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RESUMO

A Unidade Basica de Saude (UBS) é a entrada principal para a rede de atencéo basica a
saltde do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo dessas instalacdes é desenvolver
uma atencéo integralizada, por meio da promocdao, prote¢cdo, manutencao e prevencao
da saude. Diante disso, este trabalho objetiva estudar a localizacao de Unidades Béasicas
de Saude, na Regido Metropolitana de Belém (RMB), utilizando o método de Maxima
Cobertura a fim de propor uma base norteadora para tomadas de decisdo sobre o
investimento das iniciativas governamentais em instalacdes do SUS voltadas para a
atencdo bésica. Para isso, foi desenvolvido um estudo de caso de carater quantitativo em
que foram coletados dados a respeito da populacao residente na regido a fim de definir
a demanda de servigcos dessas instalacdes. Em seguida, esses dados foram tratados
para a formulacdo e solugdo do modelo de Maxima Cobertura adaptado, utilizando o
software AIMMS. Diversos cenarios foram simulados, por meio da variagcdo de
parametros. O cendrio mais otimizado mostra que, 175 UBS localizadas nos 6 municipios
avaliados, podem cobrir toda a demanda (100%) a um raio maximo de 1 Km, com a
distancia média entre todos os pontos de demanda e as instalacdes de 15,79 Km. Tais
resultados foram analisados e comparados com a localizacdo real das UBS. Assim, foi
constatado que ainda € necessario investir na expansao das instalacbes atualmente
existentes para que o servigo a populacdo seja mais acessivel e otimizado.

Palavras-Chave: Problema de localizacdo de maxima cobertura; Teoria da Localizacao;
Unidades Basicas de Saude.



ABSTRACT

Basic Health Unit (UBS) is the main entrance to the basic health care network of the
Health Unic System (SUS). The objective of these units is to develop an integral attention,
by means of health promotion, protection, maintenance and prevention. On this basis, this
work aimms to study Basic Health Units locations in the Belém Metropolitan Region (RMB)
using the Maximal covering location method to propose a guiding base to decision making
about public investments in SUS units focused on basic health care. For that, it was
developed a quantitative study case in which was colected data about habitants in such
region to define the demand for those units services. Following that, the data was treated
for the Maximal covering location model formulation and solution, using the software
AIMMS. Several scenarios were simulated by means of parameters variation. The
optimized scenario shows that 175 UBS located in the 6 cities evaluated can cover the
overall demand (100%) within a distance of 1 Km, in which the average distance between
all the demand points and the units equals 15,79 Km. Such results were analyzed and
compared with the real UBS locations. This way, it was concluded that still it is necessary
to invest in the units expansion to optimize and make the services offered for the
population more accessible.

Keywords: Maximal covering location problem; Location Theory; Basic Health Unit.
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1. INTRODUCAO

O primeiro capitulo deste trabalho aborda as consideracdes iniciais referentes ao
tema estudado. Além disso, sdo apresentados 0s objetivos geral e especificos da
pesquisa, bem como justificativas sobre a relevancia do tema. Por fim, € introduzida a

metodologia utilizada e as delimita¢gdes do estudo.

1.1. CONSIDERACOES INICIAIS

A salde é considerada um direito social e universal pela Constituicdo Federal.
Baseado nisso, o Sistema Unico de Satde (SUS) comecou a ser implantado na década
de 1990 segundo as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacao
da sociedade (MENICUCCI, 2014). Entretanto, a acessibilidade a unidades de
atendimento, tanto de atencéo basica a salde como emergenciais, ndo é garantido a
todos. E apresentado regularmente na midia dentncias sobre grandes filas nos hospitais
e postos de saude, falta de leitos e outras caréncias, confrontando as politicas universais,
sendo assim necessario uma melhor racionalidade na gestao dos recursos (BOING et al.,
2008).

De acordo com o Art.198 da Constituicdo Federal, o0 SUS possui dentre seus
objetivos a priorizacdo de atividades preventivas com atendimento integral, sem prejuizo
dos servigos assistenciais. Infelizmente, ao tratar dos objetivos desse sistema, em geral
€ analisado o tratamento de pacientes, preterindo-se o proposito maior de evitar que as
pessoas adoecam (CARVALHO, 2013). Teixeira et al (2013) afirma que mesmo que nos
altimos anos a Atencéo Primaria a Saude tenha avancado consideravelmente em relacao
a expansdo da cobertura, acessibilidade e modelos de gestdo e atencdo, ainda €
necessario ajustes entre a oferta de servi¢cos e a complexa demanda da populacao, pois
0 contexto é caracterizado por desigualdades sociais, econdmicas e institucionais, além

de variedades entre municipios e regides do pais.

Segundo o Ministério do Planejamento, a principal porta de entrada dos usuarios
do SUS e centro de comunicagcdo com a rede de Atencdo a Saude sdo as Unidades
Basicas de Saude (UBS). O objetivo dessas unidades € desenvolver uma atencao



integral para a saude das pessoas e das coletividades por meio de diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, manutencdo e prevencdo de agravos. Essas unidades
constituem juntamente com as Equipes de Atencéo Basica a atencdo primaria do Sistema
Unico de Saude. Enquanto que o SAMU 192 e Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
compdem o nivel intermediério de atencao, hospitais realizam atendimento de média a

alta complexidade.

A tomada de decisdo em relacdo a localizacdo de instalacbes é parte do
planejamento a nivel estratégico de um sistema ou organizacéo. Isso significa que essas
decisOes terdo efeitos a longo prazo, mas devem atender a necessidade da demanda
populacional atrelada aos recursos publicos disponiveis (GOUDARD et al., 2015). No
caso de facilidades de saude, a localizac&o incorreta das mesmas afeta ndo apenas
custos e indicadores de servico, mas também pode estar associada a aumento de taxas
de mortalidade e morbidade (AHMADI-JAVID et al., 2017). Entretanto, a maior parte das
decisbes de implantacdes de instalacdes de saude € definida por pensamento dos
prefeitos ou secretarios municipais, ao invés de considerar métodos cientificos para a
deciséo, como Moraes (2013) constatou em um estudo junto a prefeituras municipais de
Santa Catarina.

Assim como em qualquer organizacédo, a racionalidade de recursos no Sistema
Unico de Saude (SUS) deve ser planejada em cada nivel estratégico. Analisando a
situacdo a nivel global, a alocacao de instalacdes para atendimento em pontos ideais é
uma das formas de maximizar a acessibilidade aos usuarios. Conforme Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2014, p.270), o problema de localiza¢éo do setor privado objetiva minimizar
custos ou maximizar ganhos, enquanto que o setor publico em geral busca atender as
necessidades da sociedade como um todo. A definicdo de métricas em servicos de saude
da rede publica é subjetiva, pois ndo é possivel definir os beneficios econdmicos de
investimento de recursos. Assim, esses problemas sdo comumente mensurados por meio
de metas indiretas, como a maximizac&do da cobertura ou a média minima de distancias

que as pessoas devem percorrer até chegar nas unidades de saude.

Diante disso, a probleméatica central desse estudo é: onde deveriam estar

localizadas instalacbes de Unidades Basicas de Saude na Regido Metropolitana de



Belém (RMB) para que o servico de atencdo bésica a saude da populagdo fosse
otimizado? Um estudo de caso foi aplicado para testar e analisar os resultados da
metodologia proposta. Considerou-se que a RMB é composta pelos municipios de
Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Barbara do Para e Santa Izabel do Para,

conforme classificagcéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
1.2. JUSTIFICATIVA

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que determina
a transferéncia de recursos federais para servicos de saude por meio de blocos de
financiamento, a Portaria N° 2.226 de 18 de setembro de 2009, publicada no Diario Oficial
da Unido, institui o Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia. Este plano tem como objetivo possibilitar o financiamento
de UBS para fornecer infraestrutura capaz de aprimorar os servi¢os oferecidos e ampliar
a capacidade de atendimento. Considerando-se a aprovacdo do Projeto de Emenda
Constitucional 241, a qual prevé o congelamento de gastos publicos federais a partir de
2018, ainda que haja iniciativas municipais de implantacdo de novas instalacoes, a
expectativa é de cada vez mais limitac6es de recursos. Dessa forma, é evidenciado que
a regido ainda precisa investir na expansdo da Atencdo Primaria a Saude, mas o

planejamento deve ser mais assertivo para a otimizacao dos servicos.

Um estudo realizado por Silva (2015) sobre a qualidade de atendimento de UPAs
aponta como um dos principais motivos de superlotacdo de unidades de emergéncia a
distorcdo do fluxo de pacientes do SUS. Devido a deficiéncias na atencédo basica, grande
parte dessa demanda € suprida pelas unidades emergenciais. Nas duas unidades
estudadas por Silva, mais de 80% dos atendimentos realizados foram classificados como
nao urgente ou pouco urgente, devendo estar sendo atendidos em UBS. Além disso, as
UPAs nao oferecem acompanhamento até o fim do tratamento. Assim, € necessario que
UBS estejam mais acessiveis a populagdo para procurarem atendimento adequado e

preventivo, reduzindo também a lotacéo de unidades emergenciais.

