relevantes.

POSICAO
Localizagdo espacial de uma entidade. Pode ser dada através da composig¢éo dos

objetos via publica e nimero, através de via publica e referéncia.

7.3.5 — Camada de Estruturas

Nesta camada foram identificados os relacionamentos entre os objetos. No
sistema desenvolvido foram definidos relacionamentos de heranga, como mostra a
Figura 28, onde cada Plantdo é composto por n Chamados.

PLANTAO

Figura 28 — Relacionamento de Heranga
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A Figura 29 exibe o relacionamento Generalizagéo-Epecializagdo para o

E PACIENTE ] ]

£

objeto paciente.

{[ PACIENTE SOﬂJ [( PACIENTE PSF ]]

Figura 29 — Estrutura Gen-Espec Objeto Paciente

7.4 — Coleta de Dados

Os dados foram obtidos de diversas fontes. A medida em que forem sendo

citados seréo explicitadas as fontes dos dados.

7.4.1 - Dados dos Hospitais

Os dados referentes aos hospitais de emergéncia, foram coletados através
de questionario, em pesquisa direta nos hospitais. Primeiro, foi feita uma consulta
junto & Secretaria de Salide da Cidade do Recife, ao Sistema Unico de Saude e a
lista telefénica. Identificados os hospitais pertencentes a area de estudo, foram

feitas visitas as unidades e obtidos os resultados relatados no Anexo 1.
7.4.2 — Base de Dados do Programa SOS-Recife
A base de dados deste programa estd armazenada no formato de tabelas, em

um banco de dados, tendo sido disponibilizada em midia magnética. Ao todo, sdo
29 tabelas, contendo dados descritivos dos atendimentos e do servigo.
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7.4.3 — Dados do Programa Satde da Familia

O PSF ainda n#o possui dados informatizados. A coleta dos dados, neste
servigo, foi feita em duas etapas. Na primeira, obteve-se os dados dos Agentes
Comunitarios de Saude, na sede da coordenagdo do Distrito Sanitario V.
Posteriormente, foram visitados os postos de satde de cada PSF pertencente a
4rea de estudo, Jardim Uchda, Chico Mendes e Ximboré, onde os medicos
indicaram as patologias que podem carecer de socorro iminente, e solicitaram aos

agentes de saude que fizessem a relagéo dos pacientes com patologia crénica.

Os dados do PSF foram recebidos em papel e transferidos para o banco de
dados.

7.4.4 — Base Cartografica do Distrito Sanitario V

A Base Cartografica do Distrito Sanitario V foi cedida pela Empresa de
Processamento de Dados — EMPREL, pertencente a Prefeitura da Cidade do
Recife. A aquisi¢do desta base foi executada por restituicdo numérica, na escala
1:1000, no sistema de referéncia UTM — Universo Transverso de Mercator, datum
SAD-69, elipsbide de Referéncia 67, mas teve seu sistema de coordenadas

alterado para um sistema cujos paradmetros sdo desconhecidos.

Os dados graficos foram disponibilizados em midia magnética,
georreferenciados e associados a dados descritivos, em formato de tabela. Os
dados descritivos obtidos foram: toponimia de ruas, numeracéo das edificagdes e
tipologia das edificacoes.

7.4.5 — Base Cartografica das Areas de Baixa Renda

A Base Cartografica, das areas de baixa renda, foi cedida pela Empresa de
Urbanizagéo da Cidade do Recife — URB/Recife. A aquisi¢do da base foi realizada
através de levantamento topogréfico, posteriormente, transferido para o
computador, utilizando um programa CAD — Computer Aided Design. Os arquivos
contendo varios niveis, foram entregues em midia magnética e em formato

compativel com o programa que esta sendo empregado na pesquisa.
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7.4.6 — Sentido das Vias na Area de Estudo

O sentido das vias, foi adquirido em duas etapas. O primeiro passo, foi
plotagem das plantas, com a toponimia do sistema viario. Com esta base em
méos, foram obtidos parte dos dados no Departamento de Transito de
Pernambuco — DETRAN. Entretanto, por encontrar informagdes distorcidas da
realidade, foi feita uma verificacdo em campo, checando-se, assim, o sentido das

vias onde haviam surgido duvidas.
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8. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

8.1 — Implementagéo

Na implementagéo do sistema foram executadas quatro etapas:
» Edigdo da Base Cartogréfica.
e Tratamento dos Dados Espaciais.
o Geracdo do Sistema Aplicativo com base no Sistema de
Informacgdes Geograficas.
o Interface do Sistema de Informagdes Geograficas com o Sistema

Aplicativo Desenvolvido.
8.2 — Edigdo da Base Cartografica

Na edicdo da base cartografica foram feitas as jungbes das plantas
topograficas cadastrais, geradas na escala 1:1000, para delimitar a area do
prototipo, tendo sido posteriormente inseridas as plantas topograficas das areas
de baixa renda, ausentes do mapeamento anterior. Os programas MaxiCAD e
AutoCAD foram utilizados neste processo. O MaxiCAD foi empregado na
converséo dos arquivos do formato .CAD, como foram gerados na restituicao
fotogramétrica numérica, para o formato .DXF, que permite a leitura pelo programa
AutoCAD.

