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Resumo: O engenheiro cartégrafo tem como uma de suas fungbes a aquisicdo de dados espaciais. Para desenvolvé-
la, a contento, é necessario que conhega a aplicagdo a que se destinam estes dados. Isto ficou mais evidente com o
desenvolvimento dos Sistemas de Informagbées Geogréficas - SIG's. Varios estudos apontam como da causa de
faléncia nas iniciativas de implementagdo destes sistemas a aquisigcdo de dados, o que tem ocorrido devido ao custo
da aquisigdo, a obtencao incompleta e/ou errada de dados, a falta de manutengdo da base de dados, bem como a
auséncia na definicdo da aplicagdo. O presente trabalho faz parte de uma tese de doutoramento, que estuda a
construgdo de um SIG aplicado a emergéncia médica. Este artigo abordara a etapa de abstragdo do mundo real, que
foi desenvolvida tendo como base servigos existentes na Cidade do Recife.

Palavras chaves: Geoprocessamento, Emergéncia Médica

Abstract: One of the most important job of the cartographic engineer is to aquire spatial data. To do that is necessary
the aplication's knowledge of this data. It becames obvius in the GIS. Perhaps the failure in implementation of this
systems, whem it occurs, have four principal reasons: cost of the data's aquire, incomplete or wrong data, absence in
management of the data base and absence to the aplication's definition. This paper is part of one doctor thesis who
studie the GIS in medical emergency. It shows the real world abstraction of this service in Recife city.
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1. Introdugao

O presente artigo tem como objetivo mostrar a importancia do planejamento na implantagdo de um Sistema de Informagdes
Geogréficas, destacando, principalmente, a abstragdo do mundo real e a aquisigdo de dados. A abordagem deste tema surgiu a partir
dos estudos que estdo sendo desenvolvidos na elaboragédo da tese de doutoramento da primeira autora, sob a orientagdo do Prof.
Irineu da Silva, no curso de P6s-Graduagdo em Transportes da Universidade de Sdo Paulo - USP, Escola de Engenharia de Sao
Carlos - EESC.

O inicio da nova visdo dos profissionais que atuam na area da engenharia cartografica comegou com o processo de informatizagéo da
Cartografia a cerca de 30 anos. Até entdo, os produtos cartograficos eram gerados, apenas, em papel, sendo sua leitura restrita a
interpretagdo visual. A representagdo grafica das entidades topograficas era composta por uma seqiiéncia de tragos, simbolos e
toponimia, permitindo, com isto, a dedugdo do contetido de forma légica, intuitiva e particular.

No final dos anos sessenta, teve inicio no Canada a utilizagao de produtos cartograficos gerados com o auxilio de computadores na
tarefa de analise espacial. Comegavam a ser desenvolvidos os sistemas com habilidade de executar fun¢des de Geoprocessamento.
Como o computador ndo possui o sistema compreensdo semelhante ao ser humano, o homem teve, e continua tendo, que programar
as tarefas a serem executadas. A entrada de dados nos Sistemas de Informagdes Geogréficas acontece em forma de mapa. Mas, os
mapas tradicionais ndo eram entendidos pelo computador, logo surgiu a necessidade de estudar um novo formato para a entrada de
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dados.

Entretanto, os produtos cartograficos foram sendo utilizados no Geoprocessamento sem critérios ou padrdes estabelecidos, o que
acarretou na faléncia de muitas iniciativas. Preocupados com isto, entidades internacionais como a International Society for
Photogrammetry and Remote Sensing - ISPRS, a European Norms for Geographic Information - ENGI e a NIST - National Institute
for Standards and Technology formaram comissdes que estudam a padronizagéo e a normalizagdo das tarefas relativas aos sistemas
automatizados.