Segundo o regimento da Universidade do Estado do Para, faz parte da missao da
instituicdo produzir conhecimentos com responsabilidade social. A producdo de um

estudo que permita melhorar o atendimento a populacdo de servicos de prevencao de



doencas, assisténcia e acompanhamento de tratamentos € uma forma de contribuir para
a qualidade de vida das pessoas. Assim, destaca-se a motivacéo do estudo para cumprir

com o papel social da universidade com a comunidade.
1.3.0OBJETIVOS

No presente trabalho foram utilizadas técnicas de Pesquisa Operacional para
propor localizagfes de Unidades de Bésicas de Saude (UBS) na RMB e realizar uma
andlise comparativa com o0s atuais locais de postos de atendimento existentes. Dessa

forma, os objetivos a seguir basearam o desenvolvimento do estudo.
1.3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho € estudar a localizacdo de Unidades Basicas de
Saude (UBS) na Regido Metropolitana de Belém (RMB) utilizando o método de Maxima
Cobertura a fim de propor uma base norteadora para tomadas de decisdo sobre o
investimento das iniciativas governamentais em instalacdes do SUS voltadas para a

atencao basica.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir método de localizacao para desenvolvimento do modelo otimizado;

e Coletar dados sobre a concentracdo populacional residente na RMB, quantidade

e localizacao de atuais UBS, capacidade de UBS;
e Desenvolver e solucionar modelo de Maxima Cobertura para localizagdo de UBS;

e Analisar resultados obtidos e realizar comparagcdo com localizacdo atual de

instalagoes.

1.4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este item aborda primeiramente a caracterizacdo do estudo, apresentando a
classificacdo da pesquisa quanto a natureza, a abordagem do problema, aos objetivos e
aos procedimentos técnicos. Além disso, um topico é dedicado a delimitacdo do estudo,
em que sao expostas as principais restricdes do desenvolvimento da pesquisa. Por fim,

sao introduzidos brevemente os procedimentos metodologicos do estudo.



1.4.1. CLASSIFICACAO DA PESQUISA

De acordo com as classificacfes apresentadas por Severino (2017, p.51), o estudo
€ caracterizado como uma pesquisa aplicada em relacdo a sua natureza, uma vez que
se trata da busca por solucdo de um problema especifico. Do ponto de vista da
abordagem do problema, o estudo apresenta carater quantitativo, pois traduz em
nameros as informacoes referentes as localizacbes e a demanda dos servicos pela
populacdo. Sobre os procedimentos técnicos, o estudo é classificado como um estudo
de caso, pois informacdes foram coletadas e analisadas para compreender uma questao
social. Além disso, a pesquisa também é enquadrada como exploratéria em relagéo ao
seu objetivo, visto que se direciona a descoberta de intuicdbes onde teorias foram

aplicadas a estudo de caso (GIL, 2002, p.41).
1.4.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo compde um trabalho de conclusdo do curso de graducdo em
Engenharia de Producéo na Universidade do estado do Para. Assim, métodos estudados
na disciplina de Arranjo Fisico Industrial sdo aplicados para analisar a questédo social de
investimentos publicos na area da saude. Diante disso, o foco do estudo foram os
modelos matematicos e ndo foram considerados fatores qualitativos determinantes no
local das instalacBes das UBS, como aspectos politicos, ambientais ou limitacdes do

terreno.

Algumas das restric6es da pesquisa foram os dados coletados, pois o ultimo censo
divulgado pelo IBGE é referente a 2010 e a ultima lista atualizada de UBS no Brasil foi
publicada em 2013 no Portal Brasileiro de Dados Abertos. Também néo foi divulgado o
porte de cada instalacdo e o software utilizado para a solucdo do modelo ndo suportava
os dados totais para importacéo e processamento dos mesmos. Além disso, a localizacéo
dos setores censitarios foi adotada pelo primeiro ponto gerado da planilha eletrénica a

partir do arquivo KML (cartograma) divulgado pelo IBGE.
1.4.3. ETAPAS DO ESTUDO

Este topico apresenta brevemente as fases dos procedimentos metodolégicos

realizados para o desenvolvimento da pesquisa.



1.43.1. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio do levantamento de dados
sociodemogréaficos da regido em estudo, junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) para a caracterizacdo dos pontos de demanda. Enquanto que a
caracterizacao da situacéo atual de localizacéo das facilidades foi realizada a partir dos

dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudes.
1.4.3.2. MODELAGEM DO PROBLEMA

Primeiramente foram identificadas as areas com suas respectivas demandas na
regido estudada, de acordo com o levantamento citado anteriormente. Essas informacdes
representaram um dos principais dados de entrada para solucdo do modelo. A partir
disso, os dados foram tratados e foi calculado o numero ideal de instalacbes a serem
localizadas, baseado nas recomendacfes do Ministério da Saude. Esse resultado foi
necessario para a formulagdo do modelo de Méaxima cobertura. O modelo gerou como
resultado as localizagbes 6timas das instalacfes e indicou quais instalacfes foram

cobertas dentro do raio de cobertura estipulado.
1.4.3.3. SOLUCAO DO MODELO

Para a solucdo do modelo, primeiramente foi necessério o tratamento dos dados
para conversdo de unidades e agrupamento dos pontos para permitir 0 processamento
computacional dos mesmos. O tratamento e armazenamento de dados foi realizado com
o apoio do software Microsoft Excel e o0 modelo foi solucionado com o apoio do software
AIMMS. Apoés a compilacdo do programa, o modelo foi testado por meio da variacdo de

parametros para que varios cenarios fossem simulados.
1.4.3.4. ANALISE DE RESULTADOS

A primeira analise realizada foi em relacdo a todos os resultados gerados pelo
modelo, diante da simulacdo de parametros. Assim, foi identificado o cenario ideal
considerando a cobertura da populacdo e um indicador calculado para permitir a anélise
objetiva das alternativas. Além disso, foram comparados os resultados do modelo com a

localizacdo de UBS existentes. Assim, baseado nos resultados analisados, foram



realizadas algumas recomendacdes para a expansao do atendimento desses servigos a

populacao.
1.5.ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho foi dividido em quatro capitulos, sendo o primeiro o de introducéo
contendo as informacdes gerais sobre a pesquisa, referentes ao contexto estudado. O
segundo capitulo é dedicado ao levantamento bibliogréafico realizado para a exploragéo
e compreensao dos principais conceitos que baseiam a metodologia utilizada. O terceiro
capitulo apresenta detalhadamente todos o0s passos realizados para o desenvolvimento
da metodologia, bem como a analise dos resultados obtidos. O ultimo capitulo apresenta
as consideracdes sobre os resultados obtidos e as propostas de estudos futuros. Ao final

do trabalho sdo expostas as referéncias bibliograficas consultadas.



2. REFERENCIAS

O objetivo deste capitulo € apresentar os principais fundamentos e conceitos
estudados para o desenvolvimento do trabalho. Primeiramente sdo apresentadas as
caracteristicas e fatores que envolvem o tipo de instalagédo estudada: Unidade Basica de
Saude. Entao, € introduzida a grande area, Pesquisa Operacional, na qual esta inserida
a tematica do estudo. A seguir, sdo conceituados os principais modelos de localizacao,
pois a partir desse levantamento escolheu-se o0 método a ser utilizado na pesquisa. Por
fim, sdo expostos estudos de casos que também fazem uso do método de Maxima
Cobertura para o desenvolvimento da pesquisa.

2.1.UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A Atencdo Béasica a Saude € a principal porta de entrada da populacdo para o
Sistema Unico de Salde (SUS), pois segue os principios de universalidade,
acessibilidade, continuidade do tratamento, integralidade da atencao, responsabilizacao,
humanizacgéo e participacdo social. As equipes de Atencdo Basica, compostas dentre
outras modalidades pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), sdo responsaveis por
desenvolver a atencdo aos usudarios em determinado territério. Nesse contexto, as
Unidades Basicas de Saude séo o local preferencial para o trabalho das equipes. Assim,
esse atendimento é descentralizado e difundido pelo territério nacional
(DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2017).

O Ministério do Planejamento (2017) afirma que o objetivo das UBS é de
desenvolver uma atencao integralizada, por meio da promocéao, protecdo e manutencao
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reducdo de danos. Essas
unidades oferecem atendimentos de basicos nas especialidades de Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, através de servicos como
consultas meédicas, inalacdes, inje¢cbes, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldégico, encaminhamentos para especialidades e

fornecimento de medicacao basica.