As plantas do Projeto UNIBASE possuem um sistema que identifica cada
folha a partir das coordenadas UTM do canto inferior esquerdo. Por exemplo, a
planta identificada como 80/55:00, possui no canto inferior esquerdo o par de
coordenadas UTM 285.000 m E e 9.105.000 m N. Como cada folha possui a

dimens&o de 1,0 m por 0,5 m, a identificagéo da planta é feita da seguinte forma:

2’8 5/0[0 0 —f ¥
80/55:00

o

00

9 1]0 ?1

\ll A\l
W 4

/

A Figura 30 apresenta a delimitagdo da area através de coordenadas UTM,

com defini¢do das plantas do Projeto UNIBASE, empregadas na pesquisa.
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290.000 mE

' 9107000 mN
80/66:05 80/66:05 80/76:05 80/96:05

80/56:00 80/66:00 80/76:00 80/86:00 80/96:00

80/65:05 80/65:05 80/75:05 80/85:05 80/95:05

80/65:00 80/65:00 80/75:00 80/85:00

80/54:05 80/64:05 80/74:05 80/84.05

80/54:00 80/64:00 80/74:00

9103500 mN

80/63:05 80/73:05

285000 mE

Figura 30 — Limites da Area do Protétipo

Com a area de ftrabalho definida, foram selecionados os niveis de

informagéo estabelecidos anteriormente no Modelo Conceitual.

Na tarefa de jungdo das plantas topograficas cadastrais, elaboradas por

restituicdo

fotogramétrica numeérica, foram detectadas varias falhas no

mapeamento, tornando a etapa de edigdo da base cartografica um processo

longo, demorado e trabalhoso. Os principais problemas encontrados foram:

descontinuidade de objetos topograficos entre plantas adjacentes;
entidades abertas;

entidades duplicadas;

niveis de informagdes trocados;

incidéncia de caracteres com tipo e corpo diferentes no mesmo nivel
de informacéo;

auséncia da representagéo de niveis de informagéo, decorrentes de
problemas na restituicdo fotogramétrica ou na converséo do formato
de dados. A Figura 31, apresenta um exemplo referente a folha

80/74:05, onde néo aparecesse representado o nivel edificio.
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Figura 31 — Exemplo da Ocorréncia de Auséncia de Dados no Mapeamento

As plantas topogréficas das areas de baixa renda foram elaboradas através
de levantamento topografico e, posteriormente,

digitalizadas. Além das
informagbes existentes de fato no local, estas plantas tambem apresentavam
elementos de projetos arquitetdnicos urbanisticos com vistas a alteragdo da
ocupagéo. Neste caso, foi necessario selecionar os elementos que deveriam ser

incorporados ao trabalho. O principal problema encontrado, neste caso, foi que a
legenda néo refletia, com clareza, os elementos mapeados.

Na localidade conhecida como Cagote, existem duas areas de atuagéo do
PSF, Chico Mendes e Ximboré. Na Planta Topografica Cadastral, onde o Cagote
esta inserido, fazia-se acreditar que ndo havia a ocupacdo, como pode ser
observado na Figura 32. Entretanto, o fato é que a referida planta encontra-se
desatualizada. A atualizagéo do local foi possivel através da Planta Topografica.
No trabalho de edi¢do foi executada a inclusdo da area mapeada através de

levantamento topografico, cujo resultado observado na Figura 33, foi utilizado nas
demais etapas desta pesquisa.
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Figura 33 — Area do Cagote no Prototipo

8.3 — Tratamento dos Dados Espaciais

Os dados espaciais, compostos de dados graficos e descritivos, foram
tratados em duas fases. A primeira fase foi a de organizar dos dados graficos em
temas. A segunda foi a organizacéo dos dados descritivos, em tabelas, no banco
de dados.
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8.3.1 — Organizacgdo dos Temas

Os temas foram selecionados de acordo com o tipo de entidade gréafica e o
aspecto tematico. Nesta fase da pesquisa o programa empregado foi o ArcCAD,
onde foram executadas a organizagdo das entidades graficas e a geragédo da

topologia.

8.3.1.1 — Entidade Grafica

A identificagdo das entidades graficas é feita através da definicdo da
geometria dos dados graficos, que pode ser do tipo ponto, linha, poligono e

anotacdo. A Tabela 4 mostra os dados gréaficos e a sua geometria correspondente.

Tabela 4 — Geometria dos Dados Graficos

DADOS GRAFICOS GEOMETRIA

Numero Anotagéo
Logradouro Anotacdo
Toponimia de Referéncia Anotagdo
Toponimia de Templos Anotagéo
Toponimia de Hidrografia Anotagéo
Texto Anotagdo

Rio Linha

Canal Linha

Riacho Linha

Lagoa Linha

Vala Linha

Edificio Ponto

Limite de Edificagtes Linha

Escada Linha

Espago Fisico Alterado Linha

Ruina Linha

Via Publica Linha

Viaduto Linha

Ponte Linha

Pinguela Linha

Esporte Linha
Reservatério poligono

Cemitério Linha

Pontos de Referéncia Linha

Jardim Linha

Monumento Linha

Ferrovia Linha
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Hospital Linha

Posto de Salide Linha
Programa Salde da Familia poligono
Agente Comunitario de Salide poligono
Toponimia de Hospital anotagéo
Toponimia de Posto de Saude anotagéo

8.3.1.2 — Aspectos Tematicos das Entidades Graficas

Na definicdo do aspecto tematico foram agrupados os dados graficos em
fungdo do conjunto de caracteristicas que possuem, e dos tipos de entidades
graficas comuns aos mesmos. Com relagéo aos aspectos tematicos foram criados

seis conjuntos, como consta na Tabela 5.

Tabela 5 — Composi¢éo do Aspecto Tematico

TEMA DADOS GRAFICOS

Toponimia nimero dos domicilios, logradouro, toponimia dos pontos de referéncia,
toponimia da hidrografia e textos diversos.

Hidrografia rio, canal, riacho, lagoa e vala.
Espaco urbano Edificagtes, limites das edificagdes, escadas, espaco fisico alterado e ruinas.
Sistema viario via publica (definida pelo meio-fio), viaduto, ponte e pinguela.

