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RESUMO

No periodo atual as tecnologias devem ser instrumentos cada vez mais
aproveitados para o atendimento das necessidades da populagdo. No Brasil, de
maneira geral, os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) apresentam-se
limitados quanto ao gerenciamento de ocorréncias, o que compromete a eficiéncia
desses 6rgaos. Nesse contexto, este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) visa
apresentar o uso de Sistema de Informagdo Geografica (SIG) para os SAMU das
cidades de Feira de Santana BA e Rio Claro SP, integrando dados de ocorréncias
relativas a traumas decorrentes de armas brancas, armas de fogo e agressdes, no
periodo de 2012 a 2013, assim como dados censitarios. O estudo foi desenvolvido em
etapas que incluiram a obteng¢ao de dados relativos aos traumas vinculados a violéncia
urbana e dados estatisticos do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Com relacdo ao SIG foi adotado o software livre Quantum GIS
(QGIS) para o processamento e espacializagdo dos dados tendo como unidade os
bairros da area urbana dos municipios em estudo. Os produtos resultantes da pesquisa
foram apresentados em mapas tematicos sobre os quais se realizou uma analise
comparativa das situacdes de ocorréncias relacionadas aos traumas. Os resultados
alcancados foram satisfatorios, tendo-se elaborado um banco de dados em SIG,
integrando dados de ocorréncias de Ferimento por Arma Branca (FAB), Ferimento por
Arma de Fogo (FAF) e Agressdes com dados censitarios, permitindo o adequado uso e
atualizacao do sistema. Fazendo uma analise comparativa entre as duas cidades, foi
possivel constatar que Rio Claro tem maior numero de ocorréncias entre FAF, FAB e
Agressao registradas pelo SAMU a cada 100.000 habitantes do que Feira de Santana.
Sendo assim, apesar de Rio Claro ter sua populagéo cerca de trés vezes menor do que
Feira de Santana pode-se afirmar que Rio Claro € uma cidade mais violenta no que se
refere aos fatores de ocorréncia analisados. E possivel dizer que o uso de SIG aplicado
ao servico SAMU em cidades de médio porte € viavel e tem a vantagem de integrar
dados socioecondbmicos com a violéncia urbana, contribuindo para um melhor

gerenciamento de ocorréncias deste érgéo publico.



Palavras chaves: Sistema de Informac&o Geografica (SIG). Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU-192). Feira de Santana BA. Rio Claro SP.



ABSTRACT

Considering current technological progresses, they prove to be useful tools to be
increasingly exploited in order to meet the population's needs. Generally, in Brazil, the
Mobile Emergency Services (SAMU) tend to be limited to the management of incidents,
which undermines the efficiency of these bodies. In this context, this final dissertation
aims to present the use of Geographic Information Systems (GIS) for the SAMU in the
cities of Feira de Santana BA and Rio Claro SP, integrating occurrences data related to
trauma by cold weapon injuries, injury by gun, and assaults, in the period 2012-2013, as
well as census data. The study was developed in stages that included obtaining data
related to trauma events linked to urban violence, and statistical Census data (2010),
provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Regarding the
GIS, the free software Quantum GIS (QGIS) was adopted for processing and
spatializing data, assuming the districts as units of study, in the urban area of the cities
analyzed. The resulting research products were presented in thematic maps format,
which conducted to a comparative analysis of the occurrences related to traumas. The
achieved results were satisfactory, and a database in GIS was developed, integrating
occurrences data by Cold Weapon Injuries (FAB), Injury by Gun (FAF) and Assaults with
census data, allowing the proper use and update of the system. Making a comparative
analysis between the two cities, it was possible to establish that Rio Claro presents more
occurrences when it comes to FAF, FAB and Aggression recorded at SAMU per
100,000 inhabitants than Feira de Santana. Thus, although Rio Claro’s population is
about three times smaller than Feira de Santana’s, it can be said that Rio Claro is a
more violent city, considering the factors analyzed. It is possible to infer that the use of
GIS applied to the SAMU in medium-sized cities is feasible, and it has the advantage of
integrating socioeconomic data with urban violence, contributing to a better performance

of this public agency in managing events.

Key words: Geographic Information System (GIS). Mobile Emergency Services (SAMU-
192). Feira de Santana BA. Rio Claro SP.
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INTRODUGAO

A distribuicdo e analise espacial dos fendmenos intrinsecos a sociedade pés-
moderna € uma tarefa necessaria quando se busca a compreensdo das relagbes
existentes entre os componentes geoespaciais. A partir do momento em que existem
recursos tecnologicos que auxiliam nesta compreenséo, a espacializagao e analise dos
fendmenos se torna mais facil. Atualmente, diversas ferramentas estdo disponiveis com
essa finalidade e podem ser aplicadas ndo apenas nos estudos geograficos, mas em
diversas areas do conhecimento cientifico e por diferentes profissionais. Destaca-se
aqui o ferramental técnico e operacional do SIG.

Usualmente, os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192)
possuem sistemas bastante limitados de gerenciamento de ocorréncias, o que
compromete a eficiéncia desses 6rgaos. Nesse contexto, esta pesquisa de Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) visou a utilizagdo de um SIG para o mapeamento das
ocorréncias do SAMU de cidades médias, tendo como exemplo dois estudos de caso:
Feira de Santana BA e Rio Claro SP. O trabalho foi desenvolvido em etapas que
incluiram a obtencao de dados, uso do SIG para manipulacao dos dados e elaboragao
de produtos cartograficos e disponibilizacao da pesquisa para as equipes do SAMU dos
municipios analisados.

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a saude. Nos ultimos anos, a crescente demanda por servigos, devido ao
crescimento do numero de acidentes, a violéncia urbana e a insuficiente estruturacao
da rede de servigos de saude, sdo fatores que tém contribuido para a sobrecarga de
servigcos de Urgéncia e Emergéncia no atendimento da populagdo (BRASIL, 2003, p.
43).

Por outro lado, a gestdo do sistema de saude possibilita a analise de dados
espaciais por aportar novos subsidios para o planejamento e avaliagdo das agdes,
baseados na analise da distribuicdo espacial das doencas, da localizacdo dos servicos
de saude e dos riscos ambientais.

O uso de Sistemas de Informagao Geografica (SIG) em érgaos de saude publica,

com énfase na distribuicdo espacial das ocorréncias de maior magnitude, contribui para
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0 monitoramento das urgéncias e emergéncias e, consequentemente, favorece a
integracao intersetorial no municipio.

Nesse contexto, as técnicas de geoprocessamento através da utilizagdo dos SIG,
sdo aplicadas nado apenas nos estudos geograficos, mas em diversas areas do
conhecimento cientifico e por diversos profissionais, cada vez mais voltados para o
atendimento das necessidades da populacgio.