Ainda segundo o Ministério do Planejamento (2017), as Unidades Basicas de

Saude possuem quatro diferentes portes: UBS |, UBS I, UBS Ill e UBS IV . Essas



instalagdes variam de acordo com a capacidade de atendimento, tendo em vista que, a
UBS pode ter, no minimo, de uma a quatro Equipes de Saude da Familia. De acordo com
o0 Ministério da Saude (2008), por meio do Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Basicas de Saude, recomenda-se que a populacdo coberta por cada equipe trabalhando
na UBS seja de 4.000 habitantes. Além disso, € aconselhado que as UBS tenham no
maximo cinco equipes, para evitar dificuldades na gestdo do fluxo de atendimento de
acordo com a proposta modelo de atencdo recomendada pela estratégia Saude da

Familia.
2.2.PESQUISA OPERACIONAL

A SOBRAPO - Sociedade Brasileira de Pesquisa Operacional (2017) define
Pesquisa Operacional (PO) como sendo ciéncia que aplica métodos analiticos avancados
para apoiar decisdes em diferentes areas de atuagdo humana. Para Winston & Goldberg
(2004, p.17), Pesquisa Operacional € uma abordagem cientifica sobre tomada de decisdo
gue busca planejar e operacionalizar um sistema, geralmente sob condi¢des de recursos

€SCassos.

Pesquisa Operacional (PO) é um processo gque comeca a partir da observacéo e
formulacdo minuciosa do problema, incluindo coleta de dados relevantes. Entao é
construido um modelo cientifico para encontrar a natureza real do problema.
Considerando as hipéteses de que tal modelo representa suficientemente as principais
caracteristicas da situacéo e que as solucdes encontradas séo validas para o problema
real (HILLIER E LIEBERMAN, 2010). Segundo Formigoni et al. (2016), variaveis de
decisdo sao entradas para formulacdo do modelo, uma vez que elas determinam as
guantidades a serem utilizadas de cada recurso. Além disso, € um fator determinante se

0 objetivo é minimizar ou maximizar o recurso.

Belfiore e Favero (2013, p.12) afirmam que a velocidade de processamento e a
quantidade de memoria do computador permitiram o avango da Pesquisa Operacional,
sendo assim possivel a resolucdo de modelos cada vez mais complexos. Essa ciéncia
vem sendo aplicada para a otimizac&o de recursos em diferentes areas, como segmentos
industriais, comerciais, estratégias de negocios, marketing, entre outras. A aplicacédo de

PO é utilizada em diversos campos como de engenharia de producdo, matematica



aplicada, ciéncia da computacéo e gestédo de negocio, tornando-se assim gradativamente

um ramo multidisciplinar.

Esse trabalho segue os principios da Pesquisa Operacional ao representar
matematicamente a necessidade do atendimento a populacdo pela rede publica de
atencado basica a salude, maximizando a utilizacdo do recurso em questédo: as Unidades
Basicas de Saude. Para tanto, foram estudados modelos classicos da Teoria da
Localizacdo, uma das areas estudadas em PO conforme € apresentado no proximo

tépico.

2.3.TEORIA DA LOCALIZACAO

A localizacéo de instalacées tem um papel critico no delineamento estratégico de
sistemas, pois podem impactar diretamente em custos e nivel de servigo. Assim, técnicas
de Pesquisa Operacional sdo importantes ferramentas de apoio a decisdes desse nivel
de planejamento, como é o caso da Teoria da Localizacdo. Essa area de estudo é
referente a métodos de modelagem, formulacéo e solu¢cdo de um conjunto de problemas
que buscam localizar instalagdes em um determinado espago.

Em geral, os problemas de localizagdo focam em um fator fundamental. Isso vai
determinar o tipo de modelo ou técnica a ser empregado para a solucéo do problema em
guestdo. No caso de servicos, como facilidades de saude que serdo estudadas nesse
trabalho, o ponto critico é a acessibilidade ao local. Por isso, muitos dos modelos buscam
minimizar distancias entre a demanda até a instalacdo ou garantir maxima cobertura.
Assim, existem varias classificacdes quanto ao tipo de problema estudado. Laporte et al.
(2015, p.10) classifica as técnicas entre modelos basicos como de p-medianas, p-centros,
problemas de recobrimentos e entre modelos avancados como de problemas de
localizagao multicritério, problemas de hubs, modelos estocasticos, entre outros.

A seguir serdo introduzidos duas categorias de modelos mais utilizados na
literatura para problemas discretos de localizag&o de facilidades. E valido ressaltar que
muitos estudos utilizam mais de uma técnica de solucdo, sendo por combinagédo para
atender especificidades dos problemas ou para comparar resultados e analisar

alternativas.



2.3.1. MODELOS BASEADOS EM MEDIANA (METODO P-MEDIANAS)

Modelos baseados em Mediana séo utilizados para minimizar a média ponderada
dos custos de distancias entre pontos de demanda e facilidades em que estéo atribuidos.
Esses modelos também sdo chamados de problemas localizagdo-alocacéo, pois
envolvem decisdes de alocacdo (AHMADI-JAVID et al., 2017).

A seguir € apresentado o modelo de p-Medianas de acordo com Laporte et al.
(2015).

Minimizar ;s X je; dj - cij - xij

Sujeito a:

Yiegxij=1Vj €] Toda a demanda em j deve ser
satisfeita.

YierYi=0p Exige que p facilidades sejam
alocadas.

xij—yi <0 Vi€eTdje]j Demandas s0 podem  ser
alocadas em facilidades abertas.

yi €{0,1} Vi €7 Variaveis de localizacdo devem
ser inteiras e binarias.

xij 20 Vi€eTg;je] Variaveis atribuidas devem ser
nao negativas.

Onde:

p: Numero de facilidades a serem alocadas.
Variaveis de deciséo:

yi = {1 se a facilidade é localizada no ponto candidato i
0 caso contrario

xi: a fracdo da demanda j que é suprida pela facilidade i.

Jaccoud e Souza Filho (2011) realizaram um estudo sobre localizacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no muncicio do Rio de Janeiro para apoiar

decisdes dos setores governamentais. A metodologia utilizada foi o modelo de



recobrimento para encontrar o nimero minimo de UPAs para atender as demandas de
cada bairro, seguido pela implementacdo do modelo das p-Medianas para diminuir as
distancias médias da populacdo para o local de atendimento. Esse modelo avaliou
diferentes cenarios, considerando ou nao a localizacdo de UPAs ja existentes e se a
populacdo de comunidades carentes teriam prioridade no atendimento. Os resultados
constataram que algumas UPAs estdo instaladas em localidades que desfavorecem
certas localidades, sendo assim necessario basear as decisdes de politicas publicas em

estudos cientificos.
2.3.2. MODELOS BASEADOS EM COBERTURA

Segundo Ahmadi-Javid et al. (2017), esses modelos consideram que a demanda
precisa estar até no maximo uma distancia (ou tempo) determinada das instalagGes de
servico. Os trés tipos principais de problemas dessa categoria sdo problemas de
recobrimento, problemas de maxima cobertura e problemas de p-centros. Essa categoria

de modelos é comumente usada em casos de instalacdes emergenciais.
2.3.2.1. METODO DE RECOBRIMENTO

Esse método é utilizado para encontrar o numero minimo de facilidades
necessarios para suprir a demanda ou minimizar o custo total de localiza¢do, dado um
determinado nivel de demanda a ser coberto. O modelo é mostrado a seguir (AHMADI-
JAVID et al., 2017).

Minimizar Y e, fj - xj

Sujeito a:
YieniXxj 21 Vi €1 Toda a demanda deve ser
satisfeita.
xj €{0,1} Vj €] Garante que as restricbes sao
inteiras binérias.
Onde:

I: conjunto de pontos de demanda;

J: conjunto de alternativas de locais;



Ni: conjunto de todas alternativas de locais que podem cobrir ponto de demanda i
elLLNi={j €]|dij <Di};

dij: o distancia entre ponto de demanda i € | para a alternativa de local j € J;

fi: o custo fixo de alocar a localizagédo j € J;

Di: distancia maxima aceitavel do ponto de de demandai € I;

Xj = {1 se a facilidade é localizada no ponto candidato j € |
0 caso contrario

2.3.2.2. METODO DE MAXIMA COBERTURA

Esse modelo consiste em propor locais para facilidades para maximizar a
demanda atendida e determinar para onde cada cliente sera alocado. Entdo o usuario
sera considerado coberto se estiver dentro do raio de cobertura. O método de Maximas
Cobertura nao faz restricdes quanto a capacidade de atendimento de cada instalacao e
nao exige que todas as areas sejam cobertas. A formulacao desse método é apresentado
a seguir (Arakaki, 2002).

Maximizar ); ¢y Di - yi

Sujeito a:
YjeniXj Zyi Vi €N Toda a demanda sera atendida
por uma instalagéo dentro do raio
S.
YiemXj =D Exige que p facilidades sejam
alocadas.
xj €{0,1} Vj eM Variaveis devem ser inteiras e
binarias.
yi €{0,1} Vi €N Variaveis devem ser inteiras e
binarias.
Onde:

N ={1,2,...,n}: conjunto de pontos de demanda;



M ={1,2,...,n}: conjunto de possiveis facilidades;

Di: a demanda de populagéo da area i;

p: numero de facilidades a serem localizadas;

dij = a menor distancia donéiond j;

Ni= {j €J|dij <S}

S: distancia de servico — a area de demanda é coberta se esta dentro desta distancia;

yi = {1 se a area da demanda i é coberta
0 caso contrario

Xj = {1 se a facilidade é localizada no ponto candidato j
0 caso contrario

2.3.2.3. METODO DE P-CENTROS

Esse método objetiva minimizar as maiores distancias entre todos os pontos de
demanda e as facilidades alocadas, considerando que todo ponto da demanda é coberto.
Os pontos de demanda séo atribuidos para a instalagcdo mais préxima quando ndo ha
capacidades maximas de atendimento estabelecidas. O modelo é formulado a seguir
(AHMADI-JAVID et al., 2017).