Referéncias esporte, reservatério, cemitério, pontos de referéncia (escola, templo, agente

comunitario de satde, toponimia de hospitais e toponimia de postos de
salde, fabrica, industria, empresa, posto de gasolina), jardim, monumento e

ferrovia.

Saude hospital, posto de salide, salde da familia

8.3.1.3 — Resuitado da Organizagdo em Temas

O tema Edificio é a base para a localizagéo do paciente. A este tema foram
ligados os enderegos da cidade formal, dos domicilios dos agentes comunitarios
de saude, dos domicilios dos pacientes cadastrados no PSF, dos domicilios dos
pacientes cadastrados no Programa SOS-Recife, e dos enderegos dos hospitais e

postos de saude.
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O programa ArcCAD gerou para o tema Edificio, por exemplo, os

resultados mostrados nas figuras apresentadas a seguir. A Figura 34 mostra o

tema, a sua geometria e a quantidade de registros gerados. Neste caso, foram

gerados 19.625 registros.
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Figura 34 — Registros do Tema EDIFICIO

A Figura 35 mostra os atributos da tabela ponto e o identificador tnico,

NUMERO_ID.
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Figura 34 — Informagées do Tema EDIFICIO

lacms@rpd ufpe.br 62



Modelagem de Dados Espaciats para Sistemas de Ifermagies Geoordficas - Pesauisa na Encrafncia Médica > %% Luclene Atures C, M. de 93

A Figura 36 destaca um dos registros, o edificio identificado pelo
NUMERO_ID igual a 3032, e a sua localizagéo através das coordenadas UTM.
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Figura 36 — Registro do EDIFICIO 3032

8.3.2 - Organizacdo dos Dados Descritivos

Os dados descritivos foram armazenados utilizando programas de banco
de dados, no caso, o dBase e 0 Access. As tabelas que compdem o sistema foram
geradas, ou importadas, para o banco de dados dBase, que possui interface com
o ArcCAD.

Na geracdo do banco de dados foram observados os cuidados
necessarios, com o objetivo de que as informagdes armazenadas pudessem ser

utilizadas por outros programas aplicativos.

A tabela Agentes.dbf, por exemplo, que armazena os dados dos agentes
comunitarios de salde, Figura 37, possui os seguintes registros: codigo do agente,
nome, endere¢o (complemento do logradouro (Complog), logradouro, numero,
complemento do domicilio, bairro, area de atuagdo do agente (Area_de_at),

apelido e identificador do domicilio (ID)).
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Figura 37 — Tabela Agente.dbf

Na construgdo da tabela foram definidas as caracteristicas de cada

registro, como mostrados na Tabela 6.

Tabela 6 — Definicédo dos Registros da Tabela Agente.dbf

Campo Nome do Campo Tipo do Dado | Espago Reservado

Caédigo Codigo ndimero 5

Nome Nome carater 50
Complemento do logradouro Complog numero 5
Logradouro Logradouro carater 50

Namero Numero namero 4
Complemento da edificagéo Complemento carater 10
Bairro Bairro carater 20
Area de atuagéo Area_de_at carater 35
Apelido Apelido carater 15
Identificador tnico D nimero 8

L

Com os objetivos de facilitar a localizagao dos registros e possibilitar a

atualizacéo correta da base de dados, foram estabelecidas normas para O
preenchimento dos dados. Como os programa empregados tem como idioma fonte
o inglés, a auséncia destas ocasionaria problemas como os mostrados na Figura
38. As normas formuladas passam pela ortografia, chegando até a padroniza¢do
de abreviaturas. Por exemplo, destacam-se:

e n&o acentuar as palavras;
e ndo empregar o “¢’, devendo esta letra ser substituida pelo “c”; e

o preencher os campos com letras maitisculas.
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Figura 38 — Incompatibilidades no Texto

Os problemas encontrados nesta etapa foram, basicamente, nas areas do
Programa Satde da Familia — PSF, pois as informagoes fornecidas pelos agentes
comunitarios de saude foram manuscritas. Devido a baixa escolaridade destas

pessoas, foram bastante freqlientes textos ilegiveis e a auséncia de dados.

O namero do prontuario dos pacientes do PSF, que residem em um mesmo
domicilio, é igual para todos. Para identificar o paciente foi necessario criar uma
codificagdo, um identificador Gnico de cada paciente. A codificagédo gerada é do
tipo XX-NNNN.N, onde:

e XX = Cédigo do Programa Saude da Familia = JU (Jardim Uchoa)
o NNNN = Prontuario do domicilio = 1009
e N = Codigo do Paciente, quando houver mais de um paciente no

mesmo domicilio.

As pessoas que residem no domicilio sito a Rua Solimdes, 201, Jardim
Uchoa, por exemplo, tém como numero do prontudrio 1009. Com a nova
codificagdo foram, identificadas, univocamente, COmo pode ser obhservado no
campo prontua_id, da tabela paspsf.dbf, na Figura 39, onde a senhora Leda
Zeloquette recebeu 0 codigo JU-1009.1, e © senhor Edson Souza Zeloquette
recebeu o codigo JU-1009.2.

1 pacpsh.dbf

Moma
LEDAZELOQUETTE
£DS0H S0LIZA ZELAUETT,

TIRDMUCHDAHA | 3]

Figura 39 — Identificador Unico do Paciente
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8.4 — Geragio do Sistema Aplicativo com Base no Sistema de Informagoes

Geograficas

Nesta etapa foi elaborada a jungédo dos dados espaciais, 0 que possibilitou
a execugdo das fungdes definidas no Modelo Conceitual. O programa empregado,
como base, foi o ArcView.