No Brasil, de maneira geral, os SAMU apresentam-se limitados quanto ao
gerenciamento de ocorréncias, o que compromete a eficiéncia desses 6rgaos. Assim, o
SIG pode ser utilizado como uma ferramenta de integragdo entre dados geograficos e
dados de saude, que permite a adequada e necessaria instrumentalizacdo de tais
servigos.

Na caracterizagao do problema e das estratégias utilizadas para a sua solucgao,
faz-se necessaria a elucidacdo de questbes relacionadas a saude publica, assim como
as geotecnologias utilizadas no estudo.

Esse tema de pesquisa que foi desenvolvido é continuidade de um projeto de
extensdo PROEX/REITORIA, que foi desenvolvido no periodo de abril a dezembro de
2013, intitulado “Sistemas de Informagdes Geograficas para o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia em Cidades Médias”. Esse projeto foi desenvolvido no Laboratério
de Andlises Espacial Aplicada as Politicas Publicas do Centro de Anadlise e
Planejamento Ambiental (CEAPLA) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) Rio
Claro SP. Os resultados do projeto de extensao foram apresentados em 2013 em forma
de painel no “XXV Congresso de Iniciacéo Cientifica da Unesp”, realizado em Aguas de
Linddia SP, com o titulo “Utilizacado de SIG na Sistematizacdo de Ocorréncias de
Trauma do SAMU-192 das Cidades de Feira de Santana e Rio Claro”. Também foi
publicado como artigo em 2014 nos anais do “XXVI Congresso Brasileiro de
Cartografia”, realizado em Gramado RS, com o titulo “Sistema de Informagéo
Geografica para o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Municipio de

Feira de Santana BA”.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi aplicar as ferramentas de um Sistema de
Informacdo Geografica na espacializagdo dos dados referentes as ocorréncias de
traumas e violéncia urbana registradas pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192) nos municipios de Feira de Santana BA e Rio Claro SP, para o periodo de
2012 a 2013. Ainda, coletaram-se informag¢des socioeconOmicas de tais localidades
visando a analise integrada com a distribuicdo das ocorréncias relacionadas a violéncia

urbana.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Aplicar técnicas de SIG para mapear o atendimento do SAMU nas ocorréncias
de:

= Agressao

» Arma Branca

= Arma de Fogo;
e Realizar a espacializacédo das ocorréncias para o periodo de 2012 a 2013;
e Realizar o levantamento de dados censitarios visando caracterizar os fatores
socioecondmicos dos municipios;

o Efetivar andlise integrada dos dados censitarios com as ocorréncias.
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2. JUSTIFICATIVA COM SINTESE DA BIBLIOGRAFIA FUNDAMENTAL

De acordo com a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, vigente desde 5 de
novembro de 2002, dentre os componentes da rede assistencial esta o componente
Pré-Hospitalar Mével — Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) e os
servigos associados de salvamento e resgate, sob regulagdo médica de urgéncias e
com numero unico nacional para urgéncias medicas — 192. Tal servigo possui unidades
de Suporte Avancado e Suporte Basico de Vida e objetiva responder as necessidades
da populacao, oferecendo a melhor resposta de pedido de auxilio através de Centrais
de Regulagdo Médica (BRASIL, 2003).

Os SIG sao considerados como ferramentas bastante Uteis na analise espacial
dos fendmenos, uma vez que possibilitam a sua espacializagado e analise correlativa,
através da sobreposicdo e cruzamento de informagcbées em um mesmo produto
cartografico (CUELLAR LUNA et al, 2009, p. 167). Observa-se que existem diversas
definigdes para um SIG dentre as quais a de Hanigan (1998 apud SILVA, 1999) que o

define como sendo,

[...] sistema de gerenciamento de informag¢des capaz de: coletar,
armazenar e recuperar informacgdes baseadas nas suas localizacbes
espaciais; identificar locais dentro de um ambiente que tenha sido
selecionado a partir de determinados critérios; explorar relagcoes entre os
dados de um certo ambiente; analisar os dados espaciais para subsidiar
os critérios de formulacao de decisdes; facilitar a exploracido de modelos
analiticos capazes de avaliar alternativas de impacto no meio ambiente;
exibir e selecionar areas, tanto geograficamente como numericamente,
antes e/ou depois das analises. (HANIGAN, 1998 apud SILVA, 1999. p.
44).

Complementando este conceito, Lopes (2002, p. 2), afirma que através de um
SIG é possivel “realizar andlises complexas, ao integrar dados de diversas fontes ao
criar bancos de dados georreferenciados".

E importante destacar que, apesar de existirem diversas definicbes para essa
geotecnologia, ha um consenso sobre o carater integrador que o sistema possui, além
de ser considerada como ferramenta util para a analise integrada de dados espaciais

“facilitando a tomada de decisdo em muitas areas vitais do desenvolvimento, incluindo
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aquelas relacionadas com os estudos cientificos da saide” (CUELLAR LUNA et al,
2009, p. 167). Conforme os autores, os SIG sao ferramentas amplamente aplicadas na
andlise espacial dos fendmenos terrestres, uma vez que possibilitam a sua
espacializagdo e analise correlativa através da sobreposicdo e cruzamento de
informagdes em um mesmo produto cartografico.

Por sua vez, Burrough e McDonnell (1998) definem SIG como um conjunto de
ferramentas para coletar, armazenar, recuperar, transformar e exibir dados espaciais do
mundo real para um conjunto particular de propésitos. Os dados geograficos ou
espaciais representam fendmenos do mundo real em termos de sua posi¢ao em relagao
a um sistema de coordenadas, os seus atributos que nao estado relacionados com a
localizacdo geografica e suas inter-relagdes espaciais que descrevem como os atributos
estdo ligados entre si, o que se define como topologia. Os autores comentam que
existem outras definicées para SIG, com énfase em banco de dados geograficos ou em
aspectos organizacionais. Em relagdo aos bancos de dados enfatizam as diferengas na
organizagcdo dos dados necessarios para lidar com elementos espaciais como a sua
localizagdo, atributos e topologia.

Longley et al. (2013) comentam que o termo Sistema de Informacao Geogréfica
utilizado para designar um sistema de informacdo que contém informagbes
georreferenciadas. A utilizagdo de informagao geografica compreende formas distintas:
os conjuntos de dados geograficos; a operagao com tais dados, abrangendo métodos
de analise e aplicagdo de programas computacionais e o sistema de informacéo,
considerando os seus componentes de informatica e institucional.