Minimizar L
Sujeito a:

YjeniYij=1Vi €l Garante que cada ponto de

demanda € coberto por uma

facilidade;

YiejXj=p Determina o numero total de
facilidades;

Yjenidiy-yij <1 Vi€l Determina a distancia maxima da

demanda ponderada;



yij <xj Vi €1, J€Ni Mostra que a demanda s&o
apenas cobertos por facilidades

abertas;
yij €{0,1} Vi €1,j € Ni Variaveis devem ser inteiras e
binéarias;
xj €{01} Vj €] Variaveis devem ser inteiras e
L=0 binarias.

Onde:
I: conjunto de pontos de demanda;
J: conjunto de alternativas de locais;

Ni: conjunto de todas alternativas de locais que podem cobrir ponto de demanda i € I, Ni
={j €J|dij <Di}

dij: distancia entre a demanda no ponto i € | para a alternativa de local j € J;
wi: a demanda no ponto i € I;

Di: distancia maxima aceitavel do ponto de de demandaii € I;
p: nimero de alternativas de locais a serem instalados;

Xj = {1 se a facilidade é localizada no ponto candidato j € ]
0 caso contrario

2.4.APLICACOES DO METODO DE MAXIMA COBERTURA

O modelo de Maxima Cobertura é amplamente usado pelos autores para auxiliar
a tomada de decisdo em diversos tipos de problemas de localizacdo. Esses problemas
podem considerar a localizacdo de uma ou mais instalacdes, tanto para objetivos
financeiros quanto para objetivos voltados ao desempenho operacional. A seguir seréo
apresentados alguns trabalhos que utilizaram esse método para o desenvolvimento de

estudo de caso.

Modelos tradicionais de cobertura de demanda favorecem areas com densidade

populacional maior, resultando em desfavorecimento de regides como areas rurais. Por
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iIsso, Chanta et al. (2014) propde um modelo multiobjetivo em que é utilizado uma
adaptacdo do modelo de méxima cobertura, combinado com outras trés alternativas de
objetivos secundarios, para balancear o nivel de atendimento ambulatorial emergencial
de pacientes em areas rurais e urbanas por meio da alocacéo apropriada de estacoes de
ambulancias. Os trés modelos foram testados com dados de Hanover County — Virginia
(EUA) e apresentaram solucdes que reduzem as disparidades entre as zonas. Assim, 0S
resultados desse trabalho foram relevantes para a melhor compreensdo de gestores

publicos sobre politicas publicas ligadas a saude na regido estudada.

Silva e Lima (2013) utilizaram os métodos de localizagdo P-mediana (PPM),
Méaxima Cobertura (PLMC) e Método dos Momentos para identificar qual a alternativa
ideal para a localizacdo de um centro de distribuicdo de uma empresa distribuidora de
alimentos secos. Os resultados obtidos pelos modelos foram comparados pelo método
AHP para eleger a cidade que mais se adequava as necessidades da empresa estudada.
Essa comparacao entre os métodos permitiu também uma analise qualitativa em relacéo

aos fatores que influenciam a tomada de deciséo.

Um estudo realizado por Menezes et al. (2011) aplica os métodos de Maxima
Cobertura e de P-Mediana-Capacitado para propor a localizacdo de novas instalacdes
de ensino na regido de Guaratiba, no Rio de Janeiro. A vantagem de analisar os modelos
em paralelo é da possibilidade de encontrar solugbes em comum, como no caso de um
dos locais estudados na regido: o centrdide pop84 e pop46 € satisfatdrio tanto para
minimizar as distancias percorridas pelos alunos, quanto para cobrir o atendimento do

maior nimero de pessoas em um raio de 1.500 metros.

Outro estudo de caso que utiliza 0 modelo de Maxima Cobertura € o de Sarac et
al. (2016), o qual aplica dois tipos de abordagens para propor localizagbes de agéncias
do servico publico dos Correios, baseado nos dados coletados de municipios sérvios. A
pesquisa foi baseada em um estudo prévio dos mesmo autores de 2012, em que foi
determinado a quantidade ideal de agéncias para atender satisfatoriamente a populacéo.
Os resultados obtidos pelos dois modelos foram comparados para a proposi¢édo de
alternativas. Os autores afirmam que o tipo de abordagem pode ser aplicado em redes

de servico dos Correios de qualquer lugar no mundo.



3. ESTUDO DE CASO

Este capitulo apresenta o desenvolvimento da metodologia estudada para a aplicacéo
do estudo de caso sobre localizacdo de instalagcdes de Unidades Béasicas de Saude na
Regido Metropolitana de Belém. O primeiro tdpico apresenta a caracterizacao do sistema
estudado e do problema da pesquisa, para evidenciar as particularidades para a
formulacdo do modelo. O segundo topico expde em detalhes a aplicacado da metodologia,
bem como ferramentas utilizadas e fontes de informacdes. Por fim, sdo apresentados os

resultados obtidos e a analise sobre os mesmos.
3.1. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O sistema objeto de estudo desse trabalho € a rede de Atencéo Béasica do Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual comecou a ser implantado na década de 1990. Conforme
citado anteriormente, o SUS segue a diretriz de atendimento integral, oferecendo dessa
forma atendimento a salde desde a prevencao até o tratamento de enfermidades. Dentro
desse contexto, o estudo é focado na operacionalizacdo de servicos com carater

preventivo oferecidos a populacgéo.

Fazendo-se uma analogia do ponto de vista de Engenharia de Producéo sobre o
problema estudado, € possivel classificar a rede de Atencdo Basica como o
departamento analisado de uma instituicdo maior: o0 SUS. Seguindo esse pensamento, a
demanda a ser atendida seria toda a populacédo residente na regido estudada. Assim, a
decisdo em questdo seria sobre onde localizar instalacbes de servico, no caso as
Unidades Basicas de Saude, para otimizar a cobertura da demanda por tais servigos.

Em relacédo a capacidade, o modelo de Maxima Cobertura ndo possui nenhuma
restricdo sobre o atendimento da demanda por cada instalacdo, podendo atender
teoricamente uma demanda infinita. Entretanto, o Ministério da Saude recomenda o
atendimento de no maximo 4.000 pessoas por cada Equipe de Saude da Familia presente
na UBS. Dessa forma, pode-se dizer que a capacidade de cada instalagao varia entre
4.000 (UBS porte 1) e 16.000 (UBS porte IV), dependendo do numero de Equipes
presentes. Para ndo desconsiderar a capacidade das instalacées no estudo, o numero

de instalagBes necessarias foi calculado pela quantidade minima de UBS suficientes para



atender a demanda total com base nos diferentes portes que podem existir, entdo essa
quantidade foi variada de acordo com os cenarios simulados. Diante disso, o problema
da pesquisa €é: onde deveriam estar localizadas instalacbes de Unidades Basicas de
Saude na Regido Metropolitana de Belém (RMB) para que o servi¢co de atencao basica a

saude da populacéo fosse acessivel e otimizado?
3.2.IMPLEMENTACAO DA METODOLOGIA

O desenvolvimento da metodologia do estudo foi realizado por meio de cinco
principais fases, conforme ilustrado pelo diagrama da figura 1. A primeira fase foi a coleta
de dados, em que foram reunidas todas as informacdes necessarias para a formulacao
do modelo, bem como as utilizadas como dados de entrada para a solu¢cdo do mesmo.
Em seguida, os dados numéricos foram tratados a fim de permitir sua implementacdo no
software AIMMS e adequar as informacdes para comparacdo dos resultados obtidos. A
partir disso, o modelo foi formulado com base nos conceitos estudados durante o
levantamento bibliografico. Em seguida, esse modelo foi implementado e compilado no
software AIMMS para a resolucdo do mesmo. Por fim, foram simulados diferentes

cenarios por meio da variacao de parametros para a solucao do modelo no software.

Figura 1. Diagrama de fases de implementacdo da metodologia da pesquisa.

COLETA DE
DADOS

TRATAMENTO DE
DADOS

MODELAGEM
MATEMATICA

SOLUGAO DO
MODELO

SIMULAGAO DE
CENARIOS

¢ Transformagado
de
coordenadas;
* Agrupamento
de setores
censitaros em
bolsGes de
demanda.

o Definigdo de
restrigées de
modelo;

¢ Definigdo de

parametros.

* Compilagdo do
modelo no
software
AIMMS.

* Variagdo da
distancia
maxima de
cobertura;

* Variagdo do
numero total
de instalagbes
aserem

localizados.

