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RESUMO

Hoje com o grande fluxo de veiculos nos grandes centros brasileiros alguns servicos
importantes comegam a falhar em certas localidades da cidade. Um exemplo desses servicos

sdo os servicos de atendimento médico a urgéncias e emergéncias

Este trabalho efetuou uma pesquisa juntamente a equipe do Servico de atendimento Movel a
Urgéncia (SAMU) de Maringd, para levantar os panoramas atuais da cidade, e assim poder
identificar se toda a cidade est4 sendo bem atendida

Apds as entrevistas e com apoio do método AHP, foi constatado que a cidade de Maringa néo

possui hoje, na visdo dos especialistas, um sistema eficiente do SAMU.

Palavras-chave: Logistica, City Logistics, AHP, SAMU.
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1 INTRODUCAO

Segundo Martine e McGranahan (2010) o Brasil passou por um dos mais rapidos processos de
urbanizacéo da histdria, pois o pais em poucos anos deixou de ser rural e agrario e passou a
ser urbano e metropolitano, com a maior parcela da populagdo partindo para os grandes
centros urbanos.

Martine e McGranahan (2010) afirmam que apesar desse processo ter sido rapido, e se
encontrar hoje em um estagio de maturidade avancado, com quase dois quintos da populagéo
morando em cidades de pelo menos um milh&o de habitantes, este processo ndo se deu de
forma harmoniosa. Os autores afirmam ainda que hoje esse processo ainda enfrenta desafios
socioecondmicos e ambientais.

Um estudo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) de 2007 sobre as regides de
influéncia das cidades brasileiras, o qual dividia as cidades em cinco niveis de hierarquias,
com cada nivel com dois ou trés subniveis, com objetivo auxiliar o planejamento e a tomada
de decisbes na gestdo dessas cidades.

Nesse estudo Maringa foi classificada como Capital Regional A, que segundo o estudo de
classificacdo do IBGE, trata-se de uma cidade que tem capacidade de gestdo de nivel logo
abaixo das metrépoles. No caso de Maringéd a cidade apresenta influencia regional, sendo
destino para um conjunto de atividades por um grande nimero de municipios.

Maringa, é uma cidade localizada no norte do estado do Parand, considerada a 3° maior
cidade do estado com uma populagdo de 397 437 habitantes segundo o IBGE, e sendo
também um capital regional segundo a classificagdo do mesmo 6rgéo.

Associando a importancia e tamanho de Maringd aos problemas de urbanizacdo rapida
ocorrido no Brasil apresentada pelos autores Martine e McGranaham no primeiro paragrafo,
pode-se afirmar que a cidade de Maringa vem sofrendo como outros grandes centros urbanos
brasileiros com problemas socioeconémicos e ambientais.

Pode-se dizer que um desses problemas se trata da mobilidade desse grande numero de
pessoas no interior do perimetro urbano. Dito isso o foco do estudo sera este, o problema na
mobilidade urbana na cidade de Maringa, este que € um dos muitos problemas enfrentados
pelas grandes cidades brasileiras.

Segundo a Politica Nacional de Mobilidade Urbana Sustentavel, criada pelo ministério das
cidades, um dos grandes problemas das metropoles brasileiras é a falta de mobilidade, que
pode ser atribuido ao processo de metropolizagao que caracterizou o desenvolvimento urbano,

além do aumento progressivo do espaco demografico e espacial dos grandes centro.
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A falta de mobilidade pode trazer para as cidades serias consequéncias, segundo 0 mesmo
texto da Politica Nacional de Mobilidade Urbana Sustentével, os problemas apresentados por
um estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), realizado em 10 cidades
brasileiras, a falta de mobilidade leva a 3 tipos de deseconomias: de tempo, de energia € a
poluicéo.

Assumindo servigos que necessitam de reposta rapida para atender o cidaddo, como corpo de
bombeiros, policia, Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), entre outros
servicos, essa deseconomia de tempo pode trazer grandes problemas a qualidade de vida do
cidaddo dos grandes centros.

Um exemplo onde a deseconomia de tempo prejudica o cidaddo é,no caso de uma urgéncia
médica em que a unidade de atendimento teria que se deslocar por vias urbanas para poder
atender a vitima, pode se ter um atraso devido a falta de mobilidade e congestionamento,
podendo ocasionar o 6bito da vitima.

Segundo Silva (2010) diversos autores afirmam que existe uma relacdo entre o tempo de
espera de atendimento e a sobrevivéncia das vitimas. Com isso a deseconomia de tempo das
cidades brasileiras pela falta de mobilidade pode aumentar as chances de Obito em
emergéncias médicas.

Por esse motivo, e com o intuito de diminuir essas mortes por atrasos esse trabalho ira realizar
um estudo na cidade de Maringa para verificar se 0 SAMU192 esta atendendo adequadamente
e em tempo habil todo o perimetro urbano da cidade.

Para auxiliar esse estudo utilizaremos 0 método de tomada de decisdo com multicritérios
Analytic Hierarch Process (AHP), que se trata segundo Saaty (1991) de uma ferramenta para
resolver problemas que véo do espectro da consciéncia instantanea e integram plenamente a
consciéncia, organizando percep¢es, sentimentos e julgamentos em uma hierarquia de forcas
que influenciam o resultado da decisao.

Para finalizar pode-se concluir que o objetivo geral desse trabalho é realizar um estudo para
que possa se identificar o panorama atual da cidade de Maringd com relacdo ao atendimento
do SAMU, e com apoio do método de tomada de decisdo AHP, propor, caso exista, um

cenario onde o SAMU possa ser mais agil no atendimento a vitima da urgéncia.
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1.1 Justificativa

O trabalho se justifica em alguns pontos de vista. Primeiramente tem-se a justificativa social,
pois esse estudo pode contribuir com o0 aumento da qualidade de vida do cidad&o, visto que ird
otimizar o atendimento de emergéncia a pontos da cidade que estavam sofrendo com o atraso

no atendimento.

Outra justificativa para o trabalho se da no &mbito do planejamento urbano da cidade de
Maringa, visto que esse trabalho pode contribuir para que a Secretaria de Saude possa planejar

as localizacGes dos postos de atendimento dos servigos de emergéncia da cidade.

1.2 Definicéo e delimitacio do problema

O trabalho se dara dentro do perimetro urbano da cidade de Maringa, desconsiderar-se-a
zonas rurais e distritos. Outra delimitacdo € quanto ao servico de emergéncia, pois para esse

estudo irad considerar apenas o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

1.3 Objetivos
Os topicos a sequir irdo tratar dos objetivos gerais e especificos abordados nesse trabalho.

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral é realizar um estudo para que possa se identificar o panorama atual da cidade
de Maringa com relacdo ao atendimento do SAMU, verificando se estd atendendo as

expectativas com base na opinido dos especialistas.

Em seguida, com apoio do método de tomada de decisdo AHP, propor, caso exista, um
cenario onde o servigo possa ser mais agil no atendimento a vitima da urgéncia, identificando

assim os melhores pontos para instalacfes das unidades do SAMU na cidade.

1.3.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos do trabalho sao:

e Identificar os Postos existentes do SAMU na cidade de Maringa.



13

e Identificar os requisitos necessarios para implementacdo de um posto do SAMU junto

a Secretaria de Saude da Cidade de Maringa.

e Mapear o Procedimento de Atendimento do SAMU para definirmos o tempo total de

atendimento.

e Modelar o Método AHP visando prover atendimento a cidade de Maringa, num tempo

maximo de 15 minutos.
e Aplicacdo do Método AHP para encontrar as localizacdes dos postos do SAMU.

e Apresentar a solugcdo encontrada pelo método AHP, e fazer um comparativo com o

cendrio atual da cidade.

1.4 Organizagéo do Trabalho

O Presente capitulo introduz o tema do trabalho, relacionando o atual panorama da cidade de
Maringa com os problemas de mobilidade dos grandes centro brasileiros. Nessa introducgéo é
apresentado a atual situacdo do trafego na cidade, relacionando assim os problemas de
lentid&o e congestionamento, a qualidade dos servicos de atendimento a urgéncia. No final do

capitulo é apresentado o trabalho, delimitacdes e objetivos.

No segundo capitulo sera feito uma revisdo na literatura, buscando livros e artigos que
contenham informacdes sobre as palavras-chaves do trabalho, sendo essas palavras: Logistica,
Problemas Logisticos, City Logistics, servigos de emergéncias e AHP. Apos feita essa revisao,
sera realizada uma revisdo bibliométrica, para encontrar os artigos mais relevantes que ja

foram publicados sobre o trabalho.

O terceiro capitulo do trabalha trard a metodologia que sera utilizada para o desenvolver a
pesquisa, como sera realizado a coleta de informacBes e como sera estruturado o questionario
e o desenvolvimento das informacdes, € nessa secdo do capitulo que sera apresentado o
cenario atual, a aplicacdo do método escolhido e demonstragdo dos resultados obtidos na

pesquisa.

Por fim, o quinto capitulo ira concluir o trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nos proximos topicos serdo abordadas a revisdo conceitual de literatura e a revisdo
bibliométrica, dos temas chave do artigo, sendo eles: Logistica, City logistics, Servicos

publicos e 0 SAMU, problemas logisticos e método AHP.

2.1 Revisao Conceitual

A Revisdo conceitual serd realizada por busca em artigos e livros pelas definicGes e

aplicacdes dos temas chaves sugeridos acima.

2.1.1 Logistica

Todo trabalho esta sendo fundamentado teoricamente em uma das Areas da Engenharia de
Producdo, a logistica, que segundo Ballou (2006, p. 25) sempre fez parte da vida do
homem,desde os primérdios da humanidade o ser humano precisou se preocupar com 0
transporte e estoque de matérias, porém como ndo havia sistemas sofisticados de transporte o
homem optava por instalar-se perto das fontes de recursos e por esse modo e limitagdes a

logistica ndo era tdo abordada.

Ballou (2006, p. 25) afirma que ap6s a 1° Revolu¢do Industrial o homem pode produzir mais
e transportar suas mercadorias mais rapidamente, e conforme o tempo foi passando essa
capacidade foi aumentando cada vez mais. Para concluir o autor afirma que a logistica
comegou a ser vista como uma area a ser estudada e melhor planejada, conforme esse

aumento de capacidade produtiva foi acontecendo.

Com isso entende-se que a logistica é de suma importancia para o desenvolvimento
humano.O autor Fernandes (2012, p. 10) explora dois conceitos para definir o que de fato é a

logistica.

Primeiramente Fernandes (2012, p. 10) aponta que Logistica € uma palavra que deriva do
francés Logistique, que para o dicionario Larousse (1990, p.269), se trata da: "Parte da arte da
guerra que visa garantir provisdes, transporte, alojamento, hospitalizacdo, etc.,aos efeitos

militares em operacao".

A segunda definicdo formal, segundo Fernandes (2012, p. 10), seria que para alguns
historiadores a palavra descende do grego Logos, que significa razdo, pensar, analisar,

calcular.
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Ja a Associacdo Brasileira de Engenharia de Producdo (ABEPRO, 2016) define Logistica

como:

Técnicas para o tratamento das principais questdes envolvendo o transporte,
a movimentacdo, 0 estoque e o armazenamento de insumos e produtos,
visando a reducdo de custos, a garantia da disponibilidade do produto, bem
como o atendimento dos niveis de exigéncias dos clientes.(ABEPRO, 2016)

O Counsil of Supplay Chain Management Professional (CSCMP) define que o gerenciamento
de logistica possui atividades tipicas que geralmente incluem: gerenciamento de entrada e
saida, gestdo de frotas, armazenagem, manuseio de materiais, atendimento de pedidos, projeto
da rede logistica, gestdo de inventario, planejamento do fornecimento e da demanda e

gerencia de servicos logisticos a terceiros (...) (CSCMP, 2016)

Ja o objetivo logistico segundo Ballou (2001, p. 33) é: "desenvolver um conjunto de
atividades que resultara no maior retorno possivel sobre o investimento ao longo do tempo”.
Assim a logistica tem como objetivo minimizar custos com transportes, armazenagens e
manuseios, a fim de atender todos os pedidos e solicitagdes do exigidos pelo cliente, sem
falhas, e com lucratividade para a organizagéo.