As ligagdes dos dados espaciais foram feitas através do identificador unico,
sendo o tema EDIFICIO empregado como elemento basico para permitir a

localizagéo das chamadas através do endereco.

As jungbes das tabelas de entidades graficas e de dados descritivos foram

feitas como mostra o exemplo descrito através das figuras seguintes.

A Figura 40 apresenta duas tabelas, a tabela Attributes of Edificio, que

possui os dados graficos sobre o tema EDIFICIO, e a tabela

dados dos pacientes cadast

pacpsf.dbf, com

rados no PSF, ambas geradas na etapa anterior. A

tabela de Attributes of Edificio identifica 0 domicilio de forma gréfica.
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Figura 40 — Tabelas de Dados Espaciais
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O identificador Gnico, o NUMERO_ID, tem que estar presente nas duas
tabelas, pois é este que possibilita a execugéo da juncdo das tabelas, fazendo a
ligagdo entre os dados espaciais.

Na Figura 41 pode-se observar a jungdo efetuada entre as tabelas
Attributes of Edificio e pacpsf.dbf, usando o NUMERO_ID, que no exemplo é
3032. A nova tabela que surge reine informagbes, como por exemplo, as
coordenadas UTM do ponto da edificagéo, 286978.900 m E e 9103718.000 m N;
o nome do paciente que reside no domicilio, 0 senhor Vicente Roberto; o enderego
do edificio, sito & rua Ximboré, 275; a patologia que é acometido, HA; que &
cadastrado pelo PSF Ximbore; e ainda que é visitado, mensalmente, por um

agente comunitario de saude, cujo cadastro & 5124.

El Bl LIE]
o i g SsTE
7{{ famers T‘
1 5%, g4 'A_ Ea |
W S 82 - (:_1,5_) |
50 A - !
EEN I
& Tapnt 1
o~ 3 -'
v I
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o - XIMBORE
o RBL e i

Figura 41 — Jungéo de Dados Espaciais

8.5 — Interface do Sistema de Informagdes Geograficas com 0 Sistema

Aplicativo Desenvolvido

A interface entre os Sistema de Informagfes Geograficas e 0 sistema
desenvolvido, foi executada em um moédulo do programa ArcView. O objetivo e

facilitar a utilizagéo do sistema pelo usuario, pois este n&o necessita conhecer a
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programagéo e a localizagéo dos dados, para utiliza-lo. A comunicagédo com o
sistema é feita através de telas, que sdo abertas & medida que o usuario vai
preenchendo os campos existentes.

Para facilitar a comunicagéo com o usudrio do sistema desenvolvido todas

as telas foram geradas em portugués. As seguintes figuras séo exemplos das telas
que compdem o sistema.

Na Figura 42 apresenta-se a tela onde sdo selecionados os tipos de
chamados.

2 11P0 DE CHAMADD | X

¥ [CHAMADO DE EMERGENCIAI
I~ TROTE
I™ INFORMAGIIES NA AREA DA SAUDE

[~ FORA DAAREA DE ATUACAD

I~ OUTROS Ok l

Figura 42 — Tipo de Chamado

A Figura 43, quando o Chamado é do tipo Emergéncia Médica, mostra
como deve ser preenchida pela telefonista.

2 CHAMADD l. EMERGENCIA

Nome do Pacienle [JOSE DA SILVA

Endeeco [ETAPAS, 275

Apelido [ZECA

¥ Paciente do PSF W Cadashado no S0S-Recle
Idade |39 Sexn ’M
Nome do Solcitanta [MAFHA DASILVA

Apebdo [SONIA

Sintomas

o1

4]

Data [01702/1538 Hora [2030 Pretocols [321
=== s ﬂKl

Figura 43 — Chamado de Emergéncia
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As telas estéo ligadas ao banco de dados, permitindo a sua atualizacao,

cada vez que é acessada.

8.6 — Exemplo Pratico do Sistema Aplicativo Desenvolvido

BASE CARTOGRAFICA

[ 1  Hospital

Pty of Ferrovias -

g

il Sy S
P _Hidrografia““‘m

Edificagdes

Posto de Saude

TABELA DOS PACIENTES CADASTRADOS DO PSF

eEndereco

o Coordenadas UTM

» Dados da Edificacao [Fossh ~ | eNome
J eApelido
e Paciente eEnderecgo

eldade

o Cadastro no SOS-Recife e Sexo

ePatologia
eProntuario
eAgente de Saude
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TABELA DOS PACIENTES CADASTRADOS DO SOS-RECIFE

- l eEndereco N
Bl  Coordenadas UTM

o Dados da Edificagdo e [~ | oNome

eApelido
e Paciente S o Enderego
e|dade
» Cadastro no SOS-Recife e Sexo

eHora e data da solicitagéo
eNome e apelido do solicitante
e Hora do atendimento

e Sintomas

«Codigo da chamada

e Codigo do procedimento
eObservacoes

CADASTRO NO SOS-RECIFE

oNUmero do Cadastro
«Céddigo da chamada
e Cadastro no SOS-Recife oData da chamada
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9. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

9.1 — Consideragdes Iniciais

No século passado, qualquer construtor de navio britanico, que se
propusesse a apresentar um projeto ao governo, teria de envia-lo acompanhado
do protétipo, um modelo em escala. O projeto seria revisado e todos os envolvidos
na operagédo, inclusive o capitdo e o contramestre, iriam reunir-se em volta do
modelo, visualizando como poderiam realizar os seus trabalhos no “navio futuro”.
Depois de algum tempo, os franceses adotaram a idéia da modelagem, embora
costumassem criar seus modelos, apés a construgdo dos navios, apenas como
“documentacgdo”. Diante do conhecimento deste fato questiona-se: “Foi por algum
milagre que a Gré-Bretanha dominou os mares?!!”, YUORDON e ARGILA (1999).