Barcellos e Ramalho (2002) apontam que os SIG surgem como instrumentos de
integracdo entre dados geograficos e dados de saude, e que se faz necessaria a
instrumentalizagdo dos servicos de saude através de bancos de dados em sistemas
geograficos de informagbes. Desta forma, a elucidacdo de questdes relacionadas a
saude publica e as organizagbes espaciais se torna mais eficiente, a exemplo do
porque da concentragdo de ocorréncias de traumas registradas pelo SAMU em areas
geograficamente localizadas e suas relacbes com fatores estruturais, sociais e

econdmicos.
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Como exemplo de estudos de geotecnologias na area de saude publica destaca-
se o trabalho de Nourani, Carneiro e Freitas (2011), que discute o uso das Tecnologias
de Informagdo Geografica (TIG) como um apoio importante e necessario no processo
de tomada de decisdo em politicas publicas de controle da violéncia pelos gestores
publicos de administracbes municipais. Apresenta o Sistema de Informagdo Sobre
Violéncia Urbana (SiViU), desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Analise de Fené6menos
da Violéncia Urbana (GestaFUV). O SiViU é um sistema de informagao automatizado
com recursos das TIG, contendo em sua base de dados informagdes sobre registros de
ocorréncias e inquéritos policiais, registros e laudos do Instituto Médico Legal (IML),
registros de oObitos, além de dados pessoais das vitimas e agressores. A partir dos
dados das ocorréncias policiais, coletados junto aos érgaos da seguranga publica, este
programa computacional pode realizar mapeamento da criminalidade para qualquer
regido definida pelo usuario, além de possibilitar a realizagdo de diversas analises
estatisticas, ferramentas importantes para dar suporte aos gestores publicos em suas
tomadas de decisao.

Freitas e Vieira (2007) desenvolveram uma pesquisa com objetivo de apresentar
0 geoprocessamento como uma ferramenta eficaz na instrumentalizagdo de politicas
publicas para o combate a criminalidade no municipio de Teresina PIl. Para o
desenvolvimento do trabalho utilizaram como base dados georreferenciados em
formato do AutoCAD (dwg), organizados por bairros e disponibilizados pela Prefeitura
Municipal, totalizando 113 arquivos digitais que foram convertidos para o ambiente
Geomedia Professional para realizar os procedimentos de corregéo, validagao grafica e
geragao do mapa final. Foram selecionados dados criminais relativos aos seis delitos de
maior repercussao (homicidio, tentativa de homicidio, lesdo corporal de natureza
grave/gravissima, estupro, roubo e furto), no periodo de janeiro a junho do ano de 2002,
fornecidos pela Delegacia Geral de Seguranga Publica do Piaui. Os resultados
apontaram que a compreensao da dindmica espacial das ocorréncias criminais torna-se
mais evidente a medida que as informacdes disponiveis sao sistematizadas, concluindo
que o Geoprocessamento apresenta-se como uma ferramenta eficaz para a gestao e
analise da criminalidade urbana, proporcionando uma atuagao direcionada e de forma

exata, garantindo uma melhor otimizagao das operagoes policiais.
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Em outra pesquisa na tematica, Oliveira (2008) analisou a localizagdo das bases
das unidades do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Belo Horizonte —
SAMU/BH e a distribuicdo das ocorréncias. Os dados referentes as bases e a
distribuicdo das ocorréncias de outubro de 2005, disponibilizados pelo SAMU, foram
georreferenciados com a utilizagdo dos softwares Mapinfo e ArcGIS. Os resultados
obtidos foram comparados e indicaram a necessidade de se propor a relocacdo de
bases do SAMU/BH, pois algumas apresentaram uma distancia de até 2 km da
localizagao ideal.

Cabral, Souza e Lima (2011) elaboraram o perfil epidemiolégico das vitimas do
transito e a distribuicdo dos atendimentos por acidentes de transportes a partir de
técnica de analise espacial. Para este estudo, utilizou-se como base de dados o banco
do SAMU do municipio de Olinda PE, no periodo de Julho de 2006 e Junho de 2007.
Para identificagdo de areas criticas, as ocorréncias georreferenciadas foram agregadas
em setores censitarios, definidos pelo Censo de 2001 do IBGE. Com base no total de
ocorréncias atendidas por Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), consideraram-se as
categorias de vitimas, tais como pedestres e ciclistas, motociclistas e ocupantes de
veiculo. Para a analise da distribuicdo espacial dos atendimentos foi realizada a
identificacdo de areas criticas e de transicdo, com a utilizagdo do diagrama de
espalhamento de Moran para comparar a dependéncia espacial de cada setor
censitario através da utilizacdo do Indicador Local de Associacao Espacial (LISA), sigla
em inglés de Local Indicator of Spatial Association. Como resultados desse estudo, os
autores relatam que os pedestres, ocupantes de motocicleta e ciclistas concentraram
78% dos atendimentos, sendo que em relagdo ao género ha o predominio do sexo
masculino (79%) e da faixa etaria 20-39 anos (65%), concentrando a maioria dos
atendimentos aos finais de semana. A aplicacdo do indice de Moran apontou regiées
criticas, demonstrando a importancia do SIG para a analise espacial dos acidentes de
transportes terrestres. Os autores evidenciaram o potencial dessa fonte de dados para
0 monitoramento permanente destes eventos ao indicar areas geograficas e fatores
associados ao maior risco desse tipo de ocorréncia.

Nesta pesquisa foram analisadas espacialmente as ocorréncias de trauma

registradas pelo SAMU-192 de Feira de Santana BA e Rio Claro SP, o que torna
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importante fazer uma apresentacdo deste conceito. Rey (2006, p. 232-233) define
trauma como sendo uma “Leséo local produzida por uma agado violenta externa [...]
pode ser acidental ou programado e monitorizado, como durante uma intervencao
cirurgica”. Uma vez que o trauma é consumado, o atendimento emergencial € crucial no
tratamento do referido.

O significado de emergéncia é assim definido por Rodriguez (1995):

O termo emergéncia identifica os problemas que necessitam de
cuidados especializados imediatos para evitar, assim, a morte ou
complicacgdes graves no individuo. (RODRIGUEZ, 1995, p. 02).

Neste sentido, o atendimento pré-hospitalar emergencial realizado pelo SAMU
deve ser o mais eficiente possivel, possibilitando a rapida chegada das unidades
moveis até o local do atendimento. Na perspectiva do aumento da eficiéncia do trabalho
do SAMU, as informacdes de ocorréncias de traumas atendidas pelo servico integradas
a um SIG, no que se refere ao gerenciamento e atualizagdo de seu banco de dados,
bem como as representacdes espaciais que facilitam a visualizacdo das ocorréncias
registradas por suas unidades, podera contribuir com a administracdo dos servigos de
saude como um todo.

De acordo com Cabral e Souza (2008, p. 531), o SAMU-192, no ano de 2005,
estava em funcionamento em 784 municipios, em 25 Estados brasileiros e com 101
centrais de regulagdo atuando com equipes especializadas, em sintonia com centrais
de controle de leitos nos hospitais. De acordo com os autores, existem dois tipos de
atendimento: o tipo primario, quando realizado pelo cidadao e do tipo secundario,
também conhecido como remocgao, quando a solicitacdo parte do servico de saude
onde o paciente ja tenha recebido os primeiros cuidados para estabilizagdo do quadro
de urgéncia ou emergéncia, mas necessita ser conduzido a outro servico de maior
complexidade para a continuidade do tratamento.