Donald e Devid (2013, p.31), afirma que com o advento da informaética, o ser humano passou
a demandar coisas com uma maior velocidade. Nos dias atuais, a velocidade é um fator
primordial, e ndo um diferencial, com isso as organizacdes tendem a se adaptar a esse novo
padrdo do consumidor. O consumidor do século XXI espera uma logistica pontual e sem

falhas toda vez que adquire um produto ou solicita um servigo.

Para Donald e Devid (2013, p.31) a logistica sempre existiu, porém hoje ela precisou ser
reinventada e reestruturada para atender as urgéncias e limitagdes da vida contemporanea,

nomeando esse fendmeno de Renascimento Logistico.

2.1.2 Problemas Logisticos

Rosa (2007) afirma, que a logistica pode ser dividida em trés atividades: estoque,
processamento de pedidos e transporte, trazendo o problema deste trabalho para esse

contexto, pode-se perceber que ele esta inserido nessas trés atividades.

Primeiramente temos o estoque das ambulancias e equipamentos necessario, para 0
atendimento do paciente, esses estoques devem ser bem gerenciados para que, neste caso

estejam sempre prontos para o uso dos socorristas.
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Em seguida tem-se o processamento do pedido, realizado pela central de telefénica, que se
trata da parte que ira receber a informacéo para coletar as informagGes basicas e despachar o

Servico.

Por fim o transporte, que engloba todo o deslocamento dos socorristas até o local do
atendimento e caso necessario a locomogdo da vitima para 0s hospitais ou posto de

atendimentos.

Paura (2012) define que as trés atividades citadas acima correspondem a maior parcela do
custo total da logistica, ou sdo atividades essenciais para a coordenacdo e cumprimento da
tarefa logistica, sendo assim o maior objetivo da logistica seria organizar e gerenciar essas
atividades de modo que possa ter um menor custo e uma maior eficiéncia, sendo o servigo

logistico assim bem executado.

Ainda segundo Paura (2012) logistica ndo € apenas o transporte de cargas, porém o transporte
€ uma importante atividade logistica, o autor ainda afirma que existem varios modais de

transporte.

Assim pode-se entender que problemas logisticos estdo vinculados a capacidade de
gerenciamento desse tripé: estoque, processamento de pedidos e transporte, em um modal de

transporte selecionado.

Guereschi (2012) afirma que se esse tripé ndo for bem gerenciado e ndo tiver uma
administracdo totalmente integrada podem acontecer a ruptura e desencontro de informagoes
que gerara problemas e custos a atividade. O autor ainda afirma que a logistica, ou gestao
integrada desses trés fatores podem auxiliar na reducéo de custos e maximizacéo de lucro das

organizagoes.

Fretta (2006) afirma que a abordagem para resolucdo de problemas logisticos dentro da cadeia
logistica evoluiu para o conceito de gerenciamento da cadeia de suprimentos (Supply Chain
Management, SCM), afirmando que houve uma ruptura entre as fronteiras que separavam 0s

diversos agentes dessa cadeia logistica.

Para finalizar pode-se perceber que o problema logistico esta centrado principalmente no
gerenciamento integrado do tripé logistico, e 0 gerenciamento dessa cadeia logistica com a

total integracdo de toda cadeia é o Supply Chain management.

Realizando um paralelo com o objetivo deste trabalho, pode-se perceber que a gestdo de

estoque, seja ele dos materiais necessarios para o atendimento ou das ambulancias, definindo
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assim a quantidade e a posicdo ideal destes, o fluxo de informagdo e o processamento do
pedido, e a definicdo de rotas e transporte da equipe pelo modal rodoviério é entdo um

problema logistico.

2.1.3 City logistics e problemas associados

Um das limitacdes é a questdo da dificuldade e da baixa fluidez do transito nas &reas urbanas,
como Dutra (2004) afirma em sua tese, o problema com o transporte de cargas em areas
urbanas ndo é algo recente, porém ele raramente é considerado no planejamento urbano das

cidades.

Dutra (2004) cita que no final da década de 90, foi notada a necessidade de incorporar a City
logistics como uma nova area do planejamento urbano, com o intuito de minimizar os

problemas relacionados as logisticas no perimetro urbano.

Franca e Rubin (2005) afirmam que a City logistics surgiu na Dinamarca no inicio da década
de 90, e em 93 duas grandes empresas dinamarquesas de coleta e distribuicdo se uniram e

desenvolveram solucdes que beneficiaria a todos os no ambiente urbano.

Segundo Franca e Rubin (2005) o conceito da City logistics surge de uma necessidade de se
organizar as entidades que trabalham com o fluxo de cargas dentro do perimetro urbano em

consequéncia da deterioragdo da qualidade de vida da populagéo.

Por fim Franca e Rubin (2005) atribuem em seu texto que esses atores, citados acima, sdo as
autoridades, sistemas de transporte publico, companhias de distribuicdo e transportadoras,

receptores ou consumidores finais e comunidade.

Sanches (2008) informa que o Brasil vem sofrendo uma crise de mobilidade sem precedentes
na historia, e ele atribui essa crise ao grande crescimento urbano e das atividades que das
atividades instaladas na cidade.

Pode-se perceber que segundo Sanches (2008), conforme a urbanizacdo e a populacdo
instalada nas cidades aumenta, mais complicado se torna o fluxo de veiculos nas vias urbanas,
a como ja foi citado, a City Logistics € uma area que busca melhorar o fluxo dentro das vias

urbanas.

Mukaiet al.(2007) afirmam que:

O Transporte urbano, seja de pessoas ou mercadorias, é considerado tema de
preocupacdo e que necessita de maior aprofundamento para que as
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intervencdes sejam otimizadas e que visem a melhoria na qualidade de vida
local, regional e global do ambiente urbano.

Assim, percebe-se a necessidade de um bom planejamento urbano para que possa se ter
mobilidade dentro das cidades, e assim melhorar a qualidade de vida do cidaddo. Essa
melhora na qualidade de vida pode ser obtida através de alguns fatores, dentre eles pode-se
citar os servicos que prestam socorro ao cidadao.

Como Larson e Odine (1981) abordam em seu texto alguns problemas dentro das cidades, e
que a insatisfacdo da populacédo perante a esses problemas vem crescendo durante os anos, 0s
autores citam que ja na década de 60 varios habitantes de Nova York ja se queixavam de

atrasos no servico de emergéncia, recém criado, 911.

Além desse fato Larson e Odine (1981) citam que houveram outros problemas relatados,
como o atraso no servigo de emergéncia, atraso no reparo de buracos e na remocao de neve

das ruas.

Com isso fica claro que dentro das atuais estruturas urbanas, existem varios problemas de
fluxos de informacéo e de deslocamento, e conforme maior o centro urbano, mais complexo

se torna atender toda a populacéo.

2.1.4 Servicos publicos e 0o SAMU

Esses servicos de atendimento ao cidaddo, ou servigcos publicos, sdo definidos por Aragédo
(2009), como servicos que visdo o0 bem-estar da coletividade, e segundo a constitui¢do federal

vigente, esses servigcos podem ser publico ou privados.

Algum desses servicos sdo 0s servicos de atendimento a urgéncias médicas, servicos de
transporte coletivo, brigada de incéndios, entre outros. Para esse trabalho, ird se considerar os

servicos de atendimento médico.

Segundo Morabito et al.(2004) e para a organizacdo mundial da sadde (World Health
Organization, WHO) um servi¢co de atendimento médico de emergéncia tem como funcéo

principal dar suporte basico de vida a toda situagéo de risco envolvendo pessoas e bens.

Morabito et al.(2004) definem que o Servico de Atendimento Movel a Urgéncias (SAMU
192), que se trata de um servigo brasileiro de atendimento médico, como sendo um sistema
gue engloba uma determinada cidade, e ou regido, contendo uma central telefénica para

receber chamados, equipe de socorristas centralizados ou distribuidos pela area de atuacao,
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ambulancia com equipamento de suporte bésico a vida e em alguns casos unidades de

reanimagcao pré-hospitalar com equipe bem qualificada e treinada.

Em definicdo oficial o Servico de Atendimento Mdvel a Urgéncias (SAMU 192),
regulamentado pela Portaria n°2026 de 24 de Agosto de 2011, essa portaria aprova as
diretrizes que permitem a instalacdo desse servico, que segundo o Art. 2° Paragrafo 1, define
0 SAMU 192:

Componente mével assistencial da Rede de Atendimento a Urgéncias que
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um
agravo a saude (de natureza Clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessada pelo numero "192" e acionada por uma Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias.

2.1.5 Método AHP

Para solucionar esse problema logistico proposto, ira se utilizar de um método de tomada de

decisdo com multicritérios Analytic hierach process (AHP).

Definido por Saaty (1991) como uma ferramenta para resolugéo de problemas que vdo do
espectro da consciéncia instantdnea e integram a consciéncia, organizando percepcoes,

sentimentos e julgamentos em hierarquia de forcas que influenciam o resultado de deciséo.

Saaty (1991) ainda afirma que o AHP € na habilidade inata do ser humano de usar a
experiéncia e informacdes para estipular magnitudes relativas para pares de comparacéo.
Sendo assim o AHP é um método que utiliza informacfes e conhecimento para fazer

comparagdes par a par.

Freitas et al. (2015) escreve em seu artigo que o método AHP foi proposto por Thomas L.
Saaty no inicio da década de 70 com o objetivo de selecionar alternativas em processos que
envolvem mdltiplos critérios. Eles ainda afirmam que o método permite a hierarquizacdo dos

critérios e subcritérios (se houver).
Pereira (2015) informa que:

O AHP providencia uma forma de metodologia abrangente e coerente para
modelar um problema de decisdo, simulando e quantificando as varidveis
envolvidas em uma hierarquia de critérios avaliados por preferéncias
(pesos). O resultado é um exemplo que permite analisar varias alternativas e
as comparar rapidamente, por isso versado como um método de deciséo e
para justificar a decisdo.
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Leite et al.(2015) e Junior et al.(2015) afirmam em seus textos que o AHP é hoje um método
amplamente conhecido e utilizado. Junior et al.(2015) afirma ainda que ele é um ranking de
solugbes quando ha varios critérios e subcritérios envolvidos no problema, fazendo
comparacg0es dois a dois por meio de uma matriz.
Saaty (2008) explique que existe duas formas de uma pessoa aprender sobre algo, ou se
estudo e analisa o tema retirando dele suas proprias conclusdes, ou se faz comparages. E
desta forma o AHP trabalha, fazendo comparac@es dois a dois, a fim de identificar os critérios
mais relevantes.
Assim Saaty (2008) explica de maneira resumida que o método basicamente tem os alguns
passos importantes, e S80 esses passos:

1. Definir o problema;

2. Estruturar uma hierarquia de decis6es, onde ira se avaliar 0s critérios um a um atraves

de alternativas;
3. Construir as matrizes para avaliar par a par os critérios selecionados;
4. Use os valores das comparac6es para pesar 0s critérios, e logo em seguida encontrar o
peso global. Com esses pesos vai ser possivel ranquear os critérios.

Marins et al. (2009) acrescenta que o método AHP utiliza do método de pensamento
newtoniano e cartesiano, segregando assim problemas complexos em fatores menos
complexos a fim de analisa-los e encontrar uma melhor solugéo.
Desta forma o método possui em sua primeira etapa, definida por Saaty (2008), a etapa de
definicdo do problema, que para esse artigo é a melhor localizacdo das unidades do SAMU
em Maringa.
Apos a definicdo Saaty (2008) propdes estruturar uma hierarquia de decisdes, assim pode-se
analisar os critérios relevantes para o problema proposto um a um, comparando-os através de
alternativas.
Essas alternativas recebem um peso definido pela tabela de escala fundamental definida por

Saaty (2008) na tabela 1 a seguir:
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Tabela 1: Tabela de escala fundamental de nimeros absolutos de Saaty

Intensidade da importancia

Definicéao

Explicacéo

1

Valores Reciprocos

1,1-19

Igual Importancia

Fraca ou Ligeira

Importancia Moderada

Moderada +

Importancia Forte

Forte +
Muito Forte ou Importéncia
Demonstrada

Muito, Muito Forte

Extrema Importancia

Se a atividade i tiver um dos
nimeros acima de zero
atribuido a ele quando
comparado com a atividade j,
entdo j tem o valor reciproco
guando comparado com i

Para atividades muito

proximas.