Outros fatores, além do formato dos dados, devem ser considerados no Geoprocessamento. CAMPDELL (1983) defendia, no inicio
dos anos oitenta, a tese de que os produtos cartograficos devem ter uma aplicagéo definida, e que, os mapas devem ser construidos
para um uso pré-determinado, com escala, nivel de detalhes e simbologia apropriados. A escolha errada das caracteristicas basicas
do produto cartografico pode levar a inviabilizagdo no uso pretendido.

Anteriormente, KOLACNY (1977), havia formulado o seguinte postulado: "O trabalho do cartégrafo deve estar totalmente baseado
nas necessidades e condigbes subjetivas do usuario do produto cartografico. Isto significa um profundo conhecimento das
condigbes que constituem os problemas associados ao uso destes produtos."

A automacao da Cartografia e o desenvolvimento dos Sistemas de Informagdes Geograficas tém mostrado que o postulado formulado
por Kolacny continua correto e atual. Pois, uma das primeiras etapas no planejamento para implantagdo destes sistemas é a
abstragdo do mundo real, que passa pelo o estudo das necessidades do usuario. Contudo, infelizmente, esta etapa &, com freqiiéncia,
negligenciada, e, muitas vezes, ndo & executada.

A presente pesquisa tem como premissa que o envolvimento com a aplicagédo € essencial, por isto tem concentrado esforgos na
abstragdo do mundo real, estudando os varios aspectos inerentes a esta. A parcela do mundo real, alvo da pesquisa, € a emergéncia
médica em areas urbanas com populagdo superior a um milhdo de habitantes. Este estudo tem sido realizado no sentido de conhecer
os procedimentos, as rotinas, os problemas e as necessidades destes servigos, pois, s6 assim sera possivel propor possibilidades,
caminhos e solugdes coerentes quando do emprego de Sistemas de Informagdes Geograficas.

A emergéncia médica pode ser definida como uma ocorréncia iminente de busca, socorro e salvamento a seres humanos, aonde
existe risco de vida e/ou prejuizo a saude. A pesquisa detectou que nas grandes cidades existem varios tipos de servicos de
emergéncia médica, alguns exemplos s&o:

e a UTI no ar, que € um servico de emergéncia médica aéreo, com caracteristicas peculiares onde além da localizagdo do
paciente e dos hospitais, precisa localizar as pistas de pouso e os aeroportos;

» busca expontanea, que é a procura da populagéo por hospitais de emergéncia;

® socorro em via, que em algumas cidades do Brasil é realizado pelo Corpo de Bombeiros;

» hospital residéncia, que é um atendimento feito pela previdéncia privada aos pacientes credenciados e cadastrados; entre
outros.

Diante do exposto, pode-se observar que existe uma grande quantidade de variaveis espaciais relacionadas com o planejamento, o
gerenciamento e a execugao de servigos de emergéncia médica. Portanto, necessita-se da localizagdo e da classificagdo, ou seja, da
posicdo geogréfica e do atributo, destas variaveis, além dos relacionamentos existentes entre estas. Logo, pode-se e deve-se
empregar os recursos da Engenharia Cartografica na prestagéo destes servigos no sentido de torna-los mais ageis e eficientes.

2. Modelagem para Geoprocessamento

Os Mapas séo abstragdes cartograficas do espago fisico. O processo de abstragéo inclui a selegdo, classificagdo, simplificagéo e
simbolizagdo das informagdes cartograficas. A selecédo da informagao é determinada pelo propésito do mapa. A classificagéo separa
os objetos localizados em grupos com atributos idénticos ou similares. A simplificacdo elimina detalhes desnecessarios. A
simbolizagdo identifica a forma dos objetos no mundo real e os localiza através de representacdes cartograficas, CROMLEY (1992).

Um modelo de dados pode ser definido como sendo uma descri¢éo geral de grupos especificos de entidades e dos relacionamentos
existentes entre estes grupos. Portanto, um mapa é um modelo de dados, e, como tal, na sua concepgédo devem ser empregadas
metodologias de modelagem de dados.