Ao iniciar o ultimo capitulo da tese com o texto acima, deseja-se mostrar
que é necessario, na engenharia, especificamente, o emprego do planejamento
estratégico, principalmente, devido ao avango das novas tecnologias e da sua
utilizagdo indiscriminada. Faz-se imprescindivel estudar, definir e propor
metodologias, que aplicadas a processos produzam resultados de qualidade, tanto
no sentido da otimizagdo das agdes, como na economia de tempo e de

investimentos financeiros.

A presente pesquisa partiu da premissa de que era possivel empregar os
Sistemas de Informac¢des Geograficas a area da Emergéncia Médica. A hipotese
principal foi que, na aplicagdo de Sistemas de Informagdes Geograficas €
necessario primeiro estabelecer uma metodologia de modelagem de dados
espaciais. Com o resultado, pode-se afirmar que a premissa foi comprovada e a

hipotese se mostrou verdadeira.

A metodologia de modelagem de dados espaciais para Sistemas de
Informagdes Geograficas, desenvolvida e empregada durante esta pesquisa
possui 0s seguintes pontos basicos: estudo do problema, reunido das pessoas

envolvidas, conhecimento dos propositos e das limitagbes, definicdo da
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sistematica de acdo diante da situagéo encontrada, gera¢do de um prototipo,

avaliacdo dos resultados e proposi¢do de solugées.

9.2 — Conclustes Gerais

A pesquisa comprovou que os programas do tipo Sistemas de Informagdes
Geograficas podem ser empregados na Emergéncia Médica, ndo apenas na
definicdo de rotas para ambulancias, mas como base nas agdes relativas as areas
de planejamento e de transporte de emergéncia.

A metodologia de modelagem de dados espaciais, aplicada por esta
pesquisa, foi empregada com éxito no estudo. Entretanto, ndo tem sua
aplicabilidade limitada a uma area especifica, deve ser empregada, de uma
maneira mais ampla, no desenvolvimento de aplicagbes para Sistemas de
Informagdes Geogréaficas. Os passos basicos estabelecidos devem ser sempre
seguidos.

A Abstragdo do Mundo Real é uma etapa imprescindivel para o
desenvolvimento de sistemas aplicados. Deve ser executada de maneira
investigativa e criteriosa, pois varias possibilidades de aplicagéo podem ser
detectadas. Entretanto, deve-se ter em mente, que primeiro é necessario gerar a
base para o Sistema de Informagdes Geograficas, para que posteriormente outras

aplica¢tes sejam implementadas.

O fundamento basico para um Sistema de Informag6es Geograficas € uma
base cartografica construida de acordo com as Ciéncias Geodésicas, com um
sistema de projegdo cartografica definido, dentro dos padrées de precisao
compativeis com a aplicagéo.

A elaboragdo do Modelo Conceitual depende do conhecimento do
problema, que deve ser obtido na etapa Abstragdo do Mundo Real. Destaca-se
que, quanto maior o dominio da aplicagéo, mais facil sera a formulagéo do Modelo
Conceitual.
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A combinagéo da Anélise Estruturada com a Anélise Orientada a Objeto se

mostrou eficaz na definicdo do Modelo Conceitual.

A integragdo entre as duas técnicas analise computacional € intuitiva,
quando os diagramas da Analise Estruturada esgotam o conjunto de questdes de
possiveis respostas, entra a Andlise Orientada a Objeto, que refina e define o
conjunto de agdes do sistema.

A aplicagdo da técnica de Analise de Frequéncia de Frase é util na
definicdo dos objetos do sistema, devendo ser empregada sobre os resultados
definidos na etapa de Abstragdo do Mundo Real.

O modelo Evento-Resposta deve ser aplicado, pois torna possivel
identificacdo de cada passo que o sistema aplicativo desenvolvido devera executar
a fim de atender o objetivo pretendido.

A principal vantagem da aplicagéo da Andlise Orientada a Objeto € que
todos os dados espaciais sdo descritos, tornando possivel & reutilizagéo do
mesmo conjunto de dados por mais de um sistema.

Uma vez desenvolvida toda a idéia do sistema aplicativo, a implementagéo
passa a ser apenas uma parte trabalhosa, no que se refere @ mao-de-obra, para

colocar o sistema em funcionamento.
9.3 — Conclusdes do Estudo de Caso

9.3.1 — Com Relagio a Abstragdo do Mundo Real

A Abstragdo do Mundo Real é a etapa do conhecimento da aplicagéo e
formulagdo do problema. Permite a integragdo entre profissionais das mais
diversas areas, no caso, médicos, enfermeiros, engenheiros e analistas de

sistema, possibilitando a formagéo de uma visdo multidisciplinar.

A localizagéo de domicilios foi um dos principais problemas de detectados
no Programa SOS-Recife, antes mesmo que houvesse, por parte da Coordenagéo
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do referido Programa, preocupagdo com questdes relativas a transito e rotas.
Saber onde o domicilio fica localizado é o ponto de partida, sendo essencial ao
pronto atendimento do paciente. A falta de mapas da cidade, no Programa, para
localizagéo de enderegos na cidade formal e o problema em localizar o domicilio

em areas de baixa renda foram resolvidos pelo sistema desenvolvido.

O apelido foi identificado como um dado importante na localizagdo de
pacientes e agentes comunitarios de salde, quando se trata da populagédo de

baixa renda, sendo este, incorporado ao sistema desenvolvido.

A integragéo entre programas de saiude demonstrou ser possivel, podendo
um auxiliar o outro em suas agdes. Nesta etapa, verificou que ao integrar o
Programa Saude da Familia - PSF e o Programa SOS-Recife, tornava-se possivel
que o médico conhecesse o mal que acometia os pacientes cadastrados pelo
PSF, auxiliando a triagem das solicitagdes, um dos problemas enfrentados pelo
SOS-Recife.