Duas atividades contribuem

igual para o objetivo
Experiéncia ou  julgamento
ligeiramente a favor de uma

atividade sobre a outra

Experiéncia ou julgamento forte
a favor de uma atividade sobre a
outra
Experiéncia ou  julgamento
muito forte a favor de uma
atividade sobre a outra. A
domindncia €& mostrada na
pratica.

A evidencia favorece uma
atividade sobre a outra. E a mais
alta ordem possivel de afirmacéo

Uma suposicao razoavel

Pode ser dificil atribuir o melhor
valor, mas quando comparado
com outras atividades
contrastantes o tamanho dos

pequenos nameros ndo seria

muito perceptivel, mas eles
ainda  podem indicar a
importancia relativa das
atividades

Fonte: Saaty (2008, p. 86)
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Com os resultados do julgamento é possivel construir a matriz de comparagdo, que se
enquadra na terceira etapa descrita por Saaty (2008), essa matriz ira realizar comparagdes dos
elementos em niveis mais altos com elementos imediatamente abaixo deles. Para exemplificar
segue a matriz que Saaty (2008) utilizou em seu texto:

Figura 1: Exemplo de matriz de correlagéo

Table 2 Relative consumption of drinks

Which drink is consumed more in the USA?

An example of examination using judgements

Drink consumption in US Coffee Wine Tea Beer  Sodas Milk  Water
Coffee /1 9 5 2 1 1 1/2
Wine 1/9 1 1/3 1/9 1/9 1/9 1/9
Tea 1/5 2 1 1/3 1/4 1/3 1/9
Beer 1/2 9 3 1 172 1 1/3
Soda 1 9 4 2 1 2 172
Milk 1 9 3 1 1/2 1 1/3
Water 2 9 9 3 2 3 1 _/

Fonte: Saaty (2008, p. 86)
Por fim a ultima etapa definida por Saaty (2008) é a de calculo propriamente dita, nessa etapa

ird primeiro ponderar todos os elementos da matriz, esse calculo é realizado dividindo o
elemento pela soma da coluna da matriz, ou seja a1/ ai1, € assim sucessivamente para todos
os elementos. Apds obter os valores ponderados a parte final do Ultimo estagio é encontrar a
propriedade global ou peso dos critérios, somando os elementos da linha da matriz ponderada
e dividindo pela quantidade de critérios.

Desta forma é realizado o calculo para encontrar o peso dos critérios, porem deve-se antes de
assumir a solucdo, validar solucdo, e para isso Ben (2006) descreve um calculo com base no
trabalho de Saaty (1980), o autor cita que o indice de consisténcia (IC), é determinado pelo
(Amax-n)/(n-1), onde n é o numero de critérios ¢ Amax € calculado pela multiplicagcdo da matriz
de correlagdo com o vetor de peso dos critérios.

Por fim para validar Ben (2006) multiplica o IC pelo indice Randémico (IR), que define a
maxima inconsisténcia, sendo o IR um valor tabelado. Caso essa multiplicacdo gere um
resultado menor ou igual a 0,1 o autor afirma que pode-se afirmar que a matriz encontrada

esta suficientemente ajustada para a realizacdo das analises.



2.2 Revisdo Bibliométrica

Nesse capitulo ird realizar um revisdo bibliométrica das palavras chaves:

Logistica;

City Logistics;
Logistica Urbana
AHP;

Servicos de atendimento médico;

SAMU;
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E fazer correlacdo entre essas palavras duas a duas, como apresentado na tabela a seguir.

Tabela 2: Tabela de Comparacgéo das Palavras Chaves

Logistica | City Logistica | AHP Servigo de Atendimento | SAMU
logistics | Urbana Médico
Logistica X X X X X
City logistics X X X X
Logistica Urbana X X X
AHP X X
Servico de X

Atendimento Médico

SAMU

Fonte: Elaborado pelo Autor

Primeiramente, 0 estudo comecara por pesquisar nos periédicos da CAPES e nos Anais da

ABEPRO para identificar a quantidade de artigos que ird aparecer para cada palavra chave,

assim selecionando a base de dado com maior numero de artigos, para poder-se atingir uma

grande quantidade de artigos apds aplicacdo dos primeiros filtros.

O resultado desse estudo pode ser observado através dos graficos abaixo. As tabelas com o

passo a passo da pesquisa se encontram no Apéndice A.
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Figura 2: Grafico do nimero de textos por periddicos e por palavra chave
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Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 3: Grafico com o nimero de textos por periddico e por palavra-chave, nos ultimos 10 anos.

7000 ~
6500 -
6000 ~
5500 +
5000 +
4500 A
4000 ~
3500 +
3000 +
2500 A
2000 ~
1500 -
1000 -
500 -

= CAPES
= ABEPRO

Logistica  Citylogistics  Logistica AHP SAMU Servicode
Urbana Atendimento
Medico

Fonte: Elaborado pelo Autor

Feito o estudo com base nessas duas fontes de informacGes, pode-se perceber que o Periddico
CAPES fornece a maior quantidade de artigos, com isso a chance de encontrar artigos
relacionados a nossas palavras chave sdo maiores no periédico do CAPES. Isso ndo implica

que o site da ABEPRO esteja descartado de uma pesquisa, porém para conseguir uma melhor
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quantidade de dados, a partir desse ponto ira se utilizar o portal do CAPES para fazer as
comparacg0es dois a dois e selecdo dos autores mais importantes.

Abaixo sera apresentado na tabela 3 a quantidade de material encontrado em livros e artigos,
para que possa se analisar qual tipo de material sera mais propenso a possuir conteudo

relevante para a pesquisa.

Tabela 3: Estrutura pela quantidade, fonte de pesquisa: Periédico CAPES

Estrutura Quantidade
Artigo 13666
Livro 7

Fonte: Elaborado pelo Autor

Como foi observado a partir da pesquisa preliminar acima, livros quase ndo sdo encontrados,
logo ira se aplicar o filtro de estrutura apenas para artigos, procurando assim refinar melhor os
dados obtidos.

Com essa analise (Apéndice B) pode-se observar quais combinacdes geram a maior
quantidade de artigos. Porém, um fato a ser destacado é que varias vezes o numero de artigos
apos a aplicacdo dos filtros foi nula, o que pode indicar que o tema foi pouco explorado. Uma
pesquisa em demais bancos de artigos poderia concretizar essa tese, entretanto, para esse
trabalho iré se ater apenas ao Periédico CAPES como dito acima.

Destacando as combinacgdes que geraram artigos temos a tabela 4:

Tabela 4: Namero de Artigos por Combinagéo de palavra chave

Palavras- Chaves Numero de Artigos N° Revisado por pares
Logistica + City Logistics 25 16
Logistica + Logistica Urbana 41 19
Logistics+ AHP 36 33
City Logistics + Logistica 9 3
Urbana
City Logistics + 48 31
Médical Answering Service
Logistica Urbana + Servico de 4 3
Atendimento Médico
City Logistics + AHP 2 0
Logistica Urbana + AHP 1 0

Como podemos observar melhor na figura do grafico abaixo:
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Figura 4: Gréfico de Pareto do Nimero de Artigos encontrado por combinagao de palavra chave
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Fonte: Elaborado pelo Autor

A maior quantidade de artigos se encontram nas combinagfes de: City Logistics + Medical

Answering Service, Logistica + Logistica Urbana, Logistica + AHP, Logistica + City

Logistics. Dito isso pode-se afirmar que uma maior taxa de encontrar artigos relacionados a

esse tema seria realizando uma busca com a combinacdo dessas palavras-chaves, assumindo o

intervalo de tempo dos ultimos 10 anos.

Outra analise que pode ser realizada é quanto ao idioma das publica¢des, tomando apenas as

combinacBes que geraram resultados relevantes, assim se definido um idioma especifico para

pesquisar os artigos, poderia reduzir ainda mais a quantidade de artigos a serem revisados,

dito isso, a tabela 5 traz

que:

Tabela 5: Quantidade de artigos por idioma, e percentual

Idioma Quantidade de | Percentual Percentual
Artigos Acumulado

Inglés 87 57% 57%

Portugués 33 22% 79%

Espanhol 18 12% 91%

Italiano 14 9% 100%

Fonte: Elaborado pelo Autor

Construindo o grafico de Pareto tem-se a imagem abaixo:




Figura 5: Pareto do nimero de artigos por idioma
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Fonte: Elaborado pelo Autor

Com isso identificamos que a grande maioria dos artigos estdo na lingua inglesa e espanhola,

ja os artigos em portugués aparecem um Ultima posicao.

Apenas com essa analise simples pode-se reduzir um total de 13666 artigos gerados pelas

primeiras buscas no periddico, para um total de 166 artigos. Se fosse realizado uma maior

selecdo poderia se chegar a um numero ainda menor de artigos, por exemplo, um meio de

filtrar melhor é realizar uma andlise dos autores mais citados desses 166 artigos encontrados,

ou selecionar ainda mais com base nos anos de publicacdo, fazendo esse estudo de quantos

artigos foram publicados por anos pode-se entender se este tema vem sendo mais ou menos

abordados com o passar dos anos, como observado no grafico representado pela imagem

abaixo:
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Figura 6: Evolugdo do nimero de artigos com o passar do tempo

Numero de Artigos
30 +
24
25 -
20 -
15 A
=—=Numero de Artigos

10
5 -
0 T T T T T T T T T 1

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Fonte: Elaborado pelo Autor

Com isso pode-se perceber que houve um acréscimo no nimero de artigos de 2006 até 2010
relacionados a essas palavras chaves, o que indica que esse tema possui uma abordagem mais
recente. O ano de 2010 foi 0 auge dos artigos escritos, chegando a 24 artigos, depois o gréafico
possui uma queda e entra em um periodo de variacdo baixa, ficando com uma média del3,8
artigos por ano.
Para finalizar, € indicado que a leitura dos abstracts e dos titulos para selecdo dos artigos que
mais se esquadréo no tema desse trabalho, preferencialmente deve ser feita com base nos 166
artigos que antes foram selecionados, pois a adi¢cdo de muitos filtros pode restringir muito o
namero de artigos, podendo assim deixar artigos relevantes fora dessa selecéo.
Apbs realizado a leitura de titulos foram encontrados 23 artigos, 0s quais se enquadram
melhor na pesquisa a ser realizada. Porém desses 23 artigos 0s mais relevantes para a pesquisa
em questdo séo os artigos:

1. 'Measuring quality of service in dial-a-ride operations: the case of a Canadian city’;

2. Transporte Coletivo e Saude: Uma questdo de gestdo;

3. A contribuigdo da logistica integrada as decisfes de gestdo das politicas publicas no

Brasil;
4. 'Warehouse Location Decision Factors in Humanitarian Relief Logistics’;
5. 'A fuzzy AHP based decision support system for disaster center location selection and

a case study for Istanbul’;


http://link.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?frbrVersion=2&ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2016-12-10T12%3A32%3A11IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-gale_ofa&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=The%20contribution%20of%20integrated%20logistics%20to%20public%20policy%20management%20decisions%20in%20Brazil/A%20contribuicao%20da%20logistica%20integrada%20as%20decisoes%20de%20gestao%20das%20politicas%20publicas%20no%20Brasil&rft.jtitle=Revista%20de%20Administracao%20Publica-RAP&rft.btitle=&rft.aulast=Vaz&rft.auinit=&rft.auinit1=&rft.auinitm=&rft.ausuffix=&rft.au=Vaz,%20Jose%20Carlos&rft.aucorp=&rft.date=20110101&rft.volume=45&rft.issue=1&rft.part=&rft.quarter=&rft.ssn=&rft.spage=107&rft.epage=&rft.pages=&rft.artnum=&rft.issn=0034-7612&rft.eissn=&rft.isbn=&rft.sici=&rft.coden=&rft_id=info:doi/&rft.object_id=&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft.eisbn=&rft_dat=%3Cgale_ofa%3E432495927%3C/gale_ofa%3E%3Cgrp_id%3E7397010732986856066%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E%3Curl%3E%3C/url%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por
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O primeiro artigo traz que, em uma cidade do Canadé foi realizado um estudo para verificar a
situacdo do atendimento do 'dial-a-ride' em Longueuil, o maior sublrbio de Montreal, esse
servico é prestado pelo estado a pessoas portadoras de deficiéncia e idosos. Os autores, Julie
Paquette, Francois Bellavance, Jean Francois Cordeau e Gilbert Laporte, executam uma
pesquisa para analisar o atual cenério desse servico na cidade e em seguida aplicam métodos
para otimiza-lo.

