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Resumo

Modelos matematicos de localizacdo tém tido aplicagdo crescente na area

de saude em nivel internacional. No Brasil, embora de uso incipiente, existe
enorme potencial para a utilizagdo desses modelos na area de saude publica.
Nesse sentido sdo apresentados diversos modelos de localiza¢gdo com aplicagédo
em saude publica, analisando a localizacdo de servicos ndo emergenciais, de
servigos de emergéncia e a localizagdo de servigos hierarquicamente relaciona-
dos. Mostrou-se a aplicagao de um modelo hierarquico a localizagdo de servigos
de assisténcia materna e perinatal no Municipio do Rio de Janeiro, RJ (Brasil).
Nesta parte, apos a apresentacdo de alguns dados da assisténcia materna e
perinatal no municipio, foi proposto um modelo hierarquico de quatro niveis
(localizagdo de unidades ambulatoriais, maternidades, centros de neonatologia
e hospitais gerais) e analisado o impacto que a adogéo da metodologia teria em
comparacao com o sistema atual.

Abstract

Mathematical location models have been increasingly applied in the health
services at the international level. In Brazil, although incipient, there exists an

enormous potential for the use of such models in the area of public health. In
this paper several location models that can be applied to public health are pre-
sented initially, and the location of non-emergency services, of emergency ser-
vices and of services hierarchically related are analysed. A hierarchical model
is then applied to the location of maternal and perinatal assistance in the mu-
nicipality of Rio de Janeiro. In this part, after presenting some related data for
the municipality, a four-level hierarchical model (location of out-patient units,
maternity hospitals, neonatal hospitals and general hospitals) is proposed and
the impact that the adoption of this methodology would have as compared with
that of the present system is analysed.
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INTRODUCAO nessa area; a literatura correspondente é atualmente
bastante vasta. O interesse presente concentra-se em

Nos ultimos 25 anos as propostas de regionaliza- . : A
~ . L . , modelos normativos (enfoque microecondmico), as-
¢ao e hierarquizacao dos servicos de saude no Brasil,

vém sendo colocadas como necessérias para umdm chamados porque caracterizam-se pela otimiza-
assisténcia de melhor qualidade a menor custo. Ac®2° (_je umayo_rme\t(med@aNde ef|C|en_C|E acima
longo desse periodo foram elaboradas legislacéo dedefinida), sujeita as restricdes operacionais relevan-

talhada e diversidade de normas com essa finalida—tes' Os modelos normativos correspondem a proble-

de. Além disso, tiveram pouco éxito as tentativas deMmas que podem ser formulados e resolvidos com base

implementac&o de programas buscando regionalizatem técnicas de otimizacao de modelos mateméticos.

e hierarquizar os servigos de saude segundo as nor- Problemas de localizagdo podem ser classifica-
mas e a legislacdo aprovadas. dos em trés classes principais: (i) localizac&o no pla-

Embora pouco utilizados no setor de satide nono com espagco infinito de solugdes, (ii) localizagado
Brasil, modelos matematicos de localizacédo de faci- N0 plano com espago finito de solugdes e (iii) locali-
lidades podem vir a ser uma ferramenta util no pla- Za¢do em redes. Modelos de localizagéo da classe (i)
nejamento de sistemas de satde. Apesar das inevitforam desenvolvidos a partir do trabalho de Alfred
veis simplificacdes que devem ser feitas para repre-\Weber®, que considerou a localizagdo no plano de
sentar um problema real através de um sistema deima fabrica entre duas fontes de matéria-prima e um
equacdes matematicas, um modelo matematico podénercado consumidor. Esses modelos tém o inconve-
ser considerado adequado se é capaz de prever cofiiente de poderem propor a localizagéo de facilida-
razoavel precisdo o efeito de mudangas em um dadeles em lugares geograficamente pouco acessiveis ou
sistema em sua “performance”. Sua analise e solu-mesmo inviaveis, como por exemplo no meio de um
¢do podem fornecer informacdes valiosas sobre dago. Os modelos de localizagdo em redes ndo pos-
operacdo do sistema ou organiza¢do em estudo.  suem este inconveniente, ja que a rede de interesse é

Na construgio de um modelo matematico deve definida pelos usuarios do modelo, podendo os vér-
ser definida uma medida de eficiéncia ou “perfor- tices por exemplo representar cidades e os arcos es-
mance” do sistema em estudo, conhecida domo ~ tradas de ligacdo entre as cidades.