Infelizmente ndo foi possivel obter informagbdes atualizadas sobre o total de
unidades do SAMU no Brasil e nem em quantos municipios o SAMU esta presente, pois
na internet a pagina do SAMU que se localiza no site do Ministério da Saude estava até

o presente momento desta pesquisa fora do ar e também tentou-se entrar em contato
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via telefonema em diversos horarios e dias diferentes no numero disponivel no site do
Ministério da Saude (61) 3315-2425, mas ninguém atendeu.

A espacializacdo dos atendimentos realizados pelo SAMU na area urbana de
Feira de Santana e Rio Claro, através dos mapas tematicos gerados podera favorecer a
compreensao da distribuicdo e concentragdo das ocorréncias traumaticas que sao
objetos de estudo nesta pesquisa.

Foram escolhidas essas cidades por serem consideradas cidades médias, que
segundo a pesquisadora do IBGE Branco, Maria L. Castello (2006), “(...) a definigao (de
cidade média) ndo pode se limitar apenas ao aspecto populacional. Relaciona-se,
segundo ela, muito mais as suas fung¢des e, principalmente que desempenham na rede
urbana regional, nacional e internacional”’. Por possuirem uma diferengca populacional
de cerca de 370 mil habitantes, e por serem de diferentes regides do Brasil, essas
diferengcas acabaram se tornando fatores ainda mais interessantes para realizar uma
analise comparativa em relagédo ao atendimento do SAMU entre Feira de Santa e Rio
Claro. Também para essa escolha foi fundamental as duas cidades terem uma unidade
de atendimento do SAMU com dados organizados, por datas, localizagdo e tipo de

ocorréncia, mas nao possuirem nenhum tipo de registro georreferenciado.
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3. METODOLOGIA

Baseando-se nas experiéncias e conceitos dos autores que delineiam os
referencias tedricos e metodologicos do estudo, nesta pesquisa foi adotada a
metodologia de analise documental e estudo de caso visando integrar dados de
traumas do SAMU com informag¢des censitarias, objetivando a contribuicdo para a
representacdo espacial e para analise dos fendbmenos em estudo, em duas cidades
médias, sendo uma no interior do estado de Sao Paulo e outra no interior do estado da
Bahia.

Também foi adotado como metodologia para a pesquisa analise documental que
envolveu a consulta bibliografica de publicagdes existentes que caracterizassem o tema
em estudo, bem como as localidades que serviram de base para a pesquisa, os dados
de ocorréncias do SAMU e de dados censitarios que serviram de referéncia para as
analises desenvolvidas. Além disso, adotou-se o estudo de caso seguido de analise
comparativa para o delineamento das distintas realidades de cidades médias brasileiras
selecionadas para a pesquisa, no que se refere ao atendimento de emergéncia.

Os procedimentos metodologicos adotados na pesquisa, corresponderam a um
levantamento bibliografico sobre os conceitos em Sistemas de Informacao Geografica e
Saude Publica, assim como de pesquisas anteriores desenvolvidas no uso de
geotecnologias para estudos dos Servigcos de Atendimento de Emergéncia e também
de documentacao cartografica de base para a representacao espacial. O levantamento
de trabalhos cientificos incluiu conceitos relacionados aos Servigos de Emergéncia e de
Saude Publica, bem como os relacionados as Geotecnologias como os Sistemas de
Informacao Geogréafica.

Apés esta etapa, foram realizadas analises das cidades médias para a selegao
de duas que permitissem a realizagao da pesquisa de forma ideal, ou seja, cidades que
fossem de regides diferentes do Brasil para comparagdes posteriores e que possuissem
uma sede do SAMU com dados minimamente estruturados e sem uso de
geotecnologias em sua rotina de trabalho. Assim, os municipios escolhidos foram Feira
de Santana BA e Rio Claro SP. Foi analisada a possibilidade de fazer o levantamento

dos traumas do SAMU do municipio de Sorocaba SP, mas devido ao deslocamento, e a
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Rio Claro ter atendido todos os requisitos da pesquisa, Sorocaba foi excluida, ja que o
intuito era pesquisar municipios de diferentes regides do pais.

Na etapa de planejamento das atividades realizaram-se reunides com os
membros do projeto visando definir os procedimentos necessarios para que fossem
alcangados os objetivos inicialmente definidos. Um levantamento de trabalhos
cientificos no tema contribuiu para a elaboracdo da revisdo de literatura que incluiu
conceitos relacionados aos Servigos de Emergéncia e de Saude Publica, bem como os
relacionados as Geotecnologias como os Sistemas de Informacao Geografica. O
procedimento para obtencdo de dados do SAMU foi feito por meio da solicitagdo formal
e autorizagao por parte das respectivas secretarias municipais de saude (Apéndice 1 e
2). Nessa etapa definiram-se que as ocorréncias a serem estudadas corresponderiam
aos traumas decorrentes de Agressdes, Ferimentos por Arma Branca (FAB) e
Ferimentos por Arma de Fogo (FAF), disponiveis nos Bancos de Dados do SAMU.
Foram escolhidos esses traumas com o objetivo de realizar analises de fatores
socioeconémicos com casos de ocorréncia do SAMU que envolvem questdes de
seguranga publica com a finalidade de espacializar as informagdes sobre violéncia
urbana registradas pelo SAMU em forma de mapas tematicos.

O municipio de Feira de Santana foi escolhido pelo fato de sua complexidade e
importancia regional, e também pela disponibilidade dos dados que foram coletados
pelo Geodgrafo Ms. Kleber Carvalho Lima, morador da cidade e que disponibilizou tais
informacdes para os pesquisadores do Projeto de Extensdao PROEX que serviu de base
para o projeto do TCC. No caso de Rio Claro, as coletas foram realizadas pelo autor e
por Anyelen Caroline Evangelista Leite, estagiarios do Projeto PROEX no ano de 2013.

A principio, o SIG adotado para o estudo foi o ArcGIS, disponivel nos laboratérios
do Centro de Analise e Planejamento Ambiental (CEAPLA) da Universidades Estadual
Paulista (UNESP) - Rio Claro SP. No entanto, na perspectiva de disseminagdo dos
resultados alcangcados na administracdo publica, considerando a realidade e as
prioridades orgamentarias das secretarias municipais e do SAMU de Feira de Santana
BA e Rio Claro SP, optou-se por adotar um SIG gratuito, no caso o Quantum GIS, cujas
caracteristicas e configuragdes sdo muito similares as do ArcGIS. Quanto aos dados

referentes a cartografia da estrutura urbana, foram adotados os mapas digitais
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disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados
quantitativos relacionados a socioecondmica, como por exemplo, a contagem da
populacao, foram obtidos do Censo 2010 também do IBGE. Esses dados, coletados no
nivel do setor censitario, foram agregados para a unidade bairro, visando facilitar a
analise.