O segundo artigo, dos autores Rita De Cassia Nugem, Carlos Honorato Schuch Santos
e Celmar Corréa de Oliveira, apresenta uma analise realizada na cidade de Porto Alegre no
Rio Grande do Sul, onde a pesquisa tinha como objetivo avaliar o impacto que a mobilidade
urbana acarreta sobre a Salde, utilizando um método hipotético-dedutivo, pode se realizar um
comparativo entre o sistema de transporte em Porto Alegre e na Europa.

Ja o terceiro artigo, ou autores José Carlos Vaz e Gabriela Spanghero Lotta, realizam um
estudo onde buscam encontrar componentes logisticos da gestdo de politicas publicas, afim de
melhorar o Estado e dos servi¢os publicos.

O quarto artigo foca na utilizacdo do AHP para identificar a melhor localizacdo de armazéns
que auxiliam as organizacdes da ajuda humanitaria, nesse artigo os autores Sae-yeon Roh,
Hyum-mi Jang e Chul-hwan Han, identificam que para a instalacdo dessas unidades o0s
critérios mais relevantes sdo Cooperacao e Estabilidade nacional, seguido dos outros.

Por fim o artigo mais relevante para esse artigo € o quinto, que visa, por meio do método AHP
instalar um centro de desastre na cidade de Istambu na Turquia. Nesse artigo os autores,
Banutugba Turgut, Gamze Tas, Ahmet Herekoglu, Hakan Tozan e Ozalp Vayvay, realizam a
aplicacdo de questionarios aos especialistas do centro de coordenacdo de desastres em
Istambu, buscando assim auxiliar o centro a tomada de decisfes futuras no campo da gestédo

logistica.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3656395
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3656396
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3656397
http://www.emeraldinsight.com/author/Ta%C5%9F%2C+Gamze
http://www.emeraldinsight.com/author/Hereko%C4%9Flu%2C+Ahmet
http://www.emeraldinsight.com/author/Tozan%2C+Hakan
http://www.emeraldinsight.com/author/Vayvay%2C+Ozalp
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3 DESENVOLVIMENTO

Esse capitulo ird tratar da metodologia que serd aplicada no estudo. Primeiramente sera
abordado como sera realizado o passo a passo e os fluxos para o projeto. Em um segundo
instante serd apresentado o estudo de caso em si, trazendo uma estruturacdo do problema. Por

fim sera aplicado o método AHP.

3.1 Metodologia

O trabalho é um estudo de caso, que segundo Miguel (2007):

O estudo de caso é um estudo de natureza empirica que investiga um
determinado fendmeno, geralmente contemporaneo, dentro de um contexto
real de vida, quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto em que ele
se insere ndo sdo claramente definidas.

Alem de se enquadrar como um estudo de caso o trabalho é de natureza explicativa, e visa
identificar as melhores localizacbes para instalacbes de postos do SAMU na cidade de

Maringa, com o objetivo de melhorar o atendimento desse servi¢o para a populacao.

Para realizar esse estudo ele deve passar por alguns passos antes. Primeiramente foi realizado
um requerimento junto a secretaria municipal de salde para liberar a realizacdo da pesquisa
no SAMU regional de Maringa, localizado ao lado da Unidade de pronto atendimento (UPA)
na avenida Nildo Ribeiro da Rocha. Apos a liberacdo, o passo seguinte foi uma entrevista na
regional para identificar quais sdo os postos existentes do SAMU existentes na cidade, apds
isso com o0 apoio da administracdo do SAMU regional, foi levantado quais 0s requisitos
minimos para a instalacdo de um posto do SAMU, e o processo de atendimento realizado
hoje. Foi realizado também uma entrevista com o coordenador geral do SAMU regional, com

o0 intuito de selecionar localidades candidatas.

Com todas as informacdes levantadas foi aplicado o0 Método AHP para identificar os critérios
mais relevantes e as melhores localizagOes para instalar os postos de atendimento, com o

intuito de cobrir da melhor forma possivel a cidade de Maringa.

Por fim o capitulo 4 expbe todos os resultados e realiza um comparativo com o quadro atual

da cidade.
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3.2 Panorama atual da cidade de Maringa.

Em uma entrevista com o Coordenador geral do SAMU192- Norte Novo, foi possivel analisar
e mapear o panorama atual da cidade de Maringa. Segundo o coordenador existem algumas
limitacdo federais para a implementacdo do SAMU nos municipios, a Portaria Ministerial
2048/2002 prevé que para cada 100 a 150 mil habitantes é disponibilizado uma unidade de
atendimento bésico e para cada 400 mil habitante é disponibilizado uma unidade avancada.

A unidade Basica é composta de um técnico em enfermagem e um condutor socorristas, ja a
unidade Avancada possui um meédico um enfermeiro intervencionista e um condutor
socorristas, e contem também equipamentos de Unidade de Tratamento Intensivo(UTI)movel.
Como o SAMU é dividido em regionais, a regional Norte Novo com sede em Maringa conta
com 3 Ambuléncias avangadas e 4 unidades bésicas, fora da cidade de Maringa encontra-se
mais 5 postos que estdo localizados na regido metropolitana de Maringa. Por fim a regional do
SAMU ainda possui mais um helicoptero para resgate de pessoas fora do perimetro urbano,
ele est4 no aeroporto municipal.

Com essa estrutura a central possui uma unidade ao lado da UPA da avenida Nildo Ribeiro da
Rocha onde recebem as ligacdes e direcionam as equipes ao local, nessa central possuem 3
médicos que acompanham as ligacdes ou prestam o atendimento as vitimas de emergéncias,
além dessa localidade, foi implantado recentemente uma unidade na UPA zona norte, a
intengdo dessa unidade extra ¢ facilitar o atendimento as vitimas, reduzindo assim o tempo de

atendimento tentando se manter entre 12 a 15 minutos.

3.2.1 Procedimento para atendimento

Em entrevista com o coordenador geral ele informou que o procedimento hoje é realizado
seguindo o0s seguintes passos.

A primeira etapa do atendimento acontece quando a atendente ou Teleatendedoras de
Regulacao Médica (TARM) recebe as chamadas pelo telefone. As TARM trabalham em
equipes de cinco, durante 24 horas por dia.

Apos atender o chamado ela cria a ficha do paciente anotando nome, endereco, sexo e idade,
além dos principais sintomas ou fato ocorrido, por exemplo um acidente e a quantidade de
vitimas. E valido lembrar que a tela ja salva o nimero de quem telefonou, assim toda ligagao
para a central do SAMU é registrada.

Em seguida ela passa o telefonema ao médico regulador. Trés médicos atendem 24 horas por

dia. Sua funcdo é fazer um breve atendimento tentando avaliar 0 caso, e com esse panorama



32

ele pode tomar 2 opcOes, orientar a vitima a buscar atendimento médico com recursos
proprios, visto que esses medicos jamais consultam por telefone ou receitam remedios, ou
encaminhar o chamado para o operador de radio ou controlador de frota.

Por fim o controlador de radio aciona a ambulancia para socorrer a vitima e encaminha-la
para um hospital ou UPA. Maringa possui dois pontos de ambulancias com 2 ambuléncias
cada, além de 1 em Sarandi e 1 em Paicandu, que caso necessario auxiliam na cidade.

Abaixo segue um fluxograma do atendimento do SAMU em Maringa.

Figura 7: Fluxograma do atendimento do SAMU em Maringa

TARM recebe o chamado

L

Cria a ficha do paciente

Y
Pasza a ligacdo ao Médico
Regulador

L

Avalia a Situacdo do
Paciente

Recomenda o Paciente a
procurar senvico médico
COM recursos proprios

ecessita do
resgate do
SAMU 7

Encaminha o chamado para
o operador de radio

L 4
Controlador aciona a
ambulancia para efetuar o
resgate

Fonte: Elaborado pelo Autor
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3.2.2 Dificuldades

Hoje a cidade enfrenta alguns problemas, apesar dos esfor¢os da equipe do SAMU muitos
problemas estdo relacionados a trotes e falsas emergéncias, que congestionam muito as linhas
impedindo assim com que a equipe atenda casos que realmente necessitam de atencéo.

Pior que os trotes as falsas emergéncias ainda causam um dano a mais, pois a equipe deve se
locomover até o local do chamado e quando chega no local a vitima estd bem ou pode
facilmente por recursos proprios ir até o hospital.

Outro problema enfrentado € o trénsito na cidade, apesar dos motoristas possuirem
treinamento para dirigir as ambuléncias com rapidez e com cuidado para ndo se envolver em
acidentes, vias congestionadas sempre ocasionam atraso no atendimento as vitimas.

Para finalizar outro problema é o contorno norte, haja vista que o atendimento nessa
localidade necessita de muitos contornos e retornos, com isso essa foi eleita a &rea com maior

dificuldade para se atender as vitimas.

3.3 Critérios

Como o método AHP trabalha com critérios, primeiramente foi definido quais sdo os critérios

relevantes para a implementacao de uma unidade de atendimento do SAMU.

3.3.1 Tempo de Deslocamento

O primeiro critério levantado e objeto dessa pesquisa sdo 0s tempos para atendimento da
regido, tanto o tempo de até atender a vitima, quanto o tempo de levar a mesma até a unidade
de atendimento, quanto o tempo de deslocamento da ambuléncia de volta a unidade no
SAMU.

Como foi dito em entrevista caso Maringd ndo possuisse nenhuma unidade a primeira coisa a
se fazer seria dividir a cidade em 4 quadrantes separando esses quadrantes por densidade
populacional, com isso a localizagdo da unidade deverd levar em conta o tempo de
deslocamento total do atendimento a vitima.

Esse tempo como retratado na figura 8 abaixo é dividido em trés, o tempo de deslocamento
até a vitima, o tempo de deslocamento até a unidade de atendimento e o tempo de

deslocamento de volta até o posto do SAMU.
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E interessante ressaltar que hoje os postos de Maringa estdo localizados ao lado das UPA
anulando assim o tempo de deslocamento que vai da unidade de atendimento até o posto do
SAMU.

Figura 8: Tempo de Deslocamento Total

Tempo de deslocamento até o local da

Posto do SAMU ocorréncia Ocorréncia

Tempo de
deslocamento de
volta a unidade
do SAMU

Tempo de
deslocamento até a
unidade de
atendimento

Unidade de
atendimento

Fonte: Elaborado pelo Autor

3.3.2 Densidade Populacional

Outro critério de suma importancia € a Densidade Populacional, visto que esse critério esta
previsto na portaria ja citada, que limita 1 unidade basica para um grupo de 100 mil habitantes
e 1 unidade avancada pra um grupo de 400 mil habitantes, com isso ndo é possivel

implementar uma infinidade de postos em Maringa, tendo em vista os recursos disponiveis.

3.3.3 Vias de acesso

Outros dois critérios sdo com relacdo ao transito, seriam eles acesso a vias expressa, visto que
com um facil acesso a avenidas e vias expressas a unidade poderia circular com mais
facilidade.

O outro critério seria acesso a vias congestionadas, esse critério atua de forma negativa no
nosso objetivo final, visto que se a localidade estiver ligada a uma via com um trafego muito
intenso seria complicado manter a media de tempo de atendimento em uma escala aceitavel.

Pode-se observar todos os critério na tabela abaixo.
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Tabela 6: Critérios para a aplicagdo do AHP no problema

Critérios

Tempo de deslocamento do posto do SAMU até a vitima

Tempo de deslocamento da vitima até a unidade de atendimento

Tempo de deslocamento da unidade de atendimento até o posto do SAMU
Acesso a vias expressa

Vias congestionadas

Densidade populacional da regiéo

3.4 Localidades candidatas

Para selecionar as localidades candidatas foi realizado um divisdo de Maringa em 4
quadrantes, como sugerido pelo especialista, além disso todas as escolhas foram realizadas
com o apoio dos especialistas.Essa divisdo foi feita de forma que as 4 regifes possuam
aproximadamente o mesmo numero de habitantes.