cdo-objetivee expressa na fornta= f (x ,y), onde ReVelle et al® analisaram modelos de localiza-
Ergpre_senta_geflmenma do sistema,conjunto c_ie ¢éo sob o enfoque da propriedade das facilidades a
variaveis sujeitas a controlg/e conjunto de varia-  serem localizadas: propriedade publica ou proprieda-
veis ndo sujeitas a controle. As restricdes aos valo-de privada. Esses modelos diferem tanto pela formu-
res que as variaveis podem assumir s&o expressas figczo de objetivos e restricdes, como principalmente
forma de um conjunto de equagbes e/ou desigualdapela natureza da propriedade. No setor privado o inte-
des que representam, por exemplo restric6es;osse majoré a minimizag&o de custos ou maximizagao
operacionais do sistema em estudo. de lucros para os proprietarios. No setor publico o
O presente trabalho tem como objetivo apresen-objetivo € a maximizacdo de um beneficio ou a
tar uma introdugéo aos problemas de localizag&o deminimizac&o de um custo para a sociedade.
facilidades e a modelos matematicos que vém sendo o a .
: o . Problemas de localizag&o no setor publico podem
desenvolvidos para algumas das distintas categorias e o N
L . Ser classificados em duas categorias: localizacdo de
de problemas de localizacdo, em especial paraalo- . N - L .
NS . . . .Servicos ndo emergenciais e localiza¢@o de servigos
calizacdo de servicos ndo emergenciais e de servi- . S ; A .
. . . de emergéncia. Na primeira categoria estéo inclui-
¢cos de emergéncia. Sera também mostrada uma apli-

~ N .~ dos alocalizagéo de escolas, de agéncias de correio,
cacdo de um modelo hierarquico para a localizagéo

de servigcos de assisténcia materna e perinatal néj(? e_d|f|C|os publicos, de_alguns SErvIGos de saude
Municipio do Rio de Janeiro publica e mesmo de servigos relacionados ao meio-

ambiente como suprimento de agua e facilidades para
~ o lixo. A i i -
PROBLEMAS DE LOCALIZACAO DE oAdepos.lto d.e ix0. A categoria de §erV|~gos de emgr

géncia inclui por exemplo a localizacdo de hospi-
FACILIDADES . . ) .

tais, de servicos de atendimento de emergéncia por

O interesse em problemas de localizagdo temambulancias e de estac6es do corpo de bombeiros.

crescido bastante a partir da década de 60, quandés medidas de eficiéncia a serem otimizadas sao di-
foram definidos os primeiros modelos matematicos ferentes para as duas categorias.
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No caso de servicos ndo emergenciais uma me-dades a serem construidas representa o ponto 6timo
dida de utilidade utilizada € a distancia ou tempo mé-de equilibrio entre os dois custos que compdem a
dio de viagem dos usuarios das facilidades a seremmedida de utilidade a ser otimizada.
localizadas. Outra possivel me(ihda é ,a_cr|a~g:ac,) de £ termos matematicos o modelo assume a se-
d_emanda; .neste caso a populacéo usu’arla nao é CO'E;'uinte forma. Sejam:
siderada fixa, mas uma fung&o do ndmero, tama-
nho e localizacdo das facilidades. No caso de servid =J={1, 2, ..., n} — conjunto de vértices da rede

cos de emergéncia uma medida bastante utilizada é em consideragao;

a méaxima distancia a ser percorrida (ou tempo a sefi (¥, X)) ~ — custo de construir e operar uma fa-

gasto) entre qualquer usuério do sistema e a facili- cilidade emi [ I

dade mais préxima. dij (%) — custo de suprir a demanda total da
areaj 0 Ja partir da O [;

As restricfes de investimento podem tomar a for-
ma de um limite superior no total a ser investido em
construcdes, mais custos operacionais anuais, ou de
um namero especifico de facilidades a serem opera?
dag®. Uma questdo importante que aparece nesses
modelos é o horizonte de planejamento a ser utiliza-
do. As facilidades devem ser localizadas para aten-
der a demanda presente ou uma dada demanda funﬁntéo:
ra? As facilidades devem ser expandidas na medida N -
do necessario, ou devem ser construidas embutind®inimize Z= Z F (Y Xi) + z z d; (x;), (1)
certa capacidade ociosa? =1 ==