A Modelagem é composta de trés fases distintas, mas, interdependentes, que sdo: a abstragdo do mundo real, a definicdo do modelo
conceitual e a elaboragao do modelo fisico.

A abstragdo do mundo ¢ o estudo do comportamento da aplicagdo. Na definigdo do modelo conceitual séo elaborados os diagramas e
o dicionario de dados, sendo usado como base os dados graficos, os dados descritivos, seus relacionamentos, o dominio espacial e a
topologia, que devem ter sido conhecidos na fase anterior. Logo, o0 modelo conceitual é a descri¢éo logica, através de graficos, da
abstragdo do mundo real. O modelo fisico é a transcrigdo do modelo conceitual para uma linguagem que a maquina, o computador,
compreenda.

2.1 Abstragao do Mundo Real

Na abstragdo do mundo real sdo observadas as regras e os comportamentos dos elementos basicos que compdem a realidade a ser
modelada, sendo definidas as entidades, os relacionamentos, as propriedades e os relacionamentos destes elementos, os desejos e
as expectativas dos usuarios, os produtos a serem gerados, dentre outros.

Esta fase & um estudo de viabilidade bastante complexo. Pois, como destacam BUZAI e DURAN (1997), o mundo real possui um
conjunto de variaveis multiplas, que permitem o desenvolvimento das atividades diarias. O homem ¢é o principal elemento na abstragao
do mundo real. Entretanto, o proprio homem tem uma visdo limitada do mundo que habita. Cada pessoa tem uma percepcéo propria.
Logo, diferentes pessoas percebem o mundo real de maneiras distintas, ndo que este seja diferente para cada pessoa, mas, é que a
abstragao depende de fatores como o prop6sito da observagéo, além da formagdo e do nivel de interesse do observador.

Com isto, deseja-se demonstrar que a compreensdo do mundo real, formulada através de sua abstragdo, € de suma importancia, o
observador tem que estar atento ao conjunto da aplicagdo sem esquecer os detalhes. Isto, por que, é a partir desta etapa que serao
definidas as questdes técnicas e metodologicas para a implantagdo de um sistema, como: os dados, os métodos de aquisicdo de
dados, a periodicidade da aquisic&o, as inter-relagdes entre estes dados, as questdes que o sistema devera levantar, as respostas que
ird produzir, entre outros.



O préximo passo, a ser implementado no Geoprocessamento, € como representar o mundo real através de um modelo conceitual e,
posteriormente, transpor este modelo para um modelo fisico. A Figura 1, mostra, de maneira sucinta, os relacionamentos envolvidos
na constru¢do de cada uma das etapas citadas e como o homem centraliza todo o processo.
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Fig. 1: Construcdo dos Modelos

Fonte: BUZAI e DURAN (1997)

2.2 Aquisicao de Dados

Uma questdo que tem sido bastante levantada € o custo desta etapa. Segundo MAKAROVIC (1996), o custo da aquisigdo de dados
€ muito alto, podendo chegar a 80% do total a ser investido na implantagéo de um Sistema de Informagbes Geograficas. Entretanto,
THAPA e BOSSLER (1992), destacam que, a aquisicdo de dados &€ uma etapa crucial nos projetos de automagdo dos dados
espaciais, ndo apenas pelo fator financeiro, mas, porque todos os resultados obtidos a partir do sistema tém como base os dados
coletados no inicio do projeto. Logo, dados errados, incompletos e/ou desatualizados irdo gerar informagées destorcidas ao usuario, o
que podera levar ao descredito do sistema.