A 1° zona seria a leste da avenida Morangueira e Norte da avenida Colombo, tendo como
possivel localidade pra uma base a UPA Zona norte, localizada na avenida Sophia Rasgulaeff,
se levar em conta o fato de que essa localidade praticamente zera o tempo que a ambuléncia
levaria para ir da unidade de atendimento até o posto do SAMU.

Outra possivel localidade dentro da 1° zona seria na avenida Alexandre Rasgulaeff proxima a
avenida Tuiuti, essa localidade seria um ponto mais central, e por estar préxima a um
cruzamento entre duas grandes avenidas facilitaria o transporte dos pacientes até a UPA Zona
norte e até o Hospital Santa Casa.

A 2° zona seria a oeste da avenida Morangueira e norte da avenida Colombo, com um posto
instalado nas proximidades do hospital universitario.

A 3° zona seria ao sul da avenida Colombo e a oeste das avenidas Joaquim Duarte Moleirinho
e Parana, nessa zona em especial seria complicado a instalagdo de um posto do SAMU ao
lado dos hospitais que atendem, pois esses postos ficariam préximos de mais a margem da
zona, seria interessante entdo coloca-los em uma regido central de facil escoamento e 0 mais
préximo possivel das unidades de atendimento.

Dito isso a localidade escolhida seria a avenida Nildo Ribeiro proximo a rua das Azaléias, ou

na Avenida Luis Teixeira Mendes esquina com a avenida Carlos Borges.
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Por fim a 4° zona enquadraria o leste das avenidas Joaquim Duarte Molerinho e Parana e Sul
da avenida Colombo, como possivel localidade novamente na avenida Nildo Ribeiro da
Rocha junto ao hospital municipal.

Pode-se observar as localidade candidatas na tabela abaixo.
Tabela 7: Localidades Candidatas para Instalagdo de Postos do SAMU

Localidades Candidatas

L1 - UPA Zona Norte - Avenida Sophia Rasgulaeff

L2 - Avenida Alexandre Rasgulaeff esquina com Avenida Tuiuti

L3 - Hospital Universitario (HU) — Av. Mandacaru

L4 - Avenida Nildo Ribeiro Proximo a Rua das Azaléias

L5 - Avenida Carlos Borges esquina com Avenida Luiz Teixera Mendes

L6 - Hospital Municipal - Avenida Nildo Ribeiro

A figura abaixo exibira as localidades citadas no mapa de Maringa.
Figura 9: Mapa das Localidades candidatas

2° Zona
1° Zona
376 Universidade
37¢) o Estadual de o Localidade 1
(375) Localidade 3 Mag‘ga
_ © Localidade 2

Maringa

3° Zona @ ZONA 03

4° Zona

Saran

o
Localidade 6

Localidade 5

Fonte: https://www.google.com.br/maps/@-23.4108407,-52.1106944,11z, Editado pelo Autor.
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3.5 Aplicacdo do método AHP

Apos definidos os critérios foi levado aos especialistas 0 questionario (Anexo C) com a
comparacao par a par dos critérios e das localidades candidatas, assim eles avaliaram quais 0s
critérios e localidades mais relevantes, segundo seu conhecimento na area.

Feito o julgamento foi gerada a matriz de julgamento dos critérios, apresentada na figura
abaixo.

Figura 10: Matriz de Julgamento

C1 C2 C3 C4 C5 C6
C1 1 5 5 4,333333 1,4 5,6666667
Cc2 0,2 1,666667 3 0,555556 | 5,6666667
C3 0,2 0,6 1 3 0,555556 5
c4 |0,230769|0,333333333 | 0,333333 1 0,344444 34
c5 |0,714286 18 18 2,903226 1 5
c6 |0,176471|0,176470588 0,2 0,294118 0,2 1
SOMA | 2,521526 | 8,909803922 10 14,53068 | 4,055556 | 25,733333

Fonte:Elaborado pelo Autor

Apos isso foram realizados calculos para se obter o peso normalizado dos critérios, gerando o
resultado apresentado na tabela abaixo.

Tabela 8: Pesos Normalizado dos Critérios

Critérios PN
Tempo de deslocamento do posto do SAMU até a vitima 0,3869
Tempo de deslocamento da vitima até a unidade de atendimento 0,153645
Tempo de deslocamento da unidade de atendimento até o posto do 0,130734
SAMU

Acesso a vias expressa 0,07469
Vias congestionadas 0,217663
Densidade populacional da regido 0,036368

SOMA 1

Os célculos utilizados para obter o peso normalizado seguem no Apéndice C.
Apbs essa etapa concluida deve-se verificar se os critérios sdo consistente, para isso foi

calculada a relacdo de consisténcia (Apéndice C), que neste caso teve um valor igual a 0,08,



38

sendo menor que 0,1, com isso pode-se afirmar que os valores estdo dentro do intervalo e séo
consistentes.
Por fim € realizado o ranking dos critérios, utilizando o peso normalizado de cada um pode-se

seleciona-los do maior para 0 menor, gerando a tabela a seguir.

Tabela 9: Rank dos critérios

Rank Critério PN

1 Tempo de Deslocamento do SAMU até a Ocorréncia 0,3869

2 Vias Congestionadas 0,217663
Tempo da Ocorréncia até a Unidade de atendimento

3 médica 0,153645

4 Tempo da Unidade médica até o Posto do SAMU 0,130734

5 Acesso as Vias Expressas 0,07469

6 Densidade Populacional da regido 0,036368

Com os critérios organizados, agora realizou-se 0s célculos necessérios para organizar as
localidades candidatas. Cada localidade candidata sera julgada critério a critério até gerar o0s
pesos normalizados das localidades para cada critério, e também uma relacdo de consisténcia,
os calculos se encontram no Apéndice D.

A tabela a seguir apresentam as siglas utilizadas para cada critério.

Tabela 10: Tabela de Siglas para os Critérios

C1 Tempo de Deslocamento do SAMU até a Ocorréncia

C2 Tempo da Ocorréncia até a Unidade de atendimento médica
C3 Tempo da Unidade médica até o Posto do SAMU

C4 Acesso as Vias Expressas

C5 Vias Congestionadas

C6 Densidade Populacional da regido

A tabela a seguir mostra critério a critério quais foram as localidades que se sobressairam na

avaliagdo dos especialistas.
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C1|PNF Pac |C2|PNF Pac |C3|PNF Pac |C4|PNF Pac |C5|PNF Pac |C6|PNF Pac
L1|0,20 0,20 0,18 0,18 0,32 0,32 0,27 0,27 0,29 0,29 0,49 0,49
L2 | 0,34 0,53 0,32 0,50 0,13 0,45 0,24 0,51 0,24 0,53 0,17 0,66
L3 | 0,23 0,77 0,25 0,74 0,31 0,76 0,15 0,65 0,16 0,70 0,13 0,78
L4 | 0,08 0,85 0,12 0,86 0,08 0,84 0,09 0,74 0,10 0,79 0,08 0,87
L5| 0,07 0,92 0,09 0,94 0,10 0,94 0,08 0,83 0,11 0,90 0,08 0,94
L6 | 0,08 1,00 0,06 1,00 0,06 1,00 0,17 1,00 0,10 1,00 0,06 1,00

A tabela abaixo apresentam as siglas para as localidades selecionadas.

Tabela 12: Tabela com as siglas da localidades

Siglas Localidade

L1 UPA Zona Norte - Av. Sophia Rasgulaeff

L2 Av. Alexandre Rasgulaeff com A. Tuiuti

L3 Hospital Universitario (HU) - Av. Mandacaru
Avenida Carlos Borges com Av. Luiz Teixera

L4 Mendes

L5 Av. Nildo Ribeiro Proxima Rua das Azaléias

L6 Hospital Municipal - Av. Nildo Ribeiro

Esses pesos serdo multiplicados pelos pesos dos critérios, assim serd obtido o ranking geral

das localidades, mostrados na tabela abaixo.

Tabela 13: Tabela do Rank das localidades

Rank Localidade PFN
1 L2 0,2741
2 L1 0,2386
3 L3 0,2279
4 L4 0,0920
5 L5 0,0849
6 L6 0,0825
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Realizado esses célculos pode-se observar que geramos o ranking com as melhores
localidades para se instalar um posto de atendimento do SAMU em Maringa.

3.6 Analise dos Resultados

Primeiramente o fato de algumas zonas possuirem mais localidades candidatas é justificado
pelo fato de que sdo zonas com maiores densidades populacionais e concentragdes de
hospitais.

Efetuando os mesmos calculos excluindo uma das localidades nas zonas que possuem duas
candidatas, encontrou-se RC maiores que 0,1, desta forma pode-se afirmar que os dados nédo
seriam consistentes. Assim para se realizar os calculos com apenas uma localidade por zona
seré necessaria uma nova consulta aos especialistas.

A partir dos dados obtidos com os calculos realizados para as 6 localidades candidatas, pode-
se realizar uma comparagdo com o panorama atual da cidade de Maringa.

Hoje os postos estdo localizados na UPA zona norte e no Hospital municipal, porém
considerando esses critérios em especifico, foi obtido que as melhores localidade seriam a Av.
Alexandre Rasgulaeff esquina com a Avenida Tuiuti.

Considerando gque cada quadrante selecionado deve ter apenas um posto, e como a UPA zona
norte que foi a segunda colocada no ranking se encontra na mesma zona que a primeira
colocada, a outra opgdo que seria escolhida é o Hospital Universitario na Avenida Mandacaru.
Apesar de hoje ndo estar dentro desse panorama, deve-se considerar que para critérios
diferentes ou pesos diferentes, se obtém resultados diferentes, entdo ndo pode-se afirmar que a
organizacdo do SAMU hoje seja ineficiente, e sim, que os critérios utilizados para a instalacdo

da estrutura vigente em Maringa s&o outros.

E valido ressaltar que o método em si permite que possa se avaliar localidades e critérios de
acordo com a opinido de especialista, porém cada especialista tem uma opinido sobre critérios
e localidades mais importantes, assim pode-se dizer que a estrutura implementada hoje em

Maringa, seja fruto da opinido e analise de outros especialista.

Também é importante ressaltar que apesar deste trabalho dividir a cidade de Maringa em
quatro quadrantes, hoje existem impossibilidades estruturais para se instalar quatro unidades
em Maringd, pois as ambulancias hoje disponibilizadas para 0 SAMU devem atender toda a
regido do Norte Novo, com isso seria ineficiente para a regional colocar todo seu efetivo na

cidade de Maringa.
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A adicdo de 2 postos a mais na cidade seria o ideal para atender toda ela com um tempo
eficiente, porém esses investimentos dependem de custos e apoio governamental, e hoje com
o atual cenario de crise instalado no Brasil seria complicado conseguir esses recursos do

governo.

4 CONCLUSAO

O trabalho teve como objetivo executar uma analise do atual panorama da cidade de Maringa,
e através do método AHP, e com apoio de especialistas, buscou encontrar qual seriam as

melhores localidades do SAMU na cidade.

Primeiramente foi realizado um busca na bibliografia pela definicdo das palavras-chaves, e

artigos relevantes, com o intuito de dar apoio a pesquisa que foi apresentada posteriormente.

A pesquisa em si, se concentrou em coleta de informagdes com os colaboradores do
SAMU192 - Norte Novo, através de questionarios e visitas a unidade, pode-se montar o

panorama atual da cidade e coletar informacdes suficiente para a aplicacdo do método AHP.

O método nos revelou que a cidade hoje ndo se encontra em seu estado ideal, segundo a
opinido dos especialistas seria interessante que a cidade pudesse receber mais 2 postos além
de seus postos atuais, com isso a cobertura poderia se dar de forma abrangente a toda a

cidade.

Foi constatado também que os locais onde hoje estdo localizados os postos do SAMU néo séo
os ideais, vistos que segundo o método, as localidades escolhidas foram Av. Alexandre
Rasgulaeff esquina com a Avenida Tuiuti e Av. Mandacaru junto ao Hospital Universitario. E
hoje os postos se encontram na Av. Sofia Rasgulaeff junto a UPA zona norte, e na Av. Nildo

Ribeiro da Rocha junto ao Hospital municipal.

Como foi analisado, as localidades hoje existentes em Maringa foram frutos de uma outra
analise feita com um comissdo de especialistas diferentes, ndo significando assim que o

panorama atual da cidade esteja errado, porém ele ndo se enquadra na avaliag&o realizada.

