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1. INTRODUCAO

Mesmo com o passar dos anos e com o desenvolvimento tecnoldgico, as areas urbanas ainda
sofrem com os problemas vistos no inicio dos anos 2000, como o0 acentuado crescimento
populacional e, por consequéncia, 0s congestionamentos de automdveis (Schrank, 2015). Um dos
diversos impactos sentidos pela populacdo de uma cidade e que é causado pelos congestionamentos
urbanos é o acesso a servicos de salde. Nesse cendrio, o transporte é considerado uma das
principais barreiras ao um rapido atendimento médico (Syed et al. 2005).

Como outros grandes centros, a cidade de Chicago, E.U.A, enfrenta problemas quanto ao seu
sistema publico de transporte. Neste sentido, buscando aumentar a eficiéncia de seu sistema,
diversos projetos surgem, como por exemplo, a extensdo da rota 11, a criagdo do “Loop link” e a
criagdo linha Ashland BRT (Chicago transit authority, 2016). O Ashland BRT, consiste em uma
linha de dnibus que percorreria a Avenida Ashland, cruzando a cidade de norte a sul e conectaria
importantes localidades como o distrito médico de Illinois, a universidade de Illinois em Chicago, a
escola Malcom X e o United Center.

No entanto, outra questdo surge, qual sera o impacto desses projetos, em termos de acesso a
servicos de saude. Dessa forma o presente estudo busca estimar o impacto da criacdo da linha
Ashland BRT na malha de transporte publico da cidade de Chicago, E.U.A, em termos de
acessibilidade a hospitais.

2. METODOLOGIA
A metodologia utilizada nesse trabalho consiste em oito etapas, descritas a seguir:
1. Levantamento de dados;
2. Construcdo da malha virtual referente a atual malha de transporte publico utilizando
software GIS;
3. Obtencdo da matriz origem-destino do cenério atual;
4. Estimativa do tempo de deslocamento necessario atualmente;
5. Construcdo da malha virtual referente a malha de transporte publico proposta utilizando
software GIS;
6. Obtencdo da matriz origem-destino do cenario proposto;
7. Estimativa do tempo de deslocamento necessario no cenario proposto;
8. Comparacdo dos cenarios.
Para a realizacdo do estudo foi necessario obter o mapa dos pontos de concentracdo
populacional (800 pontos), o0 mapa dos logradouros, o mapa dos hospitais (37 hospitais) e a



capacidade de atendimento dos mesmos, o feed GTFS (especificacdo geral de feeds de transporte
publico) da cidade de Chicago e o projeto detalhado da linha em estudo.
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Figura 1 — Localizagdo dos hospitais (a esquerda; triangulos), pontos de concentragdo populacional (centro;
quadrados) e linha Ashland BRT (a direita; linha azul conectada por circulos amarelos).

Apobs a obtengdo dos dados, os mesmos foram inseridos no software ArcGIS, utilizando as
caixas de ferramentas network analyst toolbox e “Add GTFS to a Network Dataset”, disponivel no
website “Yay, transit!”, visando obter a matriz origem-destino.

A terceira etapa tem como objetivo atribuir grupos populacionais aos hospitais. Para tal, o
modelo de matemaético descrito abaixo foi elaborado combinando o cléssico problema do transporte
e 0 modelo de Huff (Huff,1964). Apos a elaboracdo, o modelo foi implementado no software
AMPL. Os tempos de deslocamento (t) séo fornecidos pela matriz origem-destino.
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Sendo as variaveis de decisdo e os parametros utilizados no modelo os seguintes:

e PCP: 0 nimero de pontos de concentracdo populacional;
pi: populacdo do ponto de concentracdo populacional i;
H: o nimero de hospitais;
cj: a capacidade do hospital j;
Cx: a capacidade do hospital k;
tj;: tempo de deslocamento entre o ponto de concentracéo populacional i e o hospital j;
tix: tempo de deslocamento entre o ponto de concentracdo populacional i e o hospital k;
Xij: variavel de decisdo que representa o nimero de pessoas do ponto de concentracéo
populacional i que é atendida pelo o hospital j;

Para a compreensdo da funcgdo objetivo, Eq. (1), o conceito de atratividade deve ser definido. A
atratividade de ponto de concentracdo populacional i por um hospital j é definida como a razéo
entre a capacidade do hospital j e o tempo de deslocamento entre o ponto de concentragdo
populacional i e o hospital j. Em outras palavras, a atratividade é diretamente proporcional a
capacidade do hospital e inversamente proporcional ao tempo de deslocamento.

Dessa forma, através da funcdo descrita, 0 modelo visa alocar os pontos de concentracao
populacional aos hospitais de maior atratividade.



Nesse modelo duas restricbes sdo exigidas. A primeira, Eqg. (2), garante que toda a populacao
de uma concentragdo populacional seja atendida por um ou mais hospitais. A segunda, Eq. (3)
garante que nenhum hospital ultrapasse sua capacidade.

Ao fim desta etapa, a partir do resultado do modelo e dos dados da matriz origem-destino, o
tempo de deslocamento que cada pessoa necessita atualmente para chegar ao hospital é obtido.

Na etapa cinco, uma nova malha virtual é construida. Entretanto, neste caso a linha proposta foi
incorporado no feed GTFS.

Em sequéncia, as etapas seis e sete sdo realizadas de forma analoga as etapas trés e quarto,
respectivamente.

Com os resultados obtidos nas etapas quatro e sete, os cenarios foram comparados através de
uma analise quantitativa.

3. RESULTADOS

Com a adicdo da linha Ashland BRT, 1.104.510 pessoas foram afetadas, 41% da populagéo
considerada. Desse total, 79% tiveram seu tempo de deslocamento reduzido, sendo 38,8673
minutos a maior reducdo identificada e 33,4082 minutos o maior acréscimo. No geral, o tempo
médio de acesso ao hospital que cada grupo populacional foi alocado reduziu 1,428 minutos, de
31,605 minutos para 30,177 minutos.

4. DISCURSAO

Podemos verificar que a adicdo de novas linhas também geraram impactos negativo, em termos
de acessibilidade a hospitais. Esse impacto negativo é consequéncia da capacidade fisica dos
hospitais. Com a adi¢do da nova linha, os paramentos de atratividade sofrem alteracdes, forcando
certos grupos populacionais para hospital mais distante, visto que 0s mais préximos ja estardo em
lotacdo maxima.

5. CONCLUSAO

Podemos concluir que o projeto Ashland BRT, possui um impacto positivo para a cidade de
Chicago, E.U.A. No entanto, esse estudo isoladamente ndo é suficiente para dizer que esse projeto
em questdo é melhor, em termos de impacto, que outros potenciais projetos. Com o intuito de
realizar uma classificacdo dos projetos é recomentado que todos sejam submetidos a esse
procedimento.
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