Os dados espaciais se caracterizam pela posigdo em relagdo a um sistema de referéncia, pelo conjunto de atributos que possuem,
pela relagdo espacial entre os dados, e, pelo tempo. A posi¢do geografica € expressa através de coordenadas, que indicam a
localizagdo dos objetos a partir de um sistema de referéncia relativo a superficie terrestre. Os atributos sdo responsaveis pela
descri¢do do objeto representado, podendo ser codigos ou rétulos de identificagdo. A quantidade de atributos necessaria para uma
descricdo completa é fungdo de cada aplicagdo. As relagdes espaciais sdo determinadas pela topologia. Aos dados espaciais,
também esta associada a componente tempo, pois quase todos os fendbmenos que ocorrem na superficie da terra e que podem ser
registrados variam com o tempo. Esta variavel pode, por exemplo, indicar o grau de atualizagdo dos dados, LIMA SILVA (1991).

Os métodos para a aquisi¢gdo de dados sédo determinantes da qualidade e da precisédo estes dados. THAPA e BOSSLER (1992),
dividiram os métodos em dois, primario e secundario. No primario os dados s&o coletados diretamente no campo, sendo utilizados
levantamentos topografico, fotogramétrico, através de imagens de satélite, entre outros. No método secundario os dados séo
coletados de documentos existentes como mapas, cartas, graficos, entre outros. A qualidade e precisdo dos dados obtidos pelo
método primario sdo melhores que os adquiridos pelo secundario, afirmam os mesmos autores.

Importante é destacar que, a aquisi¢cdo de dados tem que ser especificada no modelo conceitual.

3. Emergéncia Médica

A pesquisa na area da Emergéncia Médica tem mostrado, até agora, que existem varios caminhos a serem explorados. Neste artigo
dois aspectos serdo destacaram, resumidamente. O primeiro encontrado na literatura diz respeito ao transporte, por exemplo, a
alocagdo das unidades de atendimento com o objetivo de diminuir o tempo de resposta. O segundo aspecto foi constado através da
convivéncia direta com um servico de emergéncia médica da Cidade do Recife. Este dltimo chamou atengdo pelas inimeras
possibilidades de estudo.

3.1 Estudo em Transportes

Segundo SOUZA, NOVAES e GONCALVES (1996), na maioria das cidades brasileiras, os critérios para distribuicdo de unidades
de atendimento emergencial sdo empiricos e, dificiimente, estdo baseados em projetos ou estudos quantitativos. As unidades séo,
simplesmente, espalhadas pelo interior do perimetro urbano ou, ainda mais freqlientemente, concentradas em uma Unica base, com a
incumbéncia de atender a toda uma regido.

Para destacar a importancia do conhecimento da distribuicdo espacial, SOUZA, NOVAES e GONCALVES (1996) afirmam que, na
prética, o tempo de resposta aos atendimentos de emergéncia sdo acrescidos pela dificuldade de se localizar com rapidez o local do
incidente. No entanto, outros fatores, que interferem no tempo de viagem, devem ser conhecidos para agilizar os atendimentos, tais
como: a existéncia de vias adequadas, as condigdes de trafego, os tipos de veiculos disponiveis, os obstaculos e, principalmente, a
distancia entre o incidente e a unidade de emergéncia.



Com relag&o ao tempo de resposta a atendimentos de emergéncia, SOUZA, NOVAES e GONCALVES (1996) exemplificam o caso
das ocorréncias de incéndios, onde o socorro deve ser imediato. Afirmam que, até os primeiros cinco minutos dos incéndios, estes
podem ser controlados e debelados pelas pessoas presentes no local. Caso a ocorréncia se mantenha sem atendimento por mais de
dez minutos, & necessaria a presenga de pessoal especializado. Entretanto, até este momento, € possivel resgatar os ocupantes do
local sem grandes riscos de perdas de vida, mas os danos ao patriménio sdo consideraveis. Passados mais de vinte minutos, a
presenga do Corpo de Bombeiros é imprescindivel; devido ao calor e a fumaga, o combate ao fogo sera muito dificil, podendo haver
perdas de vidas e danos materiais graves.