¢ Dados da
demanda;

¢ Dados sobre
UBS existente;

e Caracteristicas
da Instalagdo.

Fonte: Autora (2017).

3.2.1. COLETA DE DADOS

O levantamento de dados foi realizado a partir de fontes abertas ao publico, por
meio de sites oficiais de instituicdes publicas, como o Ministério da Saude e o Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). Esta pesquisa ocorreu em duas vertentes

distintas: a coleta de informacdes para formulacdo do modelo e a coleta de informacgdes



sobre as localizagbes reais das UBS atualmente. Além de dados numéricos, como a
localizacdo da demanda, também foi levantado informacdes sobre as caracteristicas

desse tipo de instalacdo, como capacidade e tipos de servi¢os oferecidos.

A subdivisdo geografica de setores censitarios, utilizada pelo IBGE, foi
considerada para a definicdo de pontos de demanda da populacédo. O site oficial do
instituto fornece uma planilha eletrénica com dados gerais de cada setor, contendo o
namero absoluto de pessoas residentes por setor do ultimo censo realizado (em 2010).
Dessa forma, foram coletados 2053 pontos de demanda, representando os setores
censitarios dos municipios de Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Barbara
do Para e Santa Isabel do Para. Além disso, o IBGE também fornece um cartograma no
formato KMZ contendo cédigos das subdivisbes geograficas utilizadas. As coordenadas
que representam a area de cada setor foram exportadas também para uma planilha
eletrbnica a partir do cartograma. Considerou-se assim que o primeiro ponto gerado
representa tal setor. Diante disso, foram obtidas as demandas absolutas de cada setor e

as suas coordenadas em graus decimais.

Em relacé&o a vertente sobre a situacéo real das instalagdes, as localizacdes de
UBS foram coletadas no Portal Brasileiro de Dados Abertos (dados.gov.br). O portal
fornece uma planilha eletrénica com dados gerais das UBS em todo o Brasil. Foram
filtrados os dados dos municipios estudados e, assim, coletados as localizacdes de cada
UBS em coordenadas do formato graus, minuto, segundos (GMS).

3.2.2. TRATAMENTO DE DADOS

Apés o levantamento dos dados necessarios para a solu¢cdo do modelo, devido a
limitacbes do software AIMMS para o processamento da quantidade total de dados,
primeiramente os pontos foram reunidos em bolsdes de demanda. Para a formulacdo dos
bolsdes, foi calculada a média ponderada entre as coordenadas de latitude e longitude a
cada trés pontos proximos. Além disso, a demanda desses pontos foi somada para formar
a demanda de cada bolsdo. Dessa forma, foram gerados 688 bolsdes de demanda que
representam os 2053 pontos iniciais. Ao agrupar esses pontos, foi considerado a
proximidade entre os mesmos e os limites de cada cidade que compdem a regiao

estudada. Os calculos foram realizados com o auxilio do software Microsoft Excel.



Apés a formulacdo dos bolsGes, as coordenadas em graus decimais foram
transformadas em coordenadas cartesianas em quildmetros, de acordo com os célculos
propostos por Wanke, Montebeller Junior e Tardelli (2009). As figuras 2 e 3 apresentam
uma amostra das formulas utilizadas para conversdo dos dados para unidade em
quildmetros de longitude e latitude, respectivamente. Tais calculos também foram

realizados com o auxilio do software Microsoft Excel.

Figura 2. Conversao de longitude para coordenada X do eixo cartesiano.

E2 v £ | =-3959*(ACOS((SIN(0)A2)+{(COS(0)*2) *COS(RADIANS [C2]))) *1,609)
A B C D E F

1 Cod_setor Nome_do_municipio| Longitude (Graus) | Latitude (Graus) Eixo x (KM) Eixo Y (KM)

2 |150080005000001 |[ANANINDEUA -48,37277811696520 -1,36656242123062| -5377,989422254621-151,931696551682
3 150080005000004 (ANANINDEUA -48,36974947221060( -1,36033410362272( -5377,65270354448| -151,239244566965
4 [150080005000007 |ANANINDEUA -48,36689082542690| -1,35916425330782( -5377,33488487118| -151,109182931812
5 '150080005000010 [ANANINDEUA -48,37448987230290| -1,37651425803884( -5378,17973181422( -153,038122007708
6 [150080005000013 |ANANINDEUA -48,38743759145740| -1,38708821713718| -5379,61923352088( -154,213713784642
7 '150080005000016 [ANANINDEUA -48,38188690443920| -1,37596529502893| -5379,00211915962| -152,977089390279
8 '150080005000019 [ANANINDEUA -48,37770873427800| -1,38512595821263| -5378,53759849725| -153,995553733675
9 :150080005000022 ANANINDEUA -48,36711930625040( -1,39183587673745( -5377,36028691547| -154,741549152080

Fonte: Autora (2017).

Figura 3. Converséo de latitude para coordenada Y do eixo cartesiano.

F2 v j 2 | =-3959‘(ACOS(SIN(0)‘SIN(RADIANS(DZ))+COS(RADIANS)‘COS(O)"Z)‘1,609)|
A B C D E F

1 Cod_setor Nome_do_municipio | Longitude (Graus) | Latitude (Graus) Eixo x (KM) Eixo Y (KM)

2 [150080005000001 ANANINDEUA -48,37277811696520| -1,36656242123062] -5377,98942225462) -151,931696551682
3 1150080005000004 |ANANINDEUA -48,36974947221060| -1,36033410362272( -5377,65270354448| -151,239244566965
4 [150080005000007 | ANANINDEUA -48,36689082542690| -1,35916425330782( -5377,33488487118| -151,109182931812
5 [150080005000010 |ANANINDEUA -48,37448987230290| -1,37651425803884| -5378,17973181422| -153,038122007708
6 [150080005000013 [ANANINDEUA -48,38743759145740| -1,38708821713718| -5379,61923352088| -154,213713784642
7 [150080005000016 |ANANINDEUA -48,38188690443920| -1,37596529502893( -5379,00211915962| -152,977089390279
8 [150080005000019 [ANANINDEUA -48,37770873427800| -1,38512595821263| -5378,53759849725| -153,995553733675
9 :150080005000022 ANANINDEUA -48,36711930625040| -1,39183587673745| -5377,36028691547| -154,741549152080

Fonte: Autora (2017).

Os dados da localizacdo das UBS existentes também foram obtidos em
coordenadas geograficas na unidade de graus decimais. Dessa forma, foi realizado o
mesmo tratamento para conversdo das localiza¢des para coordenadas cartesianas em

quildmetros, utilizando-se as formulas apresentadas anteriormente. Essa conversao foi



necesséria para a analise coerente sobre as distancias percorridas entre os pontos de
demanda e as localiza¢des reais e ideais das Unidades Bésicas de Saude.

3.2.3. MODELAGEM MATEMATICA

A metodologia escolhida para a realizacéo desse estudo é a aplicagcdo do modelo
adaptado do método de Maxima Cobertura. Esse modelo foi aplicado primeiramente por
Church e Revelle em 1974, mas ja foi utilizada em diversas aplicacdes, conforme
apresentado nos item 2.3.2.2. e 2.4 do capitulo 2. A seguir, € apresentada a notagéo
empregada para a execucdo do modelo, bem como as adaptacdes realizadas e os

parametros definidos.

Buscou-se maximizar a equacao:

OB]=ZWi-xi

Considerando-se:

e Wi representa a demanda (ou populacdo absoluta) no bolséo i;
e xi € avariavel binaria que representa se o bolsdo i é coberto ou ndo por uma
das instalagées;
xi =€ {0,1}, Vi EN
e N representa o conjunto de pontos de demanda;
N ={1,2,...,688}

Sujeito a duas restri¢des:

1)

Z yj>xi, Vié€EN
jEeNi

Essa restricdo exige que toda a demanda seja atendida por uma instalacao dentro
do raio S, pois:
Ni={j e M|dij <S5}
M =1{1,2,..,688}



e dij € a menor distancia entre o ponto i de demanda e o ponto j de localizagdo

candidata. Para a aplicacdo no modelo, foi gerada uma matriz 688x688, em que foi
A o
calculada a menor distancia entre todos os pontos de demanda e todos 0s possiveis
locais para localizacdo de instalacfes. Segue uma amostra da matriz gerada,
. - . A A

contendo a formula utilizada para calculo das distancias, em quildometros, no software
Microsoft Excel:

c14 - I l=SC\RT((\JLOO<U3tCsi;Demanda!5A$2:5652424;6]-Demanda!$:14}“2+(VLOO<U3tCSl;Demanda!5A52:5652424;7;-Demanda15614;"2',' l

A B C D E F G H | J
LA

1 |Cod_setor '150080005000001 150080005000004 150080005000007 ’150050005000010 '150030005000013 'LSDOSDDOSDOODlﬁ '150080005000019 '150080005000022 '150080005000025 !