E valido lembrar que Maringa n&o conta apenas com o SAMU como servico de atendimento a

urgéncias médicas, possuindo também o SIATE, Salvar, e as ambulancias dos planos de
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saldes que somados reduzem a laténcia do atendimento e auxiliam no atendimento a toda

populagéo.

Por fim é importante ressaltar que como apelo da equipe do SAMU, além de transito, falsas
emergéncias e trotes também dificultam muito o trabalho deles, além de atrasar o atendimento

de quem realmente precisa.
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APENDICE

Apéndice A: Tabelas com os resultados da pesquisa nos periddicos.

Primeiramente, o estudo comecard por pesquisar nos periodicos da CAPES e nos Anais da
ABEPRO para identificar a quantidade de artigos que ird aparecer para cada palavra chave,
assim selecionando a base de dado com maior numero de artigos, para poder-se atingir uma
grande quantidade de artigos apés aplicacdo dos primeiros filtros.

e Para logistica tomando como base os 2 periodicos escolhidos foram encontrados 0s

seguintes artigos apresentado na tabela a seguir:

Tabela 14: Namero de Artigos por periddico, Palavra-chave: Logistica

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 8047
ABEPRO 780

Aplicando o filtro ano, e colocando no intervalo dos 10 Gltimos anos tem-se a tabela a

sequir:

Tabela 15: Tabela de nimero de Artigos por periddico nos ltimos 10 anos, Palavra-Chave: Logistica

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 6103
ABEPRO 715

Para os periodicos da Capes pode-se ainda separar os testos em Inglés e Portugués

apresentado na tabela a sequir:

Tabela 16: Nimero de Artigos por idioma, Palavra-Chave: Logistica

Idioma Quantidade de Artigos
Inglés 2453
Portugués 1150

Por fim, pode-se perceber que separando segundo a estrutura, Livro ou artigos tem-se

a seguinte tabela:
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Tabela 17: Tabela do nimero de artigos por estrutura, Palavra-Chave: Logistica

Estrutura Quantidade de Artigos
Artigos 4713
Livros 1

Tabela 4: Quantidade de artigos por estrutura, periédico Capes, Gltimos 10 anos

e Em segui 0 mesmo processo foi realizado para City Logistics, Pode-se observar os

resultados na tabela abaixo:

Tabela 18: Quantidade de artigos por periodicos, palavra-chave:

City Logistics

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 3542
ABEPRO 21

Aplicando o filtro ano, e colocando no intervalo dos 10 Gltimos anos tem-se a tabela:

Tabela 19: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave: City Logistics, 10 Gltimos anos

Local da Busca

Quantidade de Artigos

CAPES

2149

ABEPRO

6

Para os periddicos da Capes pode-se ainda separar os testos em Inglés e Portugués,

gera-se a tabela:

Tabela 20: Quantidade de artigos por idioma, periddico Capes, Gltimos 10 anos

Idioma Quantidade de Artigos
Inglés 1987
Portugués 33

Por fim, pode-se perceber que separando segundo a estrutura, Livro ou artigos obtém-

se a tabela:

Tabela 21: Quantidade de artigos por estrutura, periodico Capes, ultimos 10 anos

Estrutura Quantidade de Artigos
Artigos 1709
Livros 1

e Em seguida foi executado o mesmo procedimento para Logistica Urbana, resultando

na tabela:



Tabela 22: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave:
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Logistica Urbana

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 284
ABEPRO 11

Aplicando o filtro ano, e colocando no intervalo dos 10 Gltimos anos tem-se a tabela:

Tabela 23: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave:

Logistica Urbana, 10 ultimos anos

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 211
ABEPRO 9

Para os periddicos da Capes pode-se ainda separar os testos em Inglés e Portugués,

obteve-se a tabela:

Tabela 24: Quantidade de artigos por idioma, periédico Capes, ultimos 10 anos

Idioma Quantidade de Artigos
Inglés 95
Portugués 28

Por fim, pode-se perceber que separando segundo a estrutura, Livro ou artigos tem-se

a tabela:

Tabela 25: Quantidade de artigos por estrutura, periddico Capes, ultimos 10 anos

Estrutura Quantidade de Artigos
Artigos 166
Livros 2

e obteve-se a tabela:

A préxima busca foi realizada com a palavra- chave Servicos de Atendimento Médico,

Tabela 26: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave: Servigos de atendimento médico

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 276
ABEPRO 71

Aplicando o filtro ano, e colocando no intervalo dos 10 dltimos anos tem-se a tabela:



Tabela 27: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave:
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Servigos de atendimento médico, 10 Gltimos anos

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 161
ABEPRO 2

Para os periddicos da Capes pode-se ainda separar os testos em Inglés e Portugués,

gerou-se a tabela:

Tabela 28: Quantidade de artigos por idioma, periddico Capes, ultimos 10 anos

Idioma Quantidade de Artigos
Inglés 50
Portugués 65

Por fim, pode-se perceber que separando segundo a estrutura, Livro ou artigos tem-se

a tabela:

Tabela 29: Quantidade de artigos por estrutura, periddico Capes, ultimos 10 anos

Estrutura Quantidade de Artigos
Artigos 88
Livros 2

e Foi executado também uma busca para a

tabela:

palavra-chave SAMU, gerando a seguinte

Tabela 30: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave: SAMU

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 112
ABEPRO 0

Aplicando o filtro ano, e colocando no intervalo dos 10 dltimos anos tem-se a tabela:

Tabela 31: Quantidade de artigos por periddicos, palavra-chave: SAMU, 10 dltimos anos

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 101
ABEPRO 4

Para os periodicos da Capes pode-se ainda separar os testos em Inglés e Portugués, foi

obtido a tabela:



o1

Tabela 32: Quantidade de artigos por idioma, periddico Capes, ultimos 10 anos

Idioma Quantidade de Artigos
Inglés S7
Portugués 15

Por fim, pode-se perceber que separando segundo a estrutura, Livro ou artigos tem-se

a tabela:

Tabela 33: Quantidade de artigos por estrutura, periédico Capes, ultimos 10 anos

Estrutura Quantidade de Artigos
Artigos 80
Livros 1

e Por fim foi realizado com a palavra-chave AHP, 0 mesmo processo, gerando a tabela:

Tabela 34: Quantidade de artigos por periodicos, palavra-chave: AHP

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 10184
ABEPRO 129

Aplicando o filtro ano, e colocando no intervalo dos 10 Gltimos anos tem-se a tabela:

Tabela 35: Quantidade de artigos por periodicos, palavra-chave: AHP, 10 dltimos anos

Local da Busca Quantidade de Artigos
CAPES 7331
ABEPRO 80

Para os periddicos da Capes pode-se ainda separar os testos em Inglés e Portugués,

obteve-se a tabela:

Tabela 36: Quantidade de artigos por idioma, periddico Capes, Gltimos 10 anos

Idioma Quantidade de Artigos
Inglés 6705
Portugués 101

Por fim, pode-se perceber que separando segundo a estrutura, Livro ou artigos tem-se

a tabela:
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Estrutura Quantidade de Artigos

Artigos 6910

Livros 0
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Apéndice B:Combinagfes de palavras chaves e nimero de artigos gerados, fonte: Periodico

CAPES.

e Tabela para Logistica + City Logistics:

Tabela 38: Evolucdo da pesquisa das palavras chaves Logistica + City Logistics

Quantidade

1° Busca 80

1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 54

2° Filtro: Artigos 25

3° Filtro: Idiomas Inglés: 2
Portugués: 8
Espanhol: 7
Italiano: 6

4° Filtro: Revisado Por Pares 16

e Tabela para Logistica + Logistica Urbana:

Tabela 39: Evolucdo da pesquisa das palavras chaves Logistica + Logistica Urbana

Quantidade
1° Busca 80
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 54
2° Filtro: Artigos 25
3° Filtro: Idiomas Inglés: 2

Portugués: 8
Espanhol: 7

Italiano: 6

4° Filtro: Revisado Por Pares

16

e Tabela para Logistica + AHP:

Tabela 40: Evolugado da pesquisa das palavras chaves Logistica + AHP

Quantidade
1° Busca 19
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 13
2° Filtro: Artigos 1




3° Filtro: Idiomas Inglés: 1
Portugués: 0
Espanhol: 1

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares 16

e Tabela para Logistics + AHP

Tabela 41: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves Logistics + AHP

Quantidade
2° Busca 409
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 54
2° Filtro: Artigos 36
3° Filtro: Idiomas Inglés: 35

Portugués: 1
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares 33

e Tabela para Logistica + Servi¢co de Atendimento Médico:

Tabela 42: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves Logistica + Servico de atendimento médico

Quantidade
1° Busca 8
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 4
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: O

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares 0

e Tabela para Logistics + Servi¢co de Atendimento Médico:
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Quantidade

2° Busca S)

1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0

2° Filtro: Artigos 0

3° Filtro: Idiomas Inglés: 0
Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares 0

Tabela para Logistics + Medical Ansewering Service

Tabela 44: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves Logistics + Medical ansewering service

Quantidade

2° Busca 1143

1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0

2° Filtro: Artigos 0

3° Filtro: Idiomas Inglés: 0
Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares 0

Logistica + SAMU:



Tabela 45: Evolugao da pesquisa das palavras chaves Logistica + SAMU
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Quantidade
1° Busca 3
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 3
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

e Tabela para Logistics + SAMU

Tabela 46: Evolucdo da pesquisa das palavras chaves Logistics + SAMU

Quantidade
2° Busca 2
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 1
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: O

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

e Tabela para City logistics + Logistica Urbana:



Tabela 47; Evolucéo da pesquisa das palavras chaves citylogistics + logistica urbana

Quantidade
1° Busca 19
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 16
2° Filtro: Artigos 9
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 1
Espanhol: 1
Italiano: 6

4° Filtro: Revisado Por Pares 3

e Tabela para City logistics + AHP:

Tabela 48: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves citylogistics + AHP

Quantidade
1° Busca 21
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 2
2° Filtro: Artigos 2
3° Filtro: Idiomas Inglés: 2

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares 0

e Tabela para City logistics + Servico de Atendimento médico:



Tabela 49: Evolucdo da pesquisa das palavras chaves citylogistics + Servico de atendimento médico
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Quantidade
1° Busca 1
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

Tabela para City Logistics + Medical Answering Service

Tabela 50: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves citylogistics + Medical Answering Service

Quantidade
1° Busca 422
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 62
2° Filtro: Artigos 48
3° Filtro: Idiomas Inglés: 43

Portugués: 0
Espanhol: 1

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares

31

Tabela para City logistics + SAMU:



Tabela 51: Evolucéo da pesquisa das palavras chaves citylogistics + SAMU
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Quantidade
1° Busca 1
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

Tabela para Logistica Urbana + AHP:

Tabela 52: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves Logistica urbana + AHP

Quantidade
1° Busca 2
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

Tabela Para Logistics+ AHP
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Tabela 53: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves logistics + AHP

Quantidade
1° Busca 13
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 3
2° Filtro: Artigos 1
3° Filtro: Idiomas Inglés: 1

Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

Tabela para Logistica Urbana + Servico de Atendimento Médico:

Tabela 54: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves Logistica urbana + Servico de Atendimento médico

Quantidade
1° Busca 20
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 4
2° Filtro: Artigos 4
3° Filtro: Idiomas Inglés: 1

Portugués: 3
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares

3

Tabela para Logistica Urbana + SAMU:



Tabela 55: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves Logistica urbana + SAMU
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Quantidade
1° Busca 0
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

e Tabela para AHP + SAMU:

Tabela 56: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves AHP+ SAMU

Quantidade
1° Busca 0
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares

0

e Tabela para AHP + Servigo de Atendimento Médico:



Tabela 57: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves AHP+ Servigo de atendimento médico

Quantidade
1° Busca 2
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 0
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0
Italiano: 0

4° Filtro: Revisado Por Pares 0

e Tabela para Servigo de Atendimento Médico + SAMU:

Tabela 58: Evolugdo da pesquisa das palavras chaves SAMU + Servigo de atendimento médico

Quantidade
1° Busca 11
1° Filtro: Intervalo de 10 Anos 5
2° Filtro: Artigos 0
3° Filtro: Idiomas Inglés: 0

Portugués: 0
Espanhol: 0

Italiano: O

4° Filtro: Revisado Por Pares 0




63

Apéndice C: Para se calcular os pesos normalizados € realizado primeiro é criada a matriz de

julgamento, a qual é representada pelo quadro abaixo:

Quadro 1: Matriz de julgamento dos critérios (M)

C1
C2
c3
C4
c5
Cé

soma

Cc1 C2 c3 c4 c5 Cé

1 5 5 4,333333 1,4 5,6666667
0,2 1 1,666667 | 3 0,555556 | 5,6666667
0,2 0,6 1 3 0,555556 |5
0,230769|0,333333333 |0,333333 |1 0,344444 (3,4
0,714286|1,8 1,8 2,903226 |1 5
0,176471|0,176470588 | 0,2 0,294118 0,2 1
2,521526|8,909803922 |10 14,53068 | 4,055556 | 25,733333

Essa matriz € entdo normalizada, e esse processo € realizado através da divisdo elemento a

elemento, pela soma da coluna da matriz ajj/Yai1, essa operacdo é realizada para todas as

colunas, gerando assim a matriz normalizada apresentada no quadro abaixo.