A pesquisa também constatou durante esta etapa, que existe uma
dificuldade de comunicagdo entre os 6rgéos publicos de uma maneira geral. Pois,
os mapas do Recife existem, e poderiam ter sido disponibilizados ao Programa
SOS-Recife.

9.3.2 - Com Relagdo ao Modelo Conceitual

O Programa SOS-Recife e o Programa Saude da Familia possuem um elo
em comum, ambos visitam o domicilio do paciente. Portanto, podem ser

integrados.

O Programa SOS-Recife necessita de trés informagdes basicas para
atender os chamados, a localizagdo do domicilio, os sintomas do paciente e o
hospital para remogéo do paciente. Diante deste fato, a idéia foi elaborar o sistema
a partir dos subsistemas Paciente, Operagéo e Hospital.
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O Diagrama de Fluxo de Dados Inferior do Subsistema Paciente mostra a
ligacdo da base cartografica com as solicitacbes. A entrada e a saida de dados é

uma atividade essencial na localizagéo dos pacientes.

O Diagrama Entidade-Relaciomento — Parte 2 mostra todas as variaveis

envolvidas na localizagéo do domicilio.

O domicilio foi o objeto identificado como necessario a localizacéo das

solicitagbes tanto na Analise Estruturada com na Analise Orientada a Objeto.

9.3.3 — Com Relagio a Implementagéo

A Base Cartografica do Distrito V fornecida pela EMPREL n#o pode ser
utilizada nesta pesquisa, pois ndo possui um sistema de projegdo e coordenadas
cartograficas conhecido. Portanto, a atualizacéo dos dados espaciais do sistema
desenvolvido se tornaria inviabilizada.

A conversio do formato dos arquivos é uma tarefa simples e automatica.
Entretanto, deve-se ficar atento pois é uma fonte de introdugéo de erros grosseiros
na base cartografica. Os principais problemas encontrados na conversédo de .CAD
para .DXF foram: alteragdo grosseira de coordenadas de alguns niveis, e outros
niveis que ndo tiveram sua converséo efetuada, tendo simplesmente desaparecido
durante o processo de converséo.

Destaca-se ainda, o problema detectado com a toponimia, as fontes
acentuadas, como por exemplo, &, & e &, e caracteres em portugués como “¢",
transformaram-se em simbolos que nada tem haver com o contetdo do texto, no

caso da converséo dos arquivos no .CAD para o formato .DXF.

A jungdo dos arquivos magneticos que contém as plantas topogréaficas
cadastrais foi um processo longo e trabalhoso, pois estas ainda ndo séo
elaboradas com a finalidade de serem utilizadas em Sistemas de Informagdes
Geograficas.
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As plantas topograficas cadastrais encontram-se  desatualizadas,
principalmente com relagéo as 4reas de baixa renda, necessitando que 0s

levantamentos topogréaficos sejam utilizados para atualizar a base cartografica.

Na geragéo do banco de dados descritivos & necessario, primeiro definir e
dimensionar os registros, para que estas informagdes possam ser, posteriormente,
atualizadas e utilizadas por outros usuarios. Portanto, deve ser elaborada uma

tabela com a definigéo das variaveis armazenadas no banco de dados.

Ainda com relagdo aos bancos de dados, é necessario criar normas
ortogréficas para facilitar na identificacdo e localizagéo das informagbes

armazenadas.

Durante a implementagéo do aplicativo foram identificados problemas com
relagéo a identificagéo unica dos pacientes do Programa Sautde da Familia, sendo
necessario buscar uma solugéo. Este caso, foi interessante no sentido de mostrar
que mesmo apds estudar exaustivamente o problema, algumas falhas podem
ocorrer durante a modelagem de dados espaciais, sendo necessario retornar a
Abstragdo do Mundo Real ou a Elaboragéo do Modelo Conceitual para resolver o
problema.

A localizagdo de enderegos dos domicilios é dificil, mesmo quando se
dispde de varias fontes de informacgéo, como mapas em diversas escalas e a lista
telefonica. As seguintes estatisticas comprovam este fato:

o 43% dos domicilios foram localizados na relagéo dos pacientes que constaram
da pesquisa atendidos pelo Programa SOS-Recife;

o 52% dos domicilios foram localizados na relagao dos pacientes que constaram
da pesquisa atendidos pelo Programa Salde da Familia; e

o 59% dos domicilios foram localizados na relagao Agentes Comunitarios de

Saude que constaram da pesquisa.

Estes resultados apresentados sdo decorrentes de informacdes incorretas
no preenchimento dos enderecos dos domicilios, mas sobre tudo, da auséncia da
numeracdo do domicilio, sendo muito comum encontrar apenas S/N no espago
reservado ao numero da edificagdo.
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As ferramentas empregadas na programagéo do sistema aplicativo foram
apenas as disponiveis nos programas usados como plataforma, ou seja, a

linguagem de programagéo Avenue.

A escolha dos programas para implementagdo do sistema aplicativo
desenvolvido foi motivada por dois fatos. Primeiro, a comunicagéo entre 0s
programas, o que ocorre com grande facilidade. Segundo, a Prefeitura da Cidade
do Recife emprega 0s mesmos programas.

9.4 — Recomendacgodes

Os Sistemas de Informagbes Geograficas foram desenvolvidos com base
nas Ciéncias Geodésicas, devendo, portanto, respeitar normas. A norma basica da
Cartografia estd no posicionamento espacial. A base dados espacial empregada
nestes sistemas deve possuir um sistema de projecdo cartografica com um
sistema de coordenadas compativel e sistema de referéncia geodésico. Pois,
assim, sera possivel a atualizagdo dos dados espaciais independente da fonte de
aquisicdo dos mesmos.

