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RESUMO

O uso de desfibriladores externos automaticos podem contribuir para o0 aumento da
sobrevida dos pacientes vitimas de Parada Cardiorrespiratorias (PCR) que séo
atendidos rapidamente e tém seu primeiro choque em tempo habil. O objetivo deste
estudo foi estudar a alocagdo de novos Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA’s) publicos na cidade de Maringa-Parana, no Brasil, utilizando a simulacao
geoespacial, visando diminuir o tempo do acesso da populagéo a eles e melhorar a
gualidade do atendimento de paradas cardiorrespiratorias fora do ambiente
hospitalar na cidade. Para isso, foram realizadas analises por meio de otimizagfes
matematicas pelo software Gurobi na linguagem Python e os resultados plotados em
mapas a partir do software QGis. Essas analises demonstraram que ha possibilidade
alocar mais DEAs na cidade de Maringa em locais ideais e, dessa maneira,
aumentar a abrangéncia de maneira organizada e otimizada das ocorréncias de
PCR na cidade de Maringa-Parana.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR), em que a atividade cardiaca cessa
abruptamente, representa uma emergéncia grave no Brasil, assim como no mundo
todo. Org&os vitais como coracdo e cérebro ndo toleram isquemia, podendo levar a
faléncia e oObito rapidamente (GONZALEZ, M. M. et al, 2013). No Brasil, ha cerca de
200 mil PCRs anuais, e, sem o atendimento em tempo habil, a taxa de sobrevida é
de apenas 5%. A resposta rapida é crucial, jA que a taxa de sobrevivéncia diminui
muito a cada minuto ap6és a PCR (NOGUEIRA CAVALHEIRO, C. M. et al, 2020).

Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) tém o papel essencial de identificar
ritmos cardiacos anormais e administrar choques elétricos para restaurar o ritmo
normal. Equipados com sensores e algoritmos avancados, séo eficazes mesmo sem
treinamento meédico, salvando vidas em emergéncias. O uso de DEAs,
especialmente em Programas de Acesso Publico a Desfibrilagdo, aumenta as taxas
de sobrevivéncia (GARCIA, L. A. et al, 2021). Desfibrilar nos primeiros 5 minutos
pode elevar a sobrevivéncia para 60-70% (PERKINS, G. D. et al, 2015). Contudo, a
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disponibilidade de DEAs fora do hospital é preocupante, pois muitas PCRs ocorrem
longe desses dispositivos. Otimizar matematicamente a alocacdo de DEAs é eficaz
para maximizar a acessibilidade, fato que auxilia na redu¢cdo do tempo para o
primeiro choque, melhorando em muito as taxas de sobrevivéncia (LEUNG, K. H. B.
et al, 2022). O objetivo do estudo em questao foi realizar simulacdes geoespaciais e
otimizacbes matematicas para coordenar a alocacdo de novos DEAs publicos em
Maringa-Parand, visando melhorar o atendimento de PCRs fora do hospital nesta
cidade.

MATERIAIS E METODOS

A cidade de Maringd, situada na regido Norte do estado do Parana, possui 409.657
habitantes, com uma densidade demografica de 841,16 habitantes por km?, e conta
com 5 Desfibriladores Externos Automaticos (DEA’s) disponiveis para essa
populacdo (Figura 1), o que, na pratica, significa haver aproximadamente 81.931
habitantes para cada DEA na cidade.
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Figura 1 — Regides de abrangéncia dos DEAs atualmente ativos na cidade.

Todos os eventos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ocorridos no ano de 2017 na
regido da cidade de Maringad-PR, ocorridos em locais publicos ou privados-
residenciais, foram considerados. Para isso, obtivemos dados a partir dos registros
de atendimentos do SAMU (Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia) no ano de
2017, na cidade de Maringa-Parana. Ao todo, foram registrados 197 eventos de
PCR no ano descrito e, nesse caso, selecionamos as que ocorreram em areas
densamente povoadas, visando a relevancia para pesquisa.

Consideramos como locais candidatos para a alocacdo de DEA’s na area urbana de
Maringa apenas os locais de acesso publico e excluimos os pontos residenciais.
Para otimizar a localizagdo de novos DEAs, utilizamos areas de servico de 500
metros, priorizando essa dimensao. Consideramos os 5 DEAs ja em operacdo para
evitar interferéncias, excluindo PCRs ja cobertas por eles na analise. Estabelecemos

FUNDACAO

-\4UEME:T"’-" RQcnpq s




32° Encontro Anual de Iniciagdo Cientifica

s . e . . 23e24deN bro de 2023
12° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Junior €4 de Novembro e

essas areas de servico considerando uma distancia de 500 metros entre pontos
candidatos e PCRs nao cobertas pelos DEAs ativos. Usamos a formula do Problema
de Localizagdo de Cobertura Maxima (MCLP) com o software Gurobi em Python
para otimizar a cobertura dos pontos de PCR pelos pontos candidatos destacados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando o QGIS, criamos mapas isdcronos para avaliar a cobertura atual do SAMU
com um tempo maximo de 5 minutos para chegada a PCR. Observamos que a
cobertura atual, incluindo DEAs ativos, € insuficiente, excedendo o tempo
recomendado pela OMS para o primeiro choque para a maioria das ocorréncias de
PCRs na cidade.

Considerando os pontos candidatos avaliados, ao aplicar a formula do Problema de
Localizacdo de Cobertura Maxima (MCLP) e realizar a otimizacdo com o software
Gurobi, utilizando a matriz de distancia de 500 metros, foram identificados 68 pontos
ideais para a alocacao de novos DEAs na cidade de Maringa-Parana (Figura 2).
Nossos resultados demonstram que a implementacdo estratégica de 68 novos
DEA's na cidade seria crucial para reduzir substancialmente o tempo até o primeiro
choque em casos de PCR, contribuindo fortemente para a queda das taxas de
mortalidade em eventos de PCR fora do hospital em locais publicos, como terminais
de Onibus, supermercados, shoppings e prédios publicos. Com essa iniciativa,
aproximadamente 60% (59,65%) da populacdo estaria coberta, assegurando a
disponibilidade de um DEA em média de 5 minutos em situa¢des de emergéncia, 0
gue ampliaria consideravelmente as chances de sobrevivéncia em tais casos.
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Figura 2 — Matriz de distancia com area de servico de 500 metros.

CONCLUSOES
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De maneira global, o estudo sugere que a condi¢do atual na cidade de Maringa é
altamente ineficaz. Assim, a alocacao coordenada de novos DEA’s pode resultar em
uma abrangéncia significativamente ampliada de PCRs e isso reitera a importancia
de estudos orientados por dados a fim de otimizar o acesso a saude da populacao.
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