Quadro 2: Matriz de Critérios normalizada

C1
C2
C3
Cc4
c5
Cé

Soma

0,396585|0,561179577 | 0,5 0,29822 |0,345205|0,2202073
0,079317|0,112235915 |0,166667 | 0,20646 |0,136986 |0,2202073
0,079317|0,067341549 | 0,1 0,20646 |0,136986 |0,1943005
0,09152 |0,037411972 |0,033333 |0,06882 |0,084932|0,1321244
0,283275|0,202024648 | 0,18 0,1998 |0,246575|0,1943005
0,069986 | 0,019806338 | 0,02 0,020241|0,049315 | 0,0388601
1 1 1 1 1 1

Assim o peso normalizado, nada mais é que a soma da linha da matriz dividida pelo nimero

de elementos, Y aij/n, Resultando assim no seguinte vetor, representado pelo quadro abaixo.

Quadro 3: Vetor de pesos normalizados (V)
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PN

0,3869

0,153645

0,130734

0,07469

0,217663

0,036368

Para finalizar o método foi calculado a consisténcia dos dados obtidos. Esse calculo é
realizado primeiramente calculando os A de cada linha, esse calculo ¢ realizado através da
multiplicacdo vetorial da matriz de julgamento, pelo vetor de pesos normalizados, MxV. Essa

operac¢ao resultara no vetor de A, apresentado no quadro abaixo.

Quadro 4: Vetor de Lambidas

lambda

2,643268

0,999995

0,827136

0,457392

1,404585

0,223405

A soma de todos os elementos desse vetor resulta no valor de Amax. Esse valor de Amax aplicado
na formula (Amax - NUmero de Critérios)/ (NUmero de Critérios -1), resulta no valor de IC.

Por fim para identificar a consisténcia foi dividido o IC = 0,111156 pelo valor de maxima
inconsisténcia (IR = 1,24), resultando em 0,08964.

Como o Valor obtido € menor que 0,1, os dados coletados para os critérios sdo consistentes.
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Apéndice D: O calculo para Identificar o peso normalizado de cada localidade, segundo suas

avaliacdes Critério a Critério, é basicamente 0 mesmo para encontrar o peso normalizado dos

critérios, desta forma segue abaixo os quadros da matriz e do vetor de pesos, juntamente com

suas Razéo de consisténcias (RC). O quadro abaixo identifica as siglas que representam cada

critério.

Quadro 5: Quadro de Siglas por Critérios

Cc1 Tempo de Deslocamento do SAMU até a Ocorréncia

C2 Tempo da Ocorréncia até a Unidade de atendimento médica
C3 Tempo da Unidade médica até o Posto do SAMU

Cc4 Acesso as Vias Expressa

C5 Acesso a vias Congestionadas

Cc6 Densidade Populacional da regido

e Para o C1 foi obtido um RC = 0,01246. E sua matriz normalizada, juntamente com o

vetor de peso normalizado se encontram no quadro abaixo:

Quadro 6: Matriz Normalizada, Juntamente com o vetor de Pesos Normalizados. C1

L1
L2
L3
L4
L5
L6
SOMA

Pesos Normalizados

SOMA

PNF

0,20128552

0,188237152 |0,25319245|0,18089888 | 0,16595087

0,18834081

1,17790567

0,19631761

0,36231394

0,338826874 |0,32269626 | 0,33595506 | 0,355609

0,29596413

2,01136526

0,33522754

0,17760487

0,234572452 |0,2234051 |0,28426966 | 0,26077993

0,22869955

1,40933157

0,2348886

0,08626522

0,078190817 |0,06092866 | 0,07752809 | 0,09087786

0,10313901

0,49692966

0,08282161

0,08626522

0,067765375 |0,06092866 | 0,06067416 | 0,0711218

0,10313901

0,44989423

0,07498237

0,08626522

0,092407329 |0,07884886 | 0,06067416 | 0,05566054

0,08071749

0,4545736

0,07576227

1

1 1 1 1

1

6

1

e Para o C2 foi obtido um RC = 0,09068. E sua matriz normalizada, juntamente com o

vetor de peso normalizado se encontram no quadro abaixo:

Quadro 7: Matriz Normalizada, Juntamente com o vetor de Pesos Normalizados. C2

L1
L2
L3
L4
L5
L6
SOMA

Pesos Normalizados

SOMA

PNF

0,35617991

0,421148721 |0,48460722|0,27631579|0,21242775

0,1875

1,93817938

0,3230299

0,08219536

0,097188166 |0,07590234 |0,1423445 |0,13150289

0,22916667

0,75829992

0,12638332

0,19310959

0,336420576 |0,26273885 |0,37679426 | 0,45520231

0,22916667

1,85343225

0,30890538

0,09713997

0,051452559 |0,05254777 |0,07535885 | 0,07080925

0,14583333

0,49314174

0,08219029

0,15264853

0,067284115 |0,05254777 | 0,09688995 | 0,09104046

0,14583333

0,60624417

0,10104069

0,11872664

0,026505864 |0,07165605 | 0,03229665 | 0,03901734

0,0625

0,35070254

0,05845042

1

1 1 1 1

1

6

1
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e Para o C3 foi obtido um RC = 0,08366. E sua matriz normalizada, juntamente com o

vetor de peso normalizado se encontram no quadro abaixo:

Quadro 8: Matriz Normalizada, Juntamente com o vetor de Pesos Normalizados. C3

Pesos Normalizados SOMA PNF
L1 0,35617991 |0,421148721 |0,48460722|0,276315790,21242775|0,1875 1,93817938 (0,3230299
L2 0,08219536 |0,097188166 |0,07590234|0,1423445 |0,13150289|0,22916667 |0,75829992 (0,12638332
L3 0,19310959 |0,336420576 |0,26273885|0,37679426|0,45520231|0,22916667 | 1,85343225 (0,30890538
L4 0,09713997 |0,051452559 |(0,05254777 |0,07535885 |0,07080925|0,14583333|0,49314174 {0,08219029
L5 0,15264853 |0,067284115 |0,05254777 |0,09688995 | 0,09104046 |0,14583333 | 0,60624417 | 0,10104069
L6 0,11872664 |0,026505864 |0,07165605 |0,03229665 |0,03901734|0,0625 0,35070254 | 0,05845042
SOMA | 1 1 1 1 1 1 6 1
e Para o C4 foi obtido um RC = 0,07346. E sua matriz normalizada, juntamente com o
vetor de peso normalizado se encontram no quadro abaixo:
Quadro 9: Matriz Normalizada, Juntamente com o vetor de Pesos Normalizados. C4
Pesos Normalizados SOMA PNF
L1 0,27968193 |0,4314392 0,2994444410,18540892 | 0,11148397 | 0,31679389 | 1,62425236|0,27070873
L2 0,13532997 |0,208760903 |0,29944444|0,27369888 | 0,26584638 | 0,24045802 | 1,4235386 |0,23725643
L3 0,11986368 |0,089468958 |0,12833333|0,18540892 |0,23154362|0,1259542 |0,88057272 (0,14676212
L4 0,11986368 |0,060608004 |0,055 0,07946097 | 0,16293811 | 0,05725191 | 0,53512267 | 0,08918711
L5 0,19362595 |0,060608004 |0,04277778|0,03763941|0,07718121|0,08778626 |0,49961861 | 0,08326977
L6 0,15163478 |0,149114931 (0,175 0,2383829 |0,15100671|0,17175573 |1,03689505 | 0,17281584
SOMA |1 1 1 1 1 1 6 1
e Para o C5 foi obtido um RC = 0,04042. E sua matriz normalizada, juntamente com o
vetor de peso normalizado se encontram no quadro abaixo
Quadro 10: Matriz Normalizada, Juntamente com o vetor de Pesos Normalizados. C5
Pesos Normalizados SOMA PNF
L1 0,30573773 |0,440317515 |0,28533157|0,21788991|0,21570577|0,28341014 |1,74839263 {0,29139877
L2 0,14482313 |0,208571455 |0,37543628|0,21788991 |0,28528827|0,21428571 | 1,44629476 | 0,24104913
L3 0,14482313 |0,075085724 |0,13515706|0,21330275|0,21570577|0,19124424|0,97531868 | 0,16255311
L4 0,14482313 |0,098797005 |0,06539858 |0,10321101|0,07455268|0,10368664 | 0,59046905 | 0,09841151
L5 0,14793761 |0,07630663 0,06539858 | 0,14449541 | 0,10437376 | 0,10368664 | 0,64219862 | 0,1070331
L6 0,11185527 |0,100921672 |0,07327792|0,10321101|0,10437376|0,10368664 | 0,59732626 | 0,09955438
SOMA |1 1 1 1 1 1 6 1
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e Para o C3 foi obtido um RC = 0,09269. E sua matriz normalizada, juntamente com o

vetor de peso normalizado se encontram no quadro abaixo

Quadro 11: Matriz Normalizada, Juntamente com o vetor de Pesos Normalizados. C6

L1
L2
L3
L4
L5
L6
SOMA

Pesos Normalizados

SOMA

PNF

0,51696543

0,706731449

0,49528302

0,44617564

0,41509596

0,33682635

2,91707784

0,48617964

0,08162612

0,111589176

0,27075472

0,18838527

0,20347841

0,15718563

1,01301932

0,16883655

0,10339309

0,040825308

0,0990566

0,14872521

0,17092186

0,20209581

0,76501788

0,12750298

0,10339309

0,052858031

0,05943396

0,08923513

0,10255312

0,09431138

0,5017847

0,08363078

0,09122919

0,040172103

0,04245283

0,06373938

0,07325223

0,14221557

0,4530613

0,07551022

0,10339309

0,047823933

0,03301887

0,06373938

0,03469842

0,06736527

0,35003896

0,05833983

1

1

1

1

1

1

6

1

Desta forma esses vetores de Pesos normalizados foram utilizados para encontrar o vetor de

pesos normalizados total, multiplicando a matriz de vetores de pesos normalizados das

localidades, pelo vetor de pesos normalizados dos critérios.

e O Quadro abaixo representa a matriz de vetores de pesos normalizados das

localidades:

Quadro 12: Matriz de Vetores de Pesos Normalizados das localidades por critérios

L1
L2
L3
L4
L5
L6

C1

C2

C3

C4

C5 C6

0,196318

0,175404

0,32303

0,270709

0,291399

0,48618

0,335228

0,3209

0,126383

0,237256

0,241049

0,168837

0,234889

0,246058

0,308905

0,146762

0,162553

0,127503

0,082822

0,116142

0,08219

0,089187

0,098412

0,083631

0,074982

0,086089

0,101041

0,08327

0,107033

0,07551

0,075762

0,055407

0,05845

0,172816

0,099554

0,05834

e O vetor de pesos normalizados esta representado no Quadro 3.

Assim o vetor resultado dessa analise serd o quadro abaixo.




Quadro 13: Vetor Resultante dos pesos normalizados das localidades

Localidade |PFN

L1 0,238603113
L2 0,274127232
L3 0,227862799
L4 0,092003226
L5 0,084900106
L6 0,082503523

68
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ANEXOS

Anexo A: Questionario aplicado Oralmente a socorristas ou pessoas ligadas ao SAMU para

entender os procedimentos.