2 'ISDDSDDDSDDDDM v} 0,769930026 1,051164392 1,122673157 2,804262366 1,455472847 2,135416508 2,87542405% 3,098681439

3 'LSDDBDDDSDDDDM 0,769980026 o 0,343401715 1,874491623 3,56576882 2,200233427 2,894871200 3,514490702 3,771801551

4 '150080005000007 1,051164592 0,343401715 o 2,105842424 3,854394968 2,503746135 3,126924443 3,632455041 3,914057008

5 'LSDDSDDDSDDODlO 1,122673157 1,874491623 2,105842424 0 1,85854276 0,824648972 1,022127229 1,89027881 2,04442628

6 '150080005000013 2,804262366 3,56576882 3,854354968 1,85854276 o 1,382052831 1,103416572 2,319795237 2,130331343

7 VISDDSDDDSDDDDIS 1,455472847 2,200233427 2,503746135 0,824648972 1,382052831 v} 1,115396741 2,410172477 2,445841563

8 'LSDDBDDDSDDDDIB 2,135416508 2,894871206 3,126924443 1,022127229 1,103416572 1,119396741 o 1,393761717 1,352846256

9 '150080005000022 2,875424059 3,514490702 3,632455041 1,85027381 2,319795237 2,410172477 1,393761717 o 0,351109127

10 'LSDDBDDDSDDDDZS 3,098681489 3,771801551 3,914057008 2,04442628 2,130331343 2,445841563 1,3528462560 0,391109127 o

Fonte: Autora (2017).

S é a distdncia maxima que o ponto de demanda deve estar localizado da instalacdo
mais préxima para que seja considerado coberto. Esse parametro foi variado para a
simulacédo de cenarios, que sera abordada no tépico 3.2.5;
yj € a variavel binaria que representa se no ponto candidato j esta localizada uma das
instalacdes ou nao;

yj =€ {0,1}, Vj EM

2)

Z- yj =P
JEM

P é o numero de instalacbes a serem localizados pelo modelo. Esse parametro
também foi variado para a simulacdo de cenarios e sera detalhado no item 3.2.5;

Essa restricéo foi adaptada do modelo original de Maxima Cobertura para adequacao
ao contexto. No modelo classico, o numero de instalagdes resultantes alocadas pode
ser menor ou igual ao namero total de instalacées que podem ser alocadas, pois nédo
€ considerado que as instalagfes tenham uma capacidade finita de atendimento de

demanda, ainda que estejam dentro do raio S. Nesse caso, foi fixado que o nimero de



instalacdes deve ser necessariamente igual a P, pois uma quantidade menor a essa

nao seria suficiente para atender a demanda total da populacéo.

3.2.4. SOLUCAO DO MODELO

Conforme citado anteriormente, foi utilizado o software AIMMS para a resolucao
do modelo. Primeiro, foram declarados os conjuntos que representam o total de bolsdes
de demandas, nomeado “DEMANDA”, e os locais candidatos para a instalagao das UBS,
nomeado “UBS”. Esses pontos foram identificados pelo cédigo do primeiro setor incluido
em cada bolsdo. A figura 4 apresenta tais conjuntos no AIMMS. Os indices de cada

conjunto sao respectivamente i e j, conforme apresentado na notacado do modelo.

Figura 4. Declaracéo de conjuntos no software AIMMS.

Madel Explorer: Projeto - ... # X _DEMANDA x

@ * Main Projsto TCC t v| 8 ||| EE |V [ENEY) v Bg | fBE v E G B
& Dedaration Identifier DEMANDA Identifier =S
----- DEMANDA
_____ % UB; Index domain ﬁ Index domain ﬁ
Subset of bl Subset of #
..... [F] wii)
- Text Text
..... [F] diij)
_____ Fl s Index ﬂl Index ﬁj
..... FP Parameter ﬁ Parameter ﬁ
..... i Property 7 Property ¥
X(1)
..... (i) Order by Order by
0BJ @ Definition ] @ Definition 7
~[E] RST1() ) Initial data ) Initial data
..... RST2
----- MAX_COB
----- [P DADOS_IMPORT
EE' ReadFromExcel Comment Ii.s:el:ze;:ﬁes candidatas de UBS
-[P) Wainlnitialization
Eﬂ MainExecution Comment Bolsdes de demanda.
[F] MainTermination v < >
< >

Fonte: Autora (2017).

ApoOs isso, foram declarados os parametros necessarios para a solugdo do
modelo: w(i), representando a demanda de cada bols&o; d(i,j), indicando a matriz da
distancia entre a demanda i até o ponto j; S, o raio maximo de cobertura que cada
instalacdo pode cobrir; e P, o nimero total de facilidades a serem alocados. A figura 5

apresenta os parametros declarados no software AIMMS.



Figura 5. Declaracéo de parametros no software AIMMS.

Model Explorer: Proj.. T > JR

1~ Main Projeto TCC Ap A B RS VS LB R v M G B R DB e v E DB
£+ & Declaration

Identifier W Identifier d Identifier S Identifier P

% BEZIANDA Index domain %1 Index domain ] (<, 1) Index domain %] Index domain %]
[F] wii) Text Text Text Text
—[F] diip) Range ﬂ Range ﬂ Range ﬂ Range ﬁ
-8 Unit = Unit = Unit = Unit =

Pl _ Default Default Default Default
(i) Property ﬁ Property ﬁ Property ﬁ Property ﬁ

¥(Q) ® Definition % @ Definition ¥ (® Definition  # ® Definition 4]

. gg% N () Initial data () Initial data () Initial data ) Initial data
[C i

C] RET2
MAX_COB

IE' DADOS_IMPORT
--[B] ReadFromExcel

--[B] Maininitialization

[BJ WainExecution

--[B) MainTermination

@ AimmsProLibrary [read-on
& AimmsWebUl [read-only]
& Library AimmsXLLibrary [re
j@ AimmsWebUIRuntime [r:rV J( > J( 3 J( > J( 3

Comment

Comment

Comment

Comment

Fonte: Autora (2017).

Em seguida, foram declaradas as variaveis necessérias para a solucdo do modelo.
A variavel binaria x(i) armazena o resultado se a demanda i foi coberta por uma das
instalagfes (1) ou ndo (0). A variavel binaria y(j) armazena o resultado se no local j foi
sugerido a instalacdo de uma UBS (1) ou néo (0). A variavel OBJ é a funcao objetivo que
foi maximizada, entdo essa guarda o total de demanda que é coberto. A figura 6

apresenta as variaveis declaradas.



Figura 6. Declaracéo de variaveis no software AIMMS.

Model Explorer: Pr.. % x * X

. [Pl ReadFromExcel
[El Maininitialization
- [BJ MainExecution
- [BJ MainTermination v
= >

dtimas para UBS.

<

@ Main Projeto TCC ~pmshE i BE |V B L) Ase S E v B DB v B8 B R EE v DB
B %TCE')GEF:':J‘:I\’]‘DA Identifier x Identifier v Identifier 087
""" wis ’ - P N - . - - P
[5] uBs Index domain ﬂl Index domain ﬂ] Index domain ﬂ
X Text Text Text
""" [P] wii) il il o
_____ [F] di.p) Range ﬂblnar; Range ﬁblnar; Range ﬂ:ree
Unit 2 Unit 2 Unit 2
Default Default Default
Property ﬂ Property ﬂ Property ﬂ
Priority ﬂ Priority ﬂ Priority ﬂ
Nonvar status ﬁ Nonvar status ﬁ Nonvar status ﬁ
Relax status ﬁ Relax status ﬁ Definition sum[i,w(i)*&(1i)]:
Definition Definition >
= Comment jetivo
""" [ DADOS_IMPORT Comment Bolsdes de demanda Comment Resultado de

Fonte: Autora (2017).

Em seguida, foram declaradas as duas restricdes do

modelo. A primeira garante

gue toda a demanda coberta por uma instalacéo localizada em j seja atendida por uma

distancia dentro do raio S. A segunda garante que o numero total de instalacdes alocadas

seja igual a P. A figura 7 apresenta as restricbes no programa.

Figura 7. Declaracéo de restricdes no software AIMMS.

Maodel Explorer: Projeto - TC.. # X EEIIEES

&4 * Main Projeto TCC
& Dedlaration

<

~

Fonte: Autora (2017).

ht v B8 B R EE VBB ved B4 ERE VB D B
Identifier RsT1 Identifier RST2

Index domain ﬁi Index domain ﬁ

Text Text

Unit (=] Unit (=]

Property ﬁ Property ﬁ

Definition X(i)<=sum[]jld(i,3)<=5,¥(1)]1: | Definition sum[j,y (i) 1=P;

< > < >

Comment Comment

Para a execucdao do projeto, foi declarada a programacdo matematica para

maximizar a funcdo objetivo citada anteriormente. E apresentada tal programacio na

figura 8. Em virtude da quantidade de dados, ndo seria viavel declarar manualmente

todas as informacdes. Dessa forma, foi necessério a importagéo de todos os dados para



0S conjuntos e parametros por meio de um procedimento que no projeto foi chamado de

“‘ReadFromExcel”, conforme apresentado na figura 9.