Com relagdo ao emprego do mapeamento executado com metodologias
hibridas (conceitos da Cartografia Analégica e ferramentas da Cartografia
Numérica) e com especificagbes tradicionais em Sistemas de Informagdes
Geograficas, ha necessidade de um longo e penoso processo de edigdo da base
cartografica.

O mapeamento gerado para aplicagbes em Sistemas de Informagdes
Geograficas deve possuir especificaces técnicas definidas para estes tipos de
programas. A Cartografia Digital € uma tecnologia recente, necessita de pesquisas
e estudos para a definigdo de novas especificagbes para o mapeamento digital,

bem como, de treinamento para a qualificacdo de méao de obra.

A localizagdo de enderecos dos domicilios & uma tarefa dificil de ser
executada, tanto pelas informagdes incorretas constantes nos bancos de dados,

quanto pela auséncia de um sistema de enderegamento completo nos locais em
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que a pesquisa foi desenvolvida, como pela auséncia freqiiente da numeragao dos
domicilios. Portanto, recomenda-se que seja executado um trabalho em campo

para identificagdo dos domicilios que néo forem localizados através dos mapas.

Com relagdo a continuagdo da pesquisa, o sistema aplicativo gerou uma
base, a partir desta, podem ser desenvolvidas outras implementacoes, tais como:
e aescolha dos melhores locais para estacionamento das ambulancias;
e 0 emprego de roteadores para definicdo do melhor percurso para se chegar
ao domicilio;
e estudo da necessidade de hospitais de emergéncia em determinados locais
da cidade;

o planejamento de posto de satide para o Programa Médico da Familia.
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ANEXO - Entrevistas nos Hospitais

@ Hospital:__Otavio de Freitas .

Enderego:_Rua Aprigio Guimaraes, s/n — Sancho
Telefone:_455-4455 .

Entrevistado: Sra. Rosa Maria Santos Araujo .

Cargo:_Auxiliar Administrativo / Apoio Assisténcia Social (Emergéncia) .

1. Esfera de atuacgéo

1.1 = ( X ) Publico: Esfera governamental:_Estadual .
1.2—-( ) Privado: Convénio:_SUS — Servico Unico de Satde .

2. Atendimento de Emergéncia

2.1 = Quando iniciou o funcionamento : _-

2.2 — Especialidades médicas:Cirurgia/Clinica/Psiquiatria/Pediatria/Traumatologia.
2.3 — Capacidade de atendimento: _700 pessoa por dia .

2.4 — Atendimento médio diario: 500 a 600 pessoa por dia .

2.5 — O Hospital possui servico de ambulancia? sim Quantas? _03 .

2.5.1 — Se sim, como funciona?_ P/ transferéncia entre unidades

hospitalares, e eventualmente atendimentos residenciais

2.5.2 — Presta ou ja prestou socorro deslocando pacientes do domicilio

para o hospital? _N&o soube informar .

Informagdes Adicionais:

1. Préximo ao hospital tem parada de transporte coletivo? Sim, 50 a 100 metros .

2. Se SIM, verifica-se alguma relagdo com a procura a Emergéncia o hospital?

Sim, maioria dos pacientes originam-se dos bairros vizinhos ao Hospital ou

servidos por estas linhas

3. Qual o tipo de transporte coletivo? No caso de 6nibus quantas e quais séo as
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linhas que param préximo ao hospital? _Onibus — Linhas: Curado Il — Caxanga

/ Toté Abdias de Carvalho / Toté Jardim Planalto / Zumbi do Pacheco — Barro .

@ Hospital: _de Pediatria Maria Cravo Gama .

Enderego:_Rua do Rosario, s/n — Afogados
Telefone:_423-1570 .

Entrevistado: Sra. Rosa Maria Santos Araujo .

Cargo:_Auxiliar Administrativo / Apoio Assisténcia Social (Emergéncia) .

1. Esfera de atuacgéo

1.1 - ( X ) Pablico: Esfera governamental:_Municipal .
1.2-( ) Privado: Convénio:_SUS — Servico Unico de Saude .

2. Atendimento de Emergéncia

2.1 = Quando iniciou o funcionamento : _-

2.2 — Especialidades médicas: Pediatria

2.3 — Capacidade de atendimento: _250 pessoa por dia .

2.4 — Atendimento médio diario: 150 a 180 pessoa por dia .

2.5 — O Hospital possui servigo de ambulancia? sim Quantas? _02 .

251 - Se sim, como funciona? P/ transferéncia entre unidades

hospitalares, ou deslocamentos para exames externos

2.5.2 — Presta ou ja prestou socorro deslocando pacientes do domicilio

para o hospital? _Né&o .

Informacgées Adicionais:

1. Proximo ao hospital tem parada de transporte coletivo? _Sim, mais ou menos

250 metros .
2. Se SIM, verifica-se alguma relagdo com a procura a Emergéncia do hospital?

Sim, 40% dos atendidos origina-se dos bairros vizinhos ao Hospital, Afogados,
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Mangueira, Ipiranga, Bongi e Mustardinha. Enquanto, 60% sédo dos bairros do

Ibura e do municipio de Jaboatéo dos Guararapes

3. Qual o tipo de transporte coletivo? No caso de dnibus quantas e quais séo as
linhas que param préximo ao hospital? Onibus — Linhas: Jaboatdo — Santo
Aleixo / Jaboatdo — Vila Rica / Jardim S&o Paulo / Vila Cardeal / Vila

Tamandaré / Jardim Uchéda / Dois Carneiros / Cavaleiro / Pacheco .