O-

10-

Onde se encontra 0s Postos do SAMU em Maring4?

Todos os chamados séo recebidos nessa localidade?

Todos as ambuléncias ficam nesses postos?

Qual o procedimento adotado para se atender um chamado?

Qual a média de tempo para se atender uma vitima?

Existem algum horario em que esse atendimento se torna mais dificil?

Existe uma localidade dentro do perimetro urbano que é mais demorado ou

complicado para atender uma vitima?
O que é necessario para instalacdo de um posto do SAMU?
Quais os principais motivos de laténcia no atendimento?

Julgando que ndo exista postos em Maringa, quais as melhores localidades para se

instalar um posto do SAMU?
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Anexo B: Questionario Enviado ao Coordenador Geral do SAMU192 — Norte Novo.
1- Qual o processo adotado para atendimento do SAMU em Maringa?

R:TARM-E a sigla utilizada para as pessoas que atendem as chamadas pelo telefone s&o as
Teleatendentes de Regulacdo Médica.(S&o cinco durante 24 horas).1- A TARM recebe uma
chamada telefénica do usuério paciente. Anota no computador nome, enderego, sexo e idade
do paciente e principais sintomas ou fato (se for um acidente e quantas vitimas).(Na tela j&
salva 0 n° do telefone que esta chamando).2- Em seguida passa a ligacdo a um médico
regulador.(Sao trés durante 24 horas). Ele faz um breve atendimento tentando avaliar o caso.
De acordo com sua avaliagdo o médico pode: a) Orientar o paciente e recomendar as
providéncias médicas cabiveis a serem adotadas com recursos préprios do paciente (nunca faz
consulta por telefone e nem receita medicamentos). b) Encaminha o paciente para hospital ou
UPA passando a ocorréncia na tela do radio operador, também chamado de controlador de
frota, para este, via radio acionar uma ambuléncia, da base mais préxima do endereco(sdo
duas bases em Maringa, com duas ambulancias em cada base e uma em Sarandi e uma em

Paicandu, totalizando seis).
2- O Tréansito é um fator relevante para o atraso no atendimento?

R: Com certeza. Os condutores séo treinados e capacitados para dirigirem as ambulancias

com rapidez, mais com todo cuidado para néo se envolverem em acidentes de transito.
3- Existe alguma area dentro do perimetro urbano de Maringa que é dificil de se atender?

R: O contorno norte € um complicador, pois a chegada ou retorno da ambuléncia no endereco,

obriga a fazer contornos no retorno que atrasam o atendimento.
4- Quais os critérios mais relevantes para a instalagdo de um posto do SAMU?

R: Densidade populacional. Previsdo da Portaria Ministerial 2048/2002=Uma ambuléncia
bésica para cada grupo de 100 a 150 mil pessoas e uma avangada para cada grupo de 400 mil
pessoas. Obs: Basica tripulado por um técnico de enfermagem e um condutor socorristas.
Avangada tripulada por médico e um enfermeiro intervencionistas e um condutor socorristas.

(Contendo equipamentos de UTI movel).
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5- Julgando que ndo existam postos do SAMU em Maring4, quais seriam as melhores
localidades para se instalar um posto do SAMU?

R: A primeira vista no locais de maior densidade populacional, lembrando que dividiriamos a

cidade em quatro quadrantes.



Anexo C: Pesquisa para aplicacdo do método AHP

CRITERIOS

CRITERIOS

Tempo de deslocamento do posto do
SAMU até a vitima

Tempo de deslocamento da
vitima até a unidade de

atendimento

Tempo de deslocamento do posto do
SAMU até a vitima

Tempo de deslocamento da
unidade de atendimento até o
posto do SAMU

Tempo de deslocamento do posto do
SAMU até a vitima

Acesso a Vias expressas

Tempo de deslocamento do posto do
SAMU até a vitima

Acesso a vias congestionadas

Tempo de deslocamento do posto do
SAMU até a vitima

Densidade populacional da

regido

Tempo de deslocamento da vitima

até a unidade de atendimento

Tempo de deslocamento da
unidade de atendimento até o
posto do SAMU

Tempo de deslocamento da vitima

até a unidade de atendimento

Acesso a Vias expressas

Tempo de deslocamento da vitima

até a unidade de atendimento

Acesso a vias congestionadas

Tempo de deslocamento da vitima

até a unidade de atendimento

Densidade populacional da

regido

Tempo de deslocamento da unidade
de atendimento até o posto do
SAMU

ACesso a Vias expressas

Tempo de deslocamento da unidade
de atendimento até o posto do
SAMU

Acesso a vias congestionadas

Tempo de deslocamento da unidade

Densidade populacional da




de atendimento até o posto do
SAMU

regido

ACESSO0 a Vias expressas

Acesso a vias congestionadas

Acesso a Vias expressas

Densidade populacional da

regido

Acesso a vias congestionadas

Densidade populacional da

regido

AVALIACAO DAS LOCALIDADES SEGUNDO OS CRITERIOS

Critério: Tempo de deslocamento do

posto do SAMU até a vitima

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Universitario (HU) —

Av. Mandacaru

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Universitario (HU) —

Av. Mandacaru

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera
Mendes

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Nildo Ribeiro proximo

a Rua das Azaléias

Avenida Alexandre Rasgulaeff

Hospital Municipal - Avenida
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Nildo Ribeiro

esquina com Avenida Tuiuti
Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru
Mendes
Hospital Universitario (HU) — Av. Avenida Nildo Ribeiro préximo
Mandacaru a Rua das Azaléias
Hospital Universitario (HU) — Av. Hospital Municipal - Avenida
Mandacaru Nildo Ribeiro

Avenida Carlos Borges esquina com Avenida Nildo Ribeiro proximo
Avenida Luiz Teixera Mendes a Rua das Azaléias

Avenida Carlos Borges esquina com Hospital Municipal - Avenida
Avenida Luiz Teixera Mendes Nildo Ribeiro

Avenida Nildo Ribeiro préximo a Hospital Municipal - Avenida
Rua das Azaléias Nildo Ribeiro

Critério: Tempo de deslocamento da
112(3|4(5|6|7|8|9
vitima até a unidade de atendimento

UPA Zona Norte - Avenida Sophia Avenida Alexandre Rasgulaeff
Rasgulaeff esquina com Avenida Tuiuti
UPA Zona Norte - Avenida Sophia Hospital Universitario (HU) —
Rasgulaeff Av. Mandacaru
Avenida Carlos Borges esquina

UPA Zona Norte - Avenida Sophia ] . .
com Avenida Luiz Teixera

Rasgulaeff
Mendes
UPA Zona Norte - Avenida Sophia Avenida Nildo Ribeiro
Rasgulaeff préximoa Rua das Azaléias
UPA Zona Norte - Avenida Sophia Hospital Municipal - Avenida
Rasgulaeff Nildo Ribeiro
Hospital Universitario (HU) —

Avenida Alexandre Rasgulaeff
esquina com Avenida Tuiuti Av. Mandacaru

Avenida Carlos Borges esquina

Avenida Alexandre Rasgulaeff
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esquina com Avenida Tuiuti

com Avenida Luiz Teixera

Mendes

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Nildo Ribeiro proximo

a Rua das Azaléias

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera
Mendes

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Carlos Borges esquina com
Avenida Luiz Teixera Mendes

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Nildo Ribeiro préximo a

Rua das Azaléias

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Critério: Tempo de deslocamento da
unidade de atendimento até o posto
do SAMU

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Universitario (HU) —

Av. Mandacaru

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera
Mendes

UPA Zona Norte - Avenida Sophia

Avenida Nildo Ribeiro préximo
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Rasgulaeff

a Rua das Azaléias

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Universitario (HU) —
Av. Mandacaru

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Nildo Ribeiro préximo a

Rua das Azaléias

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Critério: Acesso a vias expressas

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

UPA Zona Norte - Avenida Sophia

Hospital Universitario (HU) —
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Rasgulaeff

Av. Mandacaru

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Universitario (HU) —
Av. Mandacaru

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Nildo Ribeiro préximo
a Rua das Azaléias

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera
Mendes

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Avenida Nildo Ribeiro proximo

a Rua das Azaléias

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Nildo Ribeiro proximo a

Rua das Azaléias

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro
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Critério: Acesso a vias

congestionadas

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Universitario (HU) —
Av. Mandacaru

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Universitario (HU) —
Av. Mandacaru

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera
Mendes

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Avenida Nildo Ribeiro proximo

a Rua das Azaléias

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Nildo Ribeiro préximo
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Avenida Luiz Teixera Mendes

a Rua das Azaléias

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Nildo Ribeiro Proximo a

Rua das Azaléias

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Critério: Densidade populacional da

regido

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Universitario (HU) —
Av. Mandacaru

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Avenida Nildo Ribeiro Proximo

a Rua das Azaléias

UPA Zona Norte - Avenida Sophia
Rasgulaeff

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Universitario (HU) —
Av. Mandacaru

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Avenida Alexandre Rasgulaeff

esquina com Avenida Tuiuti

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Avenida Carlos Borges esquina
com Avenida Luiz Teixera

Mendes
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Hospital Universitario (HU) — Av.

Mandacaru

Avenida Nildo Ribeiro proximo

a Rua das Azaléias

Hospital Universitario (HU) — Av.
Mandacaru

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Avenida Nildo Ribeiro préximo

a Rua das Azaléias

Avenida Carlos Borges esquina com

Avenida Luiz Teixera Mendes

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro

Avenida Nildo Ribeiro préximo a

Rua das Azaléias

Hospital Municipal - Avenida
Nildo Ribeiro
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Anexo D: Formulario preenchido para a secretaria de saude de Maringa autorizar a pesquisa.

%Lf leﬂJ O :fb
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE :
CECAPS — CENTRO DE CAPACITACAO PERMANENTE EM SAUDE

Ficha de Sollclta(;ao para desenvolver Projeto de Extensiio/Pesquisa nos Servigos da
Secretaria Municipal de Saide

Nome: _ Hupbp~ 480 Conp do S Lty Telefone: 44 8831354
Data da Solicifagdo: (5/15 1201, e-mail: % 3 :
Projeto de Extensdo () Pesquisa (3 '

Titulo do Projeto de Extensdo/Pesquisa: 4 7 irpeins Ao /w\,z//@du AHP 120/ JIM,;M

( b SISE
Institui¢do de Ensino a que o Projeto de Extensdo / Pesquisa esta vinculado:

UANA*{/ML(/;LJ) (C},',Z/,V,e/,,,aiz ds MA/L.M44 ;.

VYo D/Zamw ﬂm/\[/x} /;/1') 7es //,am{zz !
Coordenador do Projeto de Extensao/Pesqulsa et AL 5

Curso de graduagao Wmﬂ 5(/ ?7/(4&6&%7/
Setor solicitado para desenvolver o Projeto de Extensdo / Pesquisa: o A A e ba s (//ul[(d

Ao SWO 41 Sauds X : 5
Inicio: /4 / 10 /201 Término: /4 / 1l / Jg/b Carga horéria semanal: L Jupon

~ Nimeros de participantes do Projeto de Extensdo / Pesquisa, a permanecerem no Setor solicitado:
3 o 4 pusey

“Horario a ser desenvolvido o Projeto de Extensdo / Pesquisa no Setor solicitado: ()M ( )T ( N

Dias da éeména utilizados: ( )ség (Jter (,)qua (x)qui ( )sex

Coordenador de Curso da Instituicdo de Ensino
Assinatura e Carimbo

Coordenador do Projeto

&= Devolver para o CECAPS (NAO PREENCHER ABAIXO)

Aluno:

Instituicgio de Ensino: Telefone:
Titulo da pesquisa: \

Local Solicitado: Periodo: il L S e 11

Horério a ser desenvolvido o Projeto de Extensdo / Pesquisa no Setor solicitado: ( )M ( )T ( )N
Dias da semana utilizados: ( )seg ( )ter ( )qua ( )qui ( )sex

Parecer do responsavel pelo local sohc1tado ( ) Deferido () Indeferido
Obs.:

Assinatura do responséavel:




Universidade Estadual de Maringa
Departamento de Engenharia de Producéo
Av. Colombo 5790, Maringad-PRCEP 87020-900
Tel.: (044) 3011-4196/3011-5833  Fax: (044) 3011-4196