Segundo GOLDBERG, DIETRICH, CHEN et al. (1990), na cidade de Tucson, Estados Unidos, os servigos médicos de emergéncia
estdo ligados ao Departamento de Bombeiros. Como o tempo de resposta € critico para este tipo de servigo, foi desenvolvido um
estudo, visando determinar a melhor localizagdo para os pontos de chamada, onde paramédicos devem ficar em alerta com as
ambulancias, aguardando as solicitagdes. Nesta pesquisa, foram feitas as seguintes consideragdes:

¢ acidade deve ser dividida em zonas;

a estrutura da zona determina a demanda e o tempo de viagem previstos;

a demanda se deriva do centro de densidade populacional da zona;

zonas muito grandes aumentam o tempo de viagem, logo, ndo devem ser usadas; e

zonas muito pequenas implicam no aumento da quantidade de dados a serem coletados e no processamento dos mesmos. Os
modelos s&o gerados em fungéo do nimero de zonas; logo, zonas pequenas ndo devem ser estabelecidas.

Tucson possuia, em 1986, 365.000 habitantes, numa area de 358,4 quildmetros quadrados. A cidade foi dividida em 405 zonas, das
quais, 247 tinham demanda positiva. Com esta construgdo, os planejadores de trafego estimaram um tempo de resposta de 8
minutos, que, para este tipo de servigo, foi considerado aceitavel.

3.2 Estudo de Caso

O estudo de caso foi desenvolvido na Cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, que fica localizado na regido Nordeste do
Brasil. O Recife & centro da Regido Metropolitana do Recife - RMR. O municipio do Recife tem aproximadamente 1.500.000
habitantes, em uma area de 202 quilémetros quadrados.
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Fig. 2: Mapa de Localizagao

O Recife possui caracteristicas peculiares em seu sistema viario. A cidade é formada por sitios histéricos, com ruas estreitas e
calcamento de paralelepipedos, onde o acesso a veiculos de médio e grande portes ¢é dificil. Com a expansdo da area urbanas, foram
construidas vias radiais e transversais, pavimentadas em asfalto e concreto, que permitem um fluxo de trafego maior e mais rapido.
Nesta cidade, estas duas realidades convivem juntas.

Os principais hospitais de emergéncia da RMR est&o localizados na Cidade do Recife, para onde sdo encaminhadas, praticamente,
todas as ocorréncias de emergéncias médicas, tanto da regido metropolitana, como de grande parte do estado de Pernambuco.

A Cidade do Recife é dividida em seis regies politico-administrativas. Em cada regigo fica localizado um Distrito Sanitario, com o
objetivo de descentralizar as agdes de saude subordinadas a Secretaria Municipal de Saude.

3.2.1 Programa SOS-Recife

O programa SOS-Recife implantado em 1995, € um servico de atendimento de emergéncia médica em domicilio, que tem os
seguintes propésitos basicos:

» prestar socorro médico de urgéncia a populagdo, apenas quando o paciente estiver no domicilio; e
» deslocar o paciente do domicilio para o hospital, quando necessario.

Este servigo é restrito ao municipio do Recife, funcionando 24 horas por dia, durante todos os dias da semana. Para realizar os
atendimentos esta equipado com:

- Recursos Humanos:

» Equipe movel, socorristas, 61 motoristas, 63 auxiliares de enfermagem;
o 25 teledigifonistas



¢ 08 enfermeiros; e
14 médicos.

- Recursos Materiais:

07 ambulancias (unidades leves) e 03 UT| méveis, todas equipadas com aparelhos de radio-comunicagdo UHF;

03 linhas telefonicas, localizadas na Central de Atendimento; e

rede local de comunicagdo com 04 estagdes de trabalho, e com programa aplicativo desenvolvido para o atendimento de
emergéncia médica.

O atendimento do servigo funciona de acordo com a seguinte rotina:

cidaddo faz a solicitagdo através do telefone, discando o nimero 192;

a telefonista, treinada para atuar no servigo, classifica a ocorréncia, recorre ao médico quando necessario, e registra a
chamada;

médico define a gravidade da ocorréncia, aciona a equipe mével de socorro e instrui o atendimento;

a equipe movel de socorro executa o atendimento, remove o paciente para o hospital, quando autorizada pelo médico, aguarda
no hospital a liberagdo pelo médico do plantéo para outro atendimento ou retornar a base; e

enfermeiro administra o plantdo.