Na etapa subsequente foram elaborados mapas tematicos com a espacializagéo
dos diferentes tipos de traumas e suas correlagdes com os dados populacionais do
IBGE e com as informagdes de FAF, FAB e Agressdo dos SAMU de Feira de Santana e
Rio Claro. Com isso foram elaboradas tabelas a fim de organizar as informagbes
mensais, por bairros e também por regides censitarias. A soma das ocorréncias
mensais geraram os dados anuais, no caso 2012 e 2013 e a soma das ocorréncias
anuais resultaram no valor total de FAB, FAF e Agressdes para os 2 anos de estudo.
Esses valores totais foram relacionados a densidade demografica, renda e total de
ocorréncias por traumas registradas pelo SAMU.

A base cartografica dos bairros e de regides censitarias do IBGE foram inseridas
no SIG QGIS, divididas por camadas ou layers denominados arquivos vetoriais
(shapefile .shp).

As informagbes das ocorréncias (atributos) foram organizadas em tabelas e
incluidas no mapeamento por meio de importagdo de arquivos (Excel) na Tabela de
Atributos do SIG. Assim, para cada tema de interesse foi criada uma nova tabela de
informacdes e cada uma foi importada na tabela de atributos do arquivo vetorial
(shapefile) do municipio, para que tais dados propiciassem novas analises espaciais em
relacdo a densidade demografica, renda média salarial e tipos de traumas por bairros.

Sendo assim, foram elaborados mapas tematicos, onde as bases cartograficas
foram obtidas através do site do IBGE, contendo as seguintes informagbes, Datum
Sirgas 2000 e Projegao Universal Transversa de Mercator (UTM). Os dados analisados
sao referentes a quantidade total de FAF, FAB e Agressdes. Essas informagdes nos
mapas estdo classificadas conforme o método cloropético, ou seja, em gradientes de
cor, sendo que a mais clara representa uma menor quantidade de ocorréncias e a mais
escura representa uma maior quantidade de ocorréncias. Também optou-se pela

representacdo tematica do método das figuras geométricas proporcionais, ou seja, em
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forma de circunferéncias, onde a menor circunferéncia representa menor quantidade de
ocorréncia e a maior representa maior quantidade de ocorréncias. Nos mapas das
Figuras 5 e 8, estdo relacionados em forma de gradiente de cor a densidade
demografica e a renda por domicilio. Nos mapas também sé&o incluidas as legendas, a
escala, o norte, o titulo, a projegao e datum utilizados, a fonte da base cartografica, o(s)
autor(es), as coordenadas UTM e a localizagdo da cidade no Brasil.

Apds o processo de elaboragdo dos mapas tematicos foram realizadas as
analises integradas dos dados censitarios com as ocorréncias de traumas atendidas
pelo SAMU.

E importante esclarecer que Feira de Santana possui 43 bairros e Rio Claro
possui 28 bairros, além disso, territorialmente falando, Rio Claro é 2,68 vezes menor do
que Feira de Santana, mas isso nao interfere no resultado final, ja que os dois
municipios tiveram seus dados distribuidos e analisados por bairros, o que possibilita
comparagdes por regides, sendo que nas consideragdes finais foi utilizado o método

direto de padronizacao a cada 100.000 (cem mil) habitantes.
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4. CARACTERIZAGAO DAS AREAS DE ESTUDO

4.1. FEIRA DE SANTANA BA

O municipio de Feira de Santana BA compreende uma area de 1.337,993 km?,
com uma populagdo de aproximadamente de 556.642 habitantes, segundo censo do
IBGE de (2010).

O municipio esta localizado na zona de planicie entre o recéncavo e o0s
tabuleiros semiaridos do nordeste baiano e se caracteriza por ser capital regional e
sede da maior regido metropolitana do interior nordestino. De acordo com dados
coletados na Prefeitura Municipal, Feira de Santana é a segunda cidade mais populosa
do estado, principal centro urbano, politico, educacional, tecnolégico, econémico e
comercial do interior da Bahia, exercendo influéncia sobre centenas de municipios do
estado. O comércio é o principal motor da economia Feirense, responsavel por grande
parte de seu produto interno bruto, sendo que a industria responde por uma parcela
importante do PIB municipal e a agricultura por apenas uma pequena parcela da
economia da cidade (FEIRA DE SANTANA, 2014 a).

A cidade esta estruturada em 43 bairros da area urbana.

A Figura 1 ilustra a area de estudo, correspondente aos bairros do municipio de

Feira de Santana BA.



Figura 1 — Localizag&o da area de estudo — Feira de Santana BA
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4.2. RIO CLARO SP

O municipio de Rio Claro SP compreende uma area de 498,422 km? com uma
populagao aproximadamente de 186.253 habitantes, segundo IBGE (2010).

O municipio esta localizado a 175km da capital paulista, na Regido Centro-Leste
do estado de Sdo Paulo, faz parte da microrregido que inclui os municipios de
Corumbatai, Analandia, ltirapina, Ipeuna e Santa Gertrudes e da mesorregidao de
Piracicaba, também integra a Regido Administrativa de Campinas. A cidade se
desenvolveu em uma regiao de relevo predominantemente plano, além de se constituir
em um importante vértice de entroncamento rodoviario. Rio Claro também tem uma
importancia econdmica como poélo agroindustrial do interior paulista.

Para este trabalho foram considerados 28 bairros da area urbana de Rio Claro.
Um dos bairros nao foi considerado no estudo, pois ndo possui informacdes. Ele esta
representado em todos os mapas com a cor branca.

A Figura 2 ilustra a area de estudo, correspondente aos bairros do municipio de
Rio Claro SP.



Figura 2 — Localizacdo da area de estudo — Rio Claro SP
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5. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DE FEIRA DE SANTANA BA

Os resultados da pesquisa, correspondem a um banco de dados
georreferenciado das ocorréncias de traumas atendidas pelo SAMU, para o periodo de
2012 a 2013, integrado com dados censitarios do IBGE para o ano de 2010. As
analises socioecondmicas possibilitaram representag¢des cartograficas para o periodo,
das variaveis censitarias relativas a populagao, correlacionadas com a criminalidade.

A Figura 3 apresenta o detalhamento das ocorréncias relacionadas aos traumas
por Ferimentos por Armas Brancas (FAB), Ferimentos por Armas de Fogo (FAF) e

Agressdes para os bairros do municipio de Feira de Santana BA.
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Figura 3 — Mapa do total de FAB, FAF, Agressbdes — Feira de Santana BA
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Conforme a Figura 3, € possivel verificar que os bairros com maior numero de
ocorréncias de traumas decorrentes de acdes violentas aparecem em destaque
também nos mapas tematicos por tipo de trauma por arma branca, arma de fogo e
agressoes, salvo algumas excegdes.