Figura 8. Declaracao da programac¢ao matematica no software AIMMS.

Model Explorer: Projeto - TC... T %

= Main Projeto TGC
- &) Declaration

- [G] DEMANDA
- [§] UBS
[P Wi}
- [P] dli)
—[P] §
—[P] P
(i)
[ v0)
~[¥] OBJ
~[E] RST1()

Fonte: Autora (2017).

Type Mathematical Frogr W
Identifier MR¥ COB

Objective ﬁ 0BJ

Direction #i|maximize

Consztraints ﬁf—‘.ll::nstraim:s
Variables ﬁﬁll’fariables

Text

Type ﬁf—‘mtcmatic

Yiolation penalty
Comment

Figura 9. Procedimento para importacdo de dados para o software AIMMS.

DADOS_IMPORT X

S5tring Parameter LY QA‘Q ﬁ f ‘ +E \/ D @b

Identifier DADOS IMPORT
Index domain ﬁ

Text

Default

Property

Procedure ReadFromExcel
Arguments ﬁ

Property ﬁ

(®) Definition

|
=

() lrmitial data

Fonte: Autora (2017).

Body DADOS_TMPORT := "Dados Ent:

if axll::WorkBookIsOpen(DADOS IMPCORT) then
axll::SelectWorkBook (DADOS_IMPORT)

elae

axll::OpenWorkBook (DADOS IMPORT) ;

endif;

axll::SelectWorkBook ("
axll::5electSheet (| "Dem

axll::ReadSetc(
SetReference
SetRange

ExtendSuperSets :

axll::ReadSet(
SetReference
SetRange

ExtendSuperSets :

axll::ReadTable (
RowHeaderRange

ColumnfeaderRange

DataRange

axll::5electSheet | "Dist

axll::ReadTable(
RowHeaderRange

ColumnHeaderRange

DataRange

UEBS,

",

A2 AEDD

1)

"
'

IdentifierReference :

mas.agagn
AdiAER3Y,

weyn
e

"C2:CE89" ;

ancias") ;

IdentifierReference :

"a

g

"BZ:IMEBS™) ;

axll::CloseWorkBook (DADOS_IMPORT)

wii),

d(i, i),



Ao executar o procedimento “ReadFromExcel”, automaticamente todos os dados
foram importados ao programa, uma amostra dos mesmos é apresentada na figura 10.
Assim, o projeto foi compilado e solucionado pelo procedimento “MainExecution”. O
programa foi executado diferentes vezes para realizar a simulacéo de cenarios, conforme

€ exposto no proximo topico.

Figura 10. Amostra de dados do parametro d(i,)).

| 0aa rger o < I

| =1
| ] (0020005000001 | 150080005000004 | 150080005000007 | 150080005000010

| 150080005000001 0.765980026 1.051164852 1. 122673157
I/ 150080005000004 0. 765930026 0.343401715 1.874491623
150080005000007 1.051164952 0.343401715 2105842424
150080005000010 1. 122673157 1.8744931623 2105842424
150080005000013 2.804262366 3.965768320 3.854394068 1.858542760

Fonte: Autora (2017).

3.2.5. SIMULACAO DE CENARIOS

Apods a compilacdo e execucao do programa, o modelo foi testado diversas vezes
pela variacao dos parametros P (nUmero instalacGes a serem alocados) e S (raio maximo
de cobertura). Assim, foram simulados alguns cenéarios para que pudessem ser
comparados e avaliados os resultados obtidos com os dados de localizagbes de UBS

existentes.

Conforme exposto anteriormente, a capacidade de cada UBS varia de acordo com
seu porte. Considerando a recomendacdo do Ministério da Saude, por meio do Manual
de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, foi calculado que a quantidade ideal
de instalagOes para atender toda a populagéo varia de acordo com a tabela 1, sendo uma

Equipe de Saude da Familia (ESF) para cada 4000 habitantes.

Porte UBS Qtd. ESF N¢ ideal de UBS
I >=1 526
Il >=2 263
11 >=3 175
v >=4 132

Tabela 1.Variacdo da quantidade de instalacBes para atender a populacdo. Fonte: Autora (2017).



Considerando que o numero real de UBS no contexto estudado corresponde a 139
instalacdes, o modelo foi testado variando entre os valores 132, 139 e 175 para P. Foram
considerados apenas tais valores porque nao representam cenarios realistas a
implantacédo de todas as unidades como do porte | e Il. Essas ultimas quantidades sao
muito divergentes do nimero real de UBS e representariam um alto custo de instalagéo,

operacdo e manutencgao.

As tabela 2 e 3 apresentam um resumo dos diversos cenarios avaliados. Para
cada valor de P testado, o programa foi executado quatro vezes, variando o raio maximo
de cobertura da demanda por instalagéo entre 0,5 e 2,0 km. Os resultados obtidos pela

simulacéo de tais cenarios serdo apresentados no proximo topico.

Tabela 2. Variacdo de parametro S para simulacéo de cenarios.

S1 S2 S3 S4
0,5 0,75 1 2

Fonte: Autora (2017).

Tabela 3. Variacdo de parametro P para simulagédo de cenérios.

P1 P2 P3
132 139 175

Fonte: Autora (2017).
3.3.APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Os setores censitarios que compdem a Regido Metropolitana de Belém, a qual
contém os municipios de Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Barbara do
Pard e Santa Isabel do Para, podem ser visualizados na figura 11. Conforme apresentado
anteriormente, a populacéo residente de cada setor foi utilizada para compor os dados

de pontos de demanda.



Figura 11. Setores Censitarios da Regido Metropolitana de
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Fonte: https://cens02010.ibge.gov.br/ (2017).

Belém.

A primeira analise sobre a qualidade dos dados coletados, pode ser verificada

visualmente na figura 12. Ap6s o agrupamento dos pontos em bols6es de demanda, foi

reduzido o nimero de alternativas para a localizacdo. Ao utilizar uma média ponderada

pela demanda, os bolsdes tiveram a tendéncia a se concentrar nas areas mais populosas

da regido, conforme ilustrado na figura 12.



Figura 12. Pontos de demanda da populacdo na regido metropolitana de Belém.

Fonte: https://censo02010.ibge.gov.br/. Adaptado. (2017).

Figura 13. Bolsdes de demanda da populacédo na regido metropolitana de Belém.

Fonte: https://cens02010.ibge.gov.br/. Adaptado. (2017).



Apés a simulacdo de cenarios, conforme descrito no tdpico anterior, foram
calculadas as distancias médias em quildmetros entre todos os pontos de demanda e
todas as alternativas escolhidas, chamadas de DM. O mesmo célculo foi realizado entre
a localizacado das Unidades Basicas de Saude existentes e os pontos de demanda. O
resultado encontrado foi de DM = 15,45 Km. Esse indicador foi utilizado para permitir uma
andlise objetiva entre os cenéarios do modelo e a localizacéo real das instala¢des. Assim,
foi gerada a tabela 4, em que sédo apresentados os valores de DM para cada situacao

simulada.

Tabela 4. Distancia média (DM) em Km entre pontos de demanda e localiza¢des candidatas do modelo.

S (Km)
P 0,5 0,75 1 2
132 11,55 13,34 | 16,77 | 15,71
139 11,75 13,61 16,43 15,50
175 11,86 15,04 15,79 14,89

Fonte: Autora (2017).

Além disso, o0 modelo gerou resultados sobre quais bols6es de demanda haviam
sido cobertos ou ndo por, pelo menos, uma das instalacées candidatas escolhidas.
Assim, foi calculada a porcentagem de cobertura da demanda para cada cenario

simulado. Os dados gerados foram expostos na tabela 4.

Tabela 5. Porcentagem da populacao coberta em cada cenario simulado.

P S1 S2 S3 S4
132 | 71,80% | 92,30% 100% 100%
139 | 73,98% | 93,46% 100% 100%
175 | 80,52% | 98,69% 100% 100%

Fonte: Autora (2017).

Diante dos dados obtidos, pode-se afirmar que dentre os cenarios simulados, a
alternativa 6tima € o caso em que 175 UBS cobrem 100% da populagdo a um raio de
cobertura de 1 Km. Essa alternativa foi escolhida como a ideal porque, dentre os cenarios

gue cobrem 100% da demanda, esse € o caso em que sao minimizadas a distancia entre



cada ponto de demanda e a instalacdo mais proxima apenas (1Km) e o indicador
calculado (DM = 15,79). A figura 14 apresenta os resultados dessa alternativa.

Figura 14. Alternativa de localizacdes de UBS paraP =175e S = 1.
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Fonte: https://censo02010.ibge.gov.br/. Adaptado. (2017).

Ao comparar a localizac&o atual e os resultados do modelo gerado para a mesma
quantidade de instalacdes (P = 139), é possivel perceber que a alternativa mais proxima
gerada, considerando o indicador DM, é o cenario com raio maximo de cobertura de 2
Km. Em outras palavras, o resultado do modelo mais proximo da realidade estudada (DM
= 15,45 Km) € de que 139 instalacdes cobrem toda a populagéo a uma distancia maxima
de 2 Km (DM =15,50). As figuras 15 e 16 apresentam, respectivamente, a localizagéo

atual das UBS e a localizag&o proposta do modelo para 139.