Na Figura 3, buscou-se mostrar, resumidamente, o fluxo do atendimento realizado pelo programa, com um resumo das fungdes de
cada elemento basico.
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Fig. 3: Fluxograma do Funcionamento do SOS-Recife

No periodo de 01 a 27 de fevereiro de 1998 o Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Domiciliar da Cidade do Recife registrou 4.202
ocorréncias, o que representa 155,63 chamados por dia e 6,48 chamados por hora. Destas ocorréncias, 22 resultaram em 6bito,
antes da chegada da equipe mével chegar ao domicilio, e 6 durante o atendimento.



O servigo soluciona cerca de 90% das ocorréncias no domicilio do paciente. Os 10% restantes sdo removidos a uma unidade de
saude, de acordo com o quadro clinico.

O programa enfrenta dificuldades, as principais s&o:

« triagem das solicitagdes;

« localizagéo do domicilio do paciente, principalmente em favelas, onde sdo enfrentados os obstaculos de endereco e de acesso;
¢ desgaste das ambuléncias; e

* necessidade de informatizagao.

O Programa SOS-Recife interage com todos os Programas da Rede Municipal, como Agentes Comunitarios de Saude, Projeto
Cidadao, Assisténcia a Crianga, Médico de Familia e Assisténcia ao Paciente Psiquiatrico. Estes programas sdo consumidores e
fornecedores de informagdes relativas a sua area de atuagdo, intermediadas pela Secretaria de Saude da Cidade do Recife, que é
alimentada sistematicamente com as informagdes dos atendimentos realizados por area geogréfica, por patologia, por faixa etaria, por
sexo, dentre outros.

4. Conclusao

O estudo do caso na Cidade do Recife, ja tem condigdes de fornecer algumas observagdes, relativas ao planejamento e ao
funcionamento destes servigos, que merecem destaque. Contudo, antes, um conceito deve ser introduzido, entende-se por perfil do
hospital as especialidades médica que este atende. Nos paragrafos seguintes serdo abordadas algumas conclusdes que chamam a
atencéo.

Com relagéo a busca expontanea foi constado que a populagédo de baixa renda, que procura os hospitais publicos, o faz a pé ou de
oOnibus, chegando a um percentual de 90% em alguns casos. Quando a procura se refere a hospitais privados, o meio de transporte
predominante é o automaével particular.

A localizagdo do hospital € um dos fatores que determinam a sua demanda. Um hospital publico, com um grande nimero de linhas de
onibus e pontos de parada proximos, tem uma grande demanda. Pois, a populagdo de baixa renda tem como se deslocar até o
atendimento, ndo considerando o perfil da emergéncia, se perto ou distante, se ha ou ndo um outro servico de emergéncia mais
préximo.

Os hospitais publicos sofrem com o atendimento, quando ndo € observado o perfil da emergéncia médica, uma vez que tem obrigagdo
de atender a populagdo que o procura. O perfil ndo é observado, mas, também nado poderia sé-lo, pois ndo existe um cadastro com
estas informagées, nem um canal de comunicag&o entre os mesmos, nem para hospitais publicos nem para privados.

Ainda com relagéo ao perfil do hospital, deve-se estudar a periodicidade para a atualizagdo do banco de dados, que deve conter o
cadastro com os seus dados descritivos, pois foi observado que ocorrem alteragdes neste perfil.

O atendimento domiciliar pré-hospitalar, quando a ocorréncia é na favela, sofre um agravante, pois fica mais dificil localizar o
domicilio, uma vez que néo existe endereco. Logo, ha necessidade de estudar uma solugdo para este problema, criando um sistema
de enderegamento alternativo.
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