O bairro Centro (11) ndo aparece com altos indices de ocorréncias nos trés tipos
de traumas. Os bairros Campo Limpo (8), Conceicdo (14) e Lagoa Salgada (20),
aparecem com alta ocorréncia de traumas também nas 3 modalidades, registrando
ligeira redugao na quantidade de casos de FAB e merecem o acompanhamento e a
intervencao dos setores de segurancga publica do municipio e do estado da Bahia. Ja os
bairros Concei¢cdo (14) e Campo Limpo (8) sdao os que apresentam mais casos de
agressao. Os bairros Tomba (42), Pedra do Descanso (31), Cruzeiro (15) e Asa Branca
(1) se destacam por nao apresentarem ocorréncias de agressao.

Na busca de compreender as condigdes socioeconémicas da populagdo que
habita tais bairros, principalmente os mais violentos, pode-se analisar a Figura 4. Para
obté-la foi efetuado o cruzamento de dados de ocorréncias (2012 a 2013) com dados
censitarios (2010). A énfase dada na representacao foi para as situagdes extremas, de

rendimentos de até 1 salario minimo e superiores a 10 salarios minimos.



Figura 4 — Mapas do total de FAB, FAF e Agressdes em relagdo a renda media por domicilio

TOTAL DE FERIMENTOS E AGRESSOES (2012 A 2013)
E RENDA POR DOMICILIO: FEIRA DE SANTANA BA

Agressoes e Ferimentos
o ° 0 =
g £
8- e 1-3 2
e 4-11
® 12-23

o
g @® 24-47 -8
3 g
® @® 48-160 ”
=] 8
i E

! 1 ! [ ! !
500000 505000 510000 500000 505000 510000
Até 1 salario minimo (%) Acima de 10 salarios minimos (%)
[ ]35-52[  ]53-62]63-68 | 69-83 |l 84 - 93 [ Jol " 1-2N2-3 I +4-5
Escala 1:170.000
0 3 4 8
Localizagéo km
_g Projecdo Universal Transversa de Mercator
BRASIL * @ Area Urbana Datum Sirgas 2000
| Y . Zona 24 S
Mun. Feira de Santana ) "
5 Fonte: SAMU Feira de Santana (2013) - Base Cartografica: IBGE (2010
L2 Estado da Bahia Elaboragzo: VILAS BOAS, P. . G.; SODELLI, F. C.; OLIVEIRA, R. B. N.
8 2015

AVA
AVAVAV

unesp ™

1 1
40°0'W 39°20W 38°40'W




34

Conforme consta da Figura 4 (a), observa-se a presenca de domicilios com baixa
renda, com até 1 salario minimo, que apresenta uma variagdo de 69 a 93%, dos
domicilios dos bairros predominantes nas regides Norte, Oeste, Sul e Sudeste da
periferia da cidade e ndo implica necessariamente em alta quantidade de ocorréncias
de traumas decorrentes de agdes violentas.

O mesmo pode ser observado no mapa tematico da Figura 4 (b) que apresenta
0s bairros com domicilios com renda superior a 10 salarios minimos, (2 a 5%) que se
localizam nas regides Central e Leste da cidade, sendo eles Capuchinhos (10), Santa
Ménica (36), Lagoa Salgada (20) e SIM (35). Outro fator interessante € que a grande
maioria dos bairros possui populacdo com baixissima e baixa renda de até 1 salario
minimo.

Diante do apresentado, para o periodo em estudo, ndo € possivel associar as
ocorréncias de traumas registrados no SAMU de Feira de Santana BA com a presencga
de domicilios com baixa renda. Provavelmente tais fatos estdo associados a outros
aspectos sociais e ambientais que merecem maior aprofundamento para os bairros com
altos indices de ocorréncias violentas.

A Figura 5 apresenta uma representacao tematica correlacionando a presencga
de ocorréncias relativas a agressdes e ferimentos (2012 a 2013) com a densidade

demografica obtida do Censo de 2010.



Figura 5 — Mapa do total de FAB, FAF e Agressdes em relagéo a densidade demografica
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Com base na Figura 5, verifica-se que os bairros periféricos possuem, via de
regra, baixa densidade populacional, com exce¢édo dos bairros Tomba (42), ao Sul da
cidade, Campo Limpo (8) e Parque Ipé (30), no Norte da cidade. Esses dois ultimos
bairros concentram maiores quantidades de ocorréncias de traumas com destaque para
o bairro Campo Limpo (8) (48 a 160 ocorréncias). Também é possivel notar que os
bairros Rua Nova (34), Barauna (3) e Jardim Cruzeiro (18) na regido centro-oeste da
cidade, embora com pequenas extensdes territoriais, possuem alta densidade
populacional (mais de 15 mil hab./km?). O mesmo se da com o bairro CASEB (5), que
apresenta alta densidade populacional e altos registros de ocorréncias por traumas
atendidos pelo SAMU. Tais dados permitem inferir sobre a relacdo direta, nessas
regides, entre a concentracdo populacional e a presenga de atos violentos que tenham
como consequéncia as ocorréncias de traumas registrados pelo SAMU.

No entanto, em outros bairros menos povoados como Subaé (40), Lagoa
Salgada (20), Aviario (2), Papagaio (28) e Conceigédo (14), os indices de ocorréncias
sdo altos (mais que 24 eventos) o que nao nos permite fazer uma associacéo direta

entre traumas e concentragao populacional.

5.2. RESULTADOS DE RIO CLARO SP

A Figura 6 apresenta o detalhamento das ocorréncias relacionadas aos traumas
por Ferimentos por Armas Brancas (FAB), Ferimentos por Armas de Fogo (FAF) e

Agressodes para os bairros do municipio de Rio Claro SP.
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Figura 6 — Mapas do total de FAB, FAF e Agressoées — Rio Claro SP
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De acordo com a Figura 6, é possivel analisar que os mapas com maior numero
de ocorréncias possuem uma coloracdo mais forte e esses tons mais escuros sao mais
perceptiveis no bairro da Grande Cervezao (28), regido noroeste do mapa para o caso
de traumas decorrentes de Arma de Fogo e Arma Branca. No caso das Agressdes,
além do bairro Grande Cervezédo (28), aparecem também os bairros de seu entorno
como Santa Maria (3), Arco Iris (1), Santana (9), assim como o Centro (6) da cidade.

Vale ressaltar a importancia da analise levando em consideragdo a auséncia de
ocorréncias (zero), pois por meio da distribuicdo espacial nota-se uma grande
quantidade de bairros em que nao ocorreu nenhum tipo de trauma atendido,
principalmente no caso de FAF pelo SAMU no periodo estudado.

Para ocorréncias do tipo FAB e FAF n&o aparecem ocorréncias nas regides
oeste, leste (exceto os bairros Bela Vista (18) e Vila Nova (17)) e sudeste da cidade nao
obtém casos registrados, assim como a regido norte na qual se localiza o Distrito
Industrial (4) de Rio Claro e Residencial Florenga (5). O bairro Jardim Nova Rio Claro
(23) € um setor pouco habitado e também nao possui nenhum tipo de ocorréncia
registrada no periodo de 2012 a 2013.