@ Hospital: _Unidade Mista Bandeira Filho .

Enderego:_Rua_Londrina, s/n — Afogados
Telefone:_251-3793 .

Entrevistado: Sra. Tania Maria da Silva .

Cargo:_Auxiliar Administrativo .

1. Esfera de atuagéo

1.1 = ( X ) Publico: Esfera governamental:_Municipal .
12 —( ) Privado: Convénio:_SUS — Servigo Unico de Saulde .

2. Atendimento de Emergéncia

2.1 — Quando iniciou o funcionamento : _-

2.2 — Especialidades médicas: Obstétrico / Ginecoldgico

2.3 — Capacidade de atendimento: _200 pessoa por dia_.

2 4 — Atendimento médio diario: _140 a 170 pessoa por dia .

2.5 — O Hospital possui servigo de ambulancia? sim Quantas? _02 .

2.5.1 — Se sim, como funciona?_P/ transferéncia entre unidades

hospitalares, ou deslocamentos para exames externos

2.5.2 — Presta ou ja prestou socorro deslocando pacientes do domicilio

para o hospital? _N&o .
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Informagdes Adicionais:

1. Préximo ao hospital tem parada de transporte coletivo? _Sim, mais ou menos

350 metros .

2 Se SIM, verifica-se alguma relagdo com a procura a Emergéncia do hospital?

Sim, a maioria dos atendimentos tem como origem pacientes vindos do

municipio de Jaboatéo dos Guararapes e de bairros vizinhos, como Imbiribeira,

Mangueira, estancia, Bonji e San Martim

3. Qual o tipo de transporte coletivo? No caso de dnibus quantas e quais séo as
linhas que param proximo ao hospital? _Onibus — Linhas: Jaboatéo — Santo
Aleixo / Jaboatdo — Vila Rica / Jardim Sdo Paulo / Vila Cardeal / Vila

Tamandaré / Jardim Uchéa / Dois Carneiros / Cavaleiro / Pacheco / Moreno .

@ Hospital:_e Maternidade S&o Jodo da Escécia .

Enderego:_Rua Dr. José Rufino, 3306 — Barro
Telefone:_251-0427 .

Entrevistado: Dra. Conceicéo Melo .

Cargo:_Médica Plantonista .

1. Esfera de atuagéo

11— ( ) Publico: Esfera governamental:
1.2 = ( X ) Privado: Convénio:_SUS — Servigo Unico de Saude .

2. Atendimento de Emergéncia

2.1 — Quando iniciou 0 funcionamento : _-

2.2 — Especialidades médicas: Obstetricia

2.3 — Capacidade de atendimento: 40 pessoas por dia .

9 4 — Atendimento médio diario: __25 pessoas por dia .

2.5 — O Hospital possui servigo de ambulancia? néo
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Informagdes Adicionais:

1. Préximo ao hospital tem parada de transporte coletivo? Sim, a 150 metros .

2. Se SIM, verifica-se alguma relagao com a procura a Emergéncia do hospital?

Sim, pacientes que se originam dos bairros de Cavaleiro / lbura / Tejipio /

Curado / Jardim S&o Paulo / Barro / Areias / Estancia / Dois Carneiros .

3. Qual o tipo de transporte coletivo? No caso de onibus quantas e quais séo

as linhas que param proéximo ao hospital? _Onibus — Linhas: Jaboatédo — Santo

Aleixo / Jaboatdo — Vila Rica / Moreno / Loteamento Ibura / Santa Luzia / Dois

Carneiros / Trés Carneiros / Cavaleiro / Zumbi do Pacheco .

@ Hospital:_Geral de Areias .

Endereco:_Av. Recife, 801 — Areias

(1] 1 T —— _

Entrevistado; Dra. Simone Braga .

Cargo:_Chefe da Emergéncia .

1. Esfera de atuagéo

1.1 = ( X ) Puablico: Esfera governamental:_Estadual .
1.2-( ) Privado: Convénio: SUS — Servigo Unico de Saude .

2. Atendimento de Emergéncia

2 1 — Quando iniciou o funcionamento : _-

2.2 — Especialidades médicas: Clinica / Pediatria / Pequenas cirurgias

2.3 — Capacidade de atendimento: 400 pessoas por dia e 500 na ocorréncia de

surtos/viroses/epidemias .

9 4 — Atendimento médio diario: 250 pessoas por dia e 400 nos finais de semana .

2.5 — O Hospital possui servigo de ambulancia? sim Quantas? _02 .

251 — Se sim, como funciona? P/ transferéncia entre unidades

hospitalares, excepcionalmente, atende a pacientes trazendo-os ou

levando-os para casa, acelerando a desocupacéo de leitos
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2.5.2 — Presta ou ja prestou socorro deslocando pacientes do domicilio
para o hospital? _Sim .
Observacdo:_O servico de atendimento com ambulancia em domicilios ndo

existe, oficialmente, ocorrendo em casos excepcionais

Informacdes Adicionais:

1. Préximo ao hospital tem parada de transporte coletivo? _Sim, a 300 metros .

2. Se SIM, verifica-se alguma relagdo com a procura a Emergéncia do hospital?
Sim. 90% dos atendidos origina-se dos bairros de Areias, Cacote, IPSEP,

Afogados, Jiquid, Tot6, Ibura e Estancia

3. Qual o tipo de transporte coletivo? No caso de dénibus quantas e quais sdo as

linhas que param proximo ao hospital? Kombis (transporte alternativo) trajeto

Boa Viagem — Caxanga e  Onibus — Linhas: TIP — Boa Viagem /

Shopping Boa Viagem / Candeias — Dois Irméaos / Vila Tamandaré / Toté — Boa

Viagem .
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