X — fracdo da demanda da &éaJ su-
prida a partir da facilidadie] I;

— variavel discreta que assume apenas
os valores 0 ou 1:
yi = 1 se uma facilidade for construi-
daemi OI,
yi = 0 caso contrario.

sujeito a ixij =1,j=12,...,n (2

1=1
MODELOS PARA A LOCALIZAGAO DE Xp<y, i=L...n j=L...n (3
SERVICOS NAO EMERGENCIAIS %20,i=1..nj=1l..n (4

Considere-se o0 seguinte modelo de localizacéo. yo{01hi=1...n. ®)
Dado um numero de areas de demanda por um certo  Se os custos de operar uma facilidade s&o direta-
produto ou servigo, cada uma com demanda conhemente proporcionais as quantidades despachadas a
cida, e um namero de locais alternativos onde facili- partir da facilidade, temos
dades podem ser construidas para atender a deman- n
da, determine-se o numero de facilidades a serem Fi(y, X)) = fiyi+ 3 bixi,
construidas, onde cada facilidade deve ser localiza- 3 = .
da e que areas de demanda devem ser atendidas pgpdefi e qcusto de se estabelecer uma facmdade,em
cada facilidade. O objetivo é atender totalmente a' D1 eb; € o custo de operar a demanda total da area

demanda, de modo que a soma dos custos de trané-D Jna facilidade O1. Partindo da hipétese que os
porte com 0s custos amortizados de construir e ope

custos de transporte séo diretamente proporcionais
rar as facilidades seja minimizada. Em termos de uma®s quantidades transportadas, temos
rede, as areas de demanda e os locais alternativos di 06) =Cj % ,
para a construcéo de facilidades coincidem em geral , . 3

- . ondec; é custo de suprir a demanda total da area
com os vértices da rede, que representam areas de . L o

~ . j O Ja partir da facilidaded I. Substituindo em (1)
concentracéo populacional. S )
e simplificando obtém-se

No modelo em consideracdo existe claramente

n n n
uma dependéncia entre os custos de transporte e ddinimize  Z=% fiyi+% 5 (b; +c;)X;,ou,
custos de construir e operar facilidades. Quanto maior = =E
0 numero de facilidades, menores os custos de trans-
porte, mas maiores os custos relacionados a construginimize 7 = i fy+ i i G %, (6)
¢do e operacao das facilidades. O namero de facili- 1

fazenddCj =b; +¢; ,

=1 J=1
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sujeito a (2), (3), (4) e (5), que corresponde ao mode- O modelo matematico toma a seguinte forma:

lo de localiza¢do ndo capacitado, pelo fato de que ndo . . . AL

sdo impostos limites ao tamanho das facilidades. Minimize Z = ; ]Z:lv,- d X, (7)
Na fo.rr.nu-la(;ao apresentada a fun-(;ao-objetlvo sujeito a zxij =1j=12,...,n, ®)

busca minimizar os custos de construir e operar as =1

facilidades, mais os custos de transporte do produto
até as areas de demanda. O numero de facilidades a
serem construidas resulta do equilibrio 6timo entre
0s custos de construcdo e operacédo das facilidades e
os custos de transporte, sendo determinado pelo nd- Xj, i {0,1}, i =1,...,nj =1,...,n (11)

mero de variaveig = 1 na solucéo do problema. As ondev, é a populagéo do vértigaisuéria em poten-
restrices (2) estabelecem que a demanda de caddg| 4o sistema (peso do i d; é a distancia que
area deve ser totalmente atendida, ou seja, que a SOM&@rresponde ao caminho de comprimento minimo
das frag6es da demanda suprida a partir do conjuntq,ntre os vérticeisej da rede @& o ntimero de faci-

de todas as facilidades deve ser igual a unidade parfy,des a serem construidas e operadas no sistema.
cada area de demanda. As restri¢cdes (3) estabelecem

que s6 & possivel suprir areas de demanda a partir de ESté modelo, que limita a funcao-objetivo a
locaisi 1 onde existam facilidades, isto é, as varia- Minimizacao de uma medida de utilidade social, com

veisx; s6 podem assumir valores diferentes de zero'€Stri¢0es que forcam o atendimento total da deman-
se a variavey; correspondente for igual a 1. Final- da dentro de um orcamento preestabelecido, tem tido

mente as restrigdes (4) e (5) estabelecem a naturez3MPla aplicacao no setor publico. Por exemplo,
das variaveis do problema. Pizzolato e Fraga da SiNaitilizaram-no na locali-

ool ¢ zagdo de escolas no Municipio de Nova lguacgu, no
Ngte-se que (6()j|mp ica em f‘?ue a unéady;, Rio de Janeiro; Vasconcelfdsa solucdo de um
%) seja composta de um custo fikmais um custo modelo hierarquico desenvolvido para a localizagao