Nota-se também que a regido central destaca-se por ndo ter nenhum registro de
FAF e poucos casos de FAB. Ja a quantidade de ocorréncias por Agressédo é
expressiva (8 a 12 casos) por se tratar de area predominantemente comercial,
composta de residéncias e de fluxo intenso de pessoas.

A Figura 7 ilustra o total das ocorréncias de traumas do SAMU (2012 a 2013)
comparadas com a renda por domicilio, com base nos dados do Censo de 2010 do
IBGE. Diferentemente de Feira de Santana, Rio Claro apresenta uma renda melhor
distribuida e com menor diferenga econémico-social entre as regides da cidade, sendo

possivel, em um Unico mapa, se fazer uma analise da situacao da cidade de Rio Claro.



Figura 7 — Mapa do total de FAB, FAF e Agressdes em relagédo a renda média por domicilio
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Conforme se observa na Figura 7, constata-se tendéncia dos bairros de maior
renda apresentarem menor numero de ocorréncias que os bairros de menor renda.
Porém, isso ndo é regra, pois observa-se que no bairro Centro (6) e no Jardim Sao
Paulo (8) com renda entre R$2.004,00 e R$2.966,00 aparece um numero de
ocorréncias relativamente alto (de 5 a 20).

Observa-se também que o bairro do Santa Maria (3), embora tenha renda inferior
ao bairro do Grande Cervezao (28), possui menos ocorréncias em todas as
modalidades de traumas avaliados no estudo. E importante ressaltar que o bairro do
Grande Cervezéo (28), ndo € o de menor renda média na cidade de Rio Claro, mas
mesmo assim, observa-se que se destaca das demais regides pelos altos indices de
violéncia, embora tenha um forte e consolidado comércio local e a presenga de
benfeitorias urbanas como agéncia bancaria e supermercado. Além do bairro Grande
Cervez&o (28), aparecem com alto nimero de ocorréncias os bairros Arco iris (1),
Wenzel (15), Consolacao (7) e Jardim Novo/Terra Nova (20), com média concentragcéo
populacional.

Mesmo fazendo todas essas analises, sabe-se que somente por meio dos
aspectos econdmicos por bairro ndo é possivel determinar, por exemplo, que o bairro
do Grande Cervezéao (28) seja o mais violento. Outros aspectos e dados censitarios e
cadastrais, como, por exemplo, os relacionados a educacao da populacdo devem ser
levados em conta para se encontrar os motivos do bairro ter indices de ocorréncia muito
elevados em relagdo aos demais.

A Figura 8 é uma representacdo tematica que apresenta a presenca de
ocorréncias relativas as agressbdes e ferimentos (2012 a 2013) com a densidade

demografica obtida do Censo de 2010.



Figura 8 — Mapa do total de FAB, FAF e Agressbes em relacdo a densidade demografica
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Com base na analise da Figura 8, verifica-se que os bairros ao norte e a sudeste
possuem baixa densidade populacional, mesmo estando em areas consideradas
grandes em relagdo aos demais bairros. Esses bairros caracterizam-se por nao
possuirem nenhum tipo de crime registrado no periodo do estudo.

Observa-se um predominio de bairros mais habitados, com maior numero de
ocorréncias, por exemplo, Arco iris (1), Wenzel (15), Centro (6) e Consolagdo (7). Os
setores centrais possuem uma area menor em relacdo aos demais, porém com
quantidade significativa de habitantes por quildmetro quadrado.

O bairro de Santa Maria (3), que faz divisa a sudoeste com o bairro Grande
Cervezédo (28), possui a mesma densidade demografica e mesmo assim o bairro
Grande Cervezao (28) possui pouco mais que o dobro do numero de ocorréncias do
bairro Santa Maria (23).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os produtos cartograficos apresentados n&o pretendem esgotar as
possibilidades de analise, mas pelo contrario, sdo exemplos que visam ilustrar o
potencial dos Sistemas de Informag¢des Geograficas como ferramentas integradoras de
dados oriundos de diferentes fontes, como apoio a administracdo publica, no que
concerne aos o0rgaos voltados para a saude e o atendimento de urgéncia da populagao,
como é o caso do SAMU.

Vale ressaltar que a pesquisa realizada nos municipios de Feira de Santana BA
e Rio Claro SP pode contribuir com os seus respectivos SAMU, uma vez que possibilita
0 acesso a informacgdes georreferenciadas e que, dessa forma, auxilia na elaboragao de
propostas que visem captagdo de recursos e orientacbes a administragdes locais,
delimitando as regides prioritarias de investimento em seguranga, intervengdes e
inibicdes a atos de violéncia em espacos publicos, dentre outras.

Diante dos resultados apresentados conclui-se que as variaveis censitarias como
renda e populacdo ndo necessariamente auxiliam a explicar as ocorréncias de traumas
decorrentes de atos violentos para os bairros estudados. No entanto, pode-se observar
que a concentragdo populacional, expressa na densidade demografica, pode ser um
indicativo das maiores ocorréncias dos traumas abordados nesse estudo.

A elaboragdo de mapas tematicos, tendo bairros como unidade, contribuiu para
uma rapida identificacdo das regides mais vulneraveis a esse tipo de evento e sua
disponibilidade continua, por meio do armazenamento dos registros de ocorréncias do
SAMU, permitirdo a compreensdo da légica intrinseca na distribuicdo e concentragao
das ocorréncias traumaticas pelos 6rgdos competentes do municipio de Feira de
Santana BA e Rio Claro SP, podendo contribuir com as politicas de saude e seguranca
publica dos municipios.

Para este estudo especificamente, elaborou-se um banco de dados, cujo objetivo
foi apresentar os resultados na forma de mapas tematicos. Porém, poderiam ser
apresentados resultados das mais diversas formas, como tabelas e graficos por més,
por semestre, por ano, a cada 5 anos, dependendo da necessidade, e dos interesses

do estudo. No entanto, deve-se levar em conta a oferta de documentagdo de facil
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acesso as equipes do SAMU e aos gestores publicos, considerando sua importancia
para 0s municipios.

Os resultados aqui alcangados serao disponibilizados para as equipes do SAMU
de Feira de Santana e Rio Claro, de forma a garantir melhor desempenho e agilidade
para as ag¢des dos SAMU com respeito a definicdo de roteiros, localizacdo de bairros e
regides da cidade onde predominam os diferentes tipos de ocorréncias.

Um fato importante que deve ser destacado é a quantidade de ocorréncias
atendidas pelo SAMU de cada cidade entre FAF, FAB e Agressao no periodo de 2012 a
2013. Feira de Santana obteve no total 1.045 ocorréncias, enquanto em Rio Claro
obteve 394 ocorréncias. Ao considerarmos a populagdo das duas cidades, Feira de
Santana possui 370 mil habitantes a mais que Rio Claro. Inserindo esses valores em
uma propor¢cao para cada 100 mil habitantes, ou seja, fazendo com que as duas
cidades passem pelo mesmo tipo de analise, independentemente da quantidade de
habitantes, observa-se que Feira de Santana possui, no periodo 188 ocorréncias a
cada 100.000 habitantes, enquanto Rio Claro registrou 212 ocorréncias a cada 100.000
habitantes.