Figura 15. Localizag&o real de Unidades Bésicas de Saude
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Fonte: https://censo02010.ibge.gov.br/. Adaptado. (2017).

Figura 16. Alternativa de localiza¢gbes de UBS paraP =139e S = 2.
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Fonte: https://cens02010.ibge.gov.br/. Adaptado. (2017).



Analisando a figura 15, é possivel perceber que pontos de demanda mais
afastados das regides altamente concentradas, tanto ao norte quanto ao sul do mapa,
nao estdo cobertos por uma instalagcdo proxima. Além disso, ha algumas instalacGes
cobrindo regibes pouco habitadas. Essa Ultima observacdo pode ser causada por
limitagOes da coleta de dados para a geracdo do modelo, as quais serdo abordadas no
proximo capitulo. Entretanto, ao analisar a figura 16, pode-se concluir que de modo geral
0 cenario proposto (P = 139 e S = 2) é suficientemente similar as localiza¢ges reais das

Unidades Basicas de Saude.

Considerando tais resultados, pode-se concluir que as localizagbes atuais nao
estdo superdimensionadas, mas ainda ha varias possiblidades de melhorias a serem
investidas para otimizacao do atendimento a populacédo. Partindo dos resultados 6timos
do modelo, h& duas principais oportunidades a serem consideradas como nortes de
planejamento para expansdo dos servicos de Atencdo Basica da rede publica: a
ampliacdo dos servicos por meio da descentralizacdo do atendimento ou a manutencao

e ampliacdo de UBS existentes.

A primeira alternativa é baseada no cenario 6timo apresentado, em que foi
constatado que 175 UBS seriam suficientes para atender toda a populacdo a um raio de
cobertura de 1,0 Km. Para suprir a demanda, conforme exposto no topico 3.2.5, essas
unidades precisariam ser no minimo do porte Il (composta por 3 ESF). A implantacao de
36 novas unidades, implicariam em alto custo fixo de investimento, mas acarretariam em
menores custos operacionais e a descentralizacdo dos servicos, estando assim mais
préximos da populagéo. Essa opcao levaria um tempo elevado para aplicacédo, entao os

resultados positivos seriam observados a longo prazo.

7

A segunda alternativa € baseada no fato que as localizacbes atuais sé&o
suficientemente préximas de um dos cenarios propostos do modelo, em que 139 UBS
(assim como a quantidade real) seriam suficientes para atender toda a populagdo a um
raio de cobertura de 2,0 Km. Entretanto, ao observar de forma mais minuciosa, é possivel
perceber que algumas regides precisam de atengéo especial, pois ainda estao carentes
em cobertura desse tipo de servigo. E valido ressaltar também que, considerando que

cada ESF deva cobrir a populacao de até 4000 habitantes, nesse caso seria necessario



que, das 139 instala¢des, no minimo 109 fossem do porte IV (composta por 4 ESF) e 30
do porte Ill para garantir a capacidade integral de atendimento. Assim, recomenda-se
que, ao planejar a otimizacdo do atendimento considerando essa alternativa, seja
analisado a possibilidade de implantacdo de uma ou mais instalacbes nas regifes
necessitadas e estudado a ampliagéo do porte de UBS em locais de maior concentracao
da demanda. Esse planejamento acarretaria em um menor custo de investimento e
maiores custos operacionais por instalacdo, trazendo assim resultados a um prazo
relativamente mais curto que a op¢ao anterior. Porém, o alcance do atendimento em
relacdo a distdncia da demanda continuaria um pouco mais limitado (2,0 Km). Dessa
forma, faz-se necessario também o investimento em campanhas de incentivos para

populacao sobre a utilizacédo de servicos de salude voltado a prevencéo de enfermidades.

A governanca de cada municipio deve pensar na otimizacao dos servigos de saude
de forma integrada, por isso deve ser considerado a conscientizagdo da populagéo e
outros fatores, politico e socioeconémicos, que influenciam na demanda por tais servigos.
Ainda assim, o planejamento dos recursos, como a localizacéo das instalacées de UBS,
€ extremamente importante para maximizar o atendimento e fornecer as condi¢cdes

necessarias para o acesso a rede de Atencao Basica a Saude.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo visa apresentar as ultimas reflexdes a respeito dos resultados
obtidos, bem como a confluéncia dos mesmos com os objetivos propostos. Além disso,
sdo comentadas as limitacbes da pesquisa e generalizacdes realizadas para o
desenvolvimento da metodologia. Por fim, sdo apresentadas oportunidades de estudos

futuros que possam complementar os resultados desse trabalho.
4.1. CONSIDERAC}@ES SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS

O obijetivo geral deste trabalho foi estudar a localizacdo de UBS na RMB utilizando
o0 método de Méaxima Cobertura a fim de propor uma base norteadora para tomadas de
decisdo sobre o investimento em instalacdes do SUS voltadas para a atengdo basica.
Diante dos resultados obtidos, é possivel afirmar que tal meta foi alcancada, pois os
objetivos especificos sobre execucdo do levantamento bibliografico, coleta de dados,
desenvolvimento e solugdo do modelo e analise dos resultados foram realizados

conforme proposto.

O principal resultado obtido foi o cenario ideal das localizacdes para otimizar o
atendimento a populacdo, em que 175 UBS localizadas nos 6 municipios avaliados,
podem cobrir toda a demanda (100%) a um raio maximo de 1,0 Km, sendo assim a
distancia média entre todos os pontos de demanda e as instalacfes seria DM = 15,79.
Além disso, foi constatado que o cenario real das UBS apresenta o indicador DM = 15,45,
proximo ao cenario gerado pelo modelo em que 139 instalac6es cobririam 100% da
demanda a um raio maximo de 2,0 Km, com DM = 15,50. Entretanto, as areas da regido
do norte de Santa Barbara do Paré e ao sul de Marituba ainda ndo estéo de fato cobertas
por essas instalacbes a um raio de 2,0 Km. Assim, tais informagdes podem basear
futuramente decisdes sobre investimentos no setor estudado e responder a questéao
principal da pesquisa sobre onde deveriam estar localizadas UBS na Regiédo
Metropolitana de Belém para que o servigo de atengdo basica a saude da populacdo

fosse mais acessivel e otimizado.

Durante a execucdo da pesquisa, foram encontradas algumas restricbes que

limitaram a desenvolvimento do modelo. Os dados coletados sobre a populagéo sao



referentes ao censo de 2010 do IBGE, o ultimo realizado pelo instituto. Além disso, os
dados sobre as Unidades Bésicas de Saude foram divulgadas em 2013 pelo Portal
Brasileiro de Dados Abertos. Dessa forma, o contexto atual pode apresentar algumas
diferencas nos dados em relacdo aqueles utilizados no modelo estudado. Outra limitacédo
relevante foi o fato que as vias publicas da regido ndo foram consideradas para o célculo
das distancias entre os setores e as instalagcbes, pois foram adotados as distancias

lineares entre 0s mesmos.

A adocdao de algumas generalizagdes também foi necesséria para a formulacao e
solucdo do modelo. Para a coleta de dados sobre a localizagédo de cada setor censitario,
nao foi possivel o calculo do centro de cada setor, em virtude da grande diversidade de
formas e tamanho de cada area. Dessa forma, foi adotado o primeiro ponto gerado ao
exportar o arquivo no formato de cartograma divulgado pelo IBGE para o formato de
planilha eletrénica como ponto de localizacdo de cada setor. Além disso, ndo foram
encontradas informacdes sobre o porte de cada UBS existente, assim nao foi possivel
realizar um estudo mais detalhado envolvendo a capacidade das instalacées. Por fim, a
ltima generalizacdo, conforme exposto no capitulo 3, foi a convergéncia de setores em
bolsdes de demanda devido a limitacdo da capacidade de processamento do software

Aimms.
4.2. PROPOSTAS DE ESTUDOS FUTUROS

Existem varias oportunidades de estudos que podem complementar ou superar 0s
resultados ja obtidos nesse trabalho. Diante das limitacdes da coleta de dados sobre a
populacao residente da regido, uma proposta seria a variacdo dos dados de entrada do
modelo considerando a projecao de crescimento dos proximos anos. Assim, o estudo
seria ainda mais completo para basear a tomada de deciséo sobre investimentos futuros.
Além disso, seria interessante a andlise detalhada sobre saneamento basico de cada
setor. Dessa forma, poderia ser considerado a maior necessidade de atencdo ou
acessibilidade aos servicos em cada regido, incluindo assim pesos para 0s setores
durante formulacdo do modelo. Por fim, uma altima proposta seria incluir diferentes tipos

de instalagcbes baseado em seus portes e analisar a capacidade de cada UBS existente



ao realizar a comparacao dos resultados. Portanto, ainda existem diversas oportunidades
de estudos que podem auxiliar na expanséo da discussao do tema no estado do Para.
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