Com isso pode-se concluir que, com base nos dados coletados, Rio Claro seja uma
cidade mais violenta que Feira de Santana, mesmo sendo 3 vezes menor em relacao a
quantidade de habitantes.

Observa-se que Feira de Santana, mesmo tendo maior populagao de baixa renda do
que Rio Claro, ndo se configure como uma cidade com maior violéncia. Portanto,
importante mais uma vez ressaltar que os aspectos sociais e econbmicos de uma
cidade e sua quantidade populacional ndo sao suficientes para se chegar a uma
conclusao sobre as motivagdes para ocorréncias de traumas que desencadearam em
atendimentos do SAMU em relacao a Agressoes, FAF e FAB.

Para um futuro trabalho pode ser discutida a possibilidade de analise integrada em
SIG de outros aspectos como: ocorréncia de trafico de drogas, escolaridade,
desemprego, entre outros, pois, esse € um assunto de segurancga publica e saude que
afeta o bem estar da populagdo de modo geral.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir com as cidades de Feira de Santana,

Rio Claro e tantas outras, de forma a disponibilizar aos seus gestores municipais e do
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SAMU as informagdes aqui contidas para que seja colocada em pratica a analise
espacial de ocorréncias e de dados socioecondmicos, no intuito de desencadear acdes
para diminuir esses eventos nas cidades para que vivamos em uma sociedade mais

harmoniosa e respeitosa.
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APENDICE | — OFiCIO ENVIADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA
DE SANTANA BA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
% “JULIO DE MESQUITA FILHO”
unesp INSTITUTO DE GEOCIENCIAS E CIENCIAS EXATAS
DEPLAN-Departamento de Planejamento Territorial e
Geoprocessamento

Rio Claro, 03 de maio de 2013.

Assunto: Consulta ao banco de dados do Servigo de Atendimento Mdvel de urgéncia -
SAMU 192

Prezada Senhora

Servimo-nos do presente para solicitar a Vossa Senhoria a consulta ao banco de dados do
SAMU de Feira de Santana - BA. Visando a obtengdo de informagGes para a realizagio de projeto
de extensdo que beneficiaré a propria instituig@o. A pesquisa esté sendo realizada junto ao Centro de
Andlise e Planejamento Ambiental (CEAPLA) da UNESP de Rio Claro — SP e intitula-se:
SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRAFICA PARA O SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA EM CIDADES MEDIAS (resumo em anexo).
Cabe ressaltar que as informages a serem obtidas se referem aos dados epidemiologicos (Tipos de
trauma: agressdes, FAF e FAB) e geogréficos (Local do atendimento), ndo expondo, desta forma, os

nomes dos pacientes.

Atenciosamente.

s

1 Castreghini de Freitas
.unesp.br

[lustrissima Senhora
Denise Mascarenhas

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana — BA

Av.24-A n° 1515 - CEP 13506-900 — Bairro Bela Vista - Rio Claro - SP - Brasil - Cx. Postal, 178
E-mail: planrea@rc unesp.br ®Fone (19) 3526-9355-Secretaria
Home-page: www.rc.unesp brfigce/piangjamento



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

une sp%' INSTITUTO DE GEOCIENCIAS E CIENCIAS EXATAS

DEPLAN-Departamento de Planejamento Territorial e
Geoprocessamento

ANEXO

Resumo do projeto

As tecnologias devem ser instrumento para o atendimento das necessidades da populagéo.
Usualmente, os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) possuem sistemas
bastante limitados de gerenciamento de ocorréncias, 0 que compromete a eficiéncia desses
6rgdos. Nesse contexto, apresenta-se esse projeto de extensdio que visa o desenvolvimento
de um sistema de informag@o geografica para os Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) de cidades médias. O projeto envolve etapas que incluem a obtengéo de
dados, elaboragdo do SIG, elaboragdo de produtos finais e capacitagio do pessoal
especializado do SAMU e prefeituras para administragéio, atualizagdo e aprimoramento do
SIG. As cidades médias selecionadas para a realizagdo do projeto sdo Feira de Santana
(BA), Rio Claro (SP) e Sorocaba (SP). O banco de dados georreferenciados seré elaborado
no formato de um sistema de informagdes geograficas (SIG), apoiando-se em software de
livre acesso para garantir a replicabilidade da metodologia sem haver necessidade de alto

investimento na aquisi¢do de softwares comerciais.
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Rio Claro, 03 de maio de 2013.

Assunto: Consulta ao banco de dados do Servigo de Atendimento Mével de urgéncia -
SAMU 192

Prezado Senhor

Servimo-nos do presente para solicitar a Vossa Senhoria a consulta ao banco de dados do

SAMU de Rio Claro - SP. Visando a obten¢fio de informagdes para a realizagdo de projeto de

extensdo que beneficiard a prépria institui¢do. A pesquisa estd sendo realizada junto ao Centro de
Anslise e Planejamento Ambiental (CEAPLA) da UNESP de Rio Claro — SP e intitula-se:
SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRAFICA PARA O SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA EM CIDADES MEDIAS (resumo em anexo).

Cabe ressaltar que as informagdes a serem obtidas se referem aos dados epidemiolégicos (Tipos de

trauma: agressdes, FAF e FAB) e geogrificos (Local do atendimento), nédo expondo, desta forma, os

nomes dos pacientes.

Atenciosamente.

i

Prof*. Dr*. Maria Isabel Castreghini de Freitas
ifreitas@rc.unesp.br

Ilustrissimo Senhor
Marco Aurélio Mistrinel
Secretario Municipal de Saude de Rio Claro — SP
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ANEXO

Resumo do projeto

As tecnologias devem ser instrumento para o atendimento das necessidades da populagéo.
Usualmente, os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) possuem sistemas
bastante limitados de gerenciamento de ocorréncias, 0 que compromete a eficiéncia desses
6rgdos. Nesse contexto, apresenta-se esse projeto de extensdio que visa o desenvolvimento
de um sistema de informag@o geografica para os Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) de cidades médias. O projeto envolve etapas que incluem a obtengéo de
dados, elaboragdo do SIG, elaboragdo de produtos finais e capacitagio do pessoal
especializado do SAMU e prefeituras para administragéio, atualizagdo e aprimoramento do
SIG. As cidades médias selecionadas para a realizagdo do projeto sdo Feira de Santana
(BA), Rio Claro (SP) e Sorocaba (SP). O banco de dados georreferenciados seré elaborado
no formato de um sistema de informagdes geograficas (SIG), apoiando-se em software de
livre acesso para garantir a replicabilidade da metodologia sem haver necessidade de alto

investimento na aquisi¢do de softwares comerciais.
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