ﬁe operagao Imeaf, € 9“e 0s CUSI,OS de transp()jor;e S%e unidades de atendimento materno e perinatal no
ineares, 0 que ndo é necessariamente verda €ir%unicipio do Rio de Janeiro.

sendo portanto a expresséo dada por (1) mais geral.
AfuncdoF; (v, %) é de forma geral n&o linear; os O modelo acima pode ser generalizado para in-
custos unitarios de operacdo podem decrescer & mecluir custos fixos na fungao-objetivo, mantendo uma
dida que as quantidades manuseadas aumentam, ef@stricdo ao nimero maxinmpde facilidades a se-
cujo caso estdo presentes economias de escala. N&M operadas no sistema. Esta generalizagéo € ne-
auséncia desta, cada area de demanda é totalmen€&@ssaria quando o custo de construir e operar facili-
suprida a partir da facilidade mais préxima. Neste dades varia entre pontos em potencial de localizagdo
caso as Variéve'ﬁ assumem apenas valores O ou 1. das mesmas. Neste caso, o modelo deve ser expres-
Este é o caso da formulacdo dada pela funcéo objetiSO €m termos monetarios, € a minimizacao da dis-
vo (6), sujeita as restricdes (2), (3), (4) e (5); nestetancia média percorrida por um usuario do sistema é
caso as restricdes (4) podem ser substituidas por Substituida na fungéo-objetivo pela minimizagéo dos
% 0401}, i=1,...nj=1,..n @) custos de transporte mcorrldf)s pelos usuarios d.o SI.S-
tema. O modelo neste caso é semelhante ao primeiro

Para o setor pUblico, um modelo bastante conhe-modelo mostrado nesta Secao, sendo definido mate-
cido € denominado de problema gasiedianas, o maticamente por:

gual a funcao de utilidade a ser minimizada corres-

S =p )

Xi,-syi,i=1,...,n,j=1,...n, (10)

ponde a distancia total percorrida na rede, ou a disMinimize @ Z= : fiy + - S G X, (12)
tancia média percorrida por um usuario do sistema =1 = JE

para alcancar a facilidade mais préxima. No presen- n .

te modelo o nimero de facilidades a serem operadaSU/elto @ Zl xj=1]=12...n, (13)
é fixado enp. A restricdo orcamentaria pode ser ex- -

pressa exclusivamente em termop daando o custo i X <P, (14)

de construir e operar facilidades néo varia entre pon- i
tos em potencial de localizacdo das facilidades. e (10)-(11).
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Os custog; incluidos no duplo somatério da fun- localizagdo de facilidades de tal forma que a dis-
¢cao-objetivo sdo apenas custos de transporte e a resancia maxima de qualquer area de demanda a faci-
tricdo (14) n&o esta presente no modelo inicial. As-lidade mais préxima seja a minima possivel.

sim, o numero de facilidades a serem localizadas Usualmente busca-se uma solugéo de compromis-
neste caso nao representa necessariamente 0 ponky, qye proporcione niveis de cobertura aceitaveis e
otimo de equilibrio entre os dois CuStos que COM- gqjy financeiramente mais acessivel as autoridades
pdem a medida de utilidade, pois esta restringjgo a pablicas.O Problema de Localizagdo de Maxima
facilidades por (14). Em outras palavras, o modelo cqpertura (PLMC)foi desenvolvido com este pro-
acima incorpora uma restrigdo de investimento N&0pssito. Neste caso o objetivo é localizar um niimero
considerada no modelo inicial. Por outro lado, é maispré-especificado defacilidades, tal que a maxima
geral que o problema dpsmedianas, podendo Ser ,,5jacz0 possivel de uma dada regido esteja cober-
utilizado tanto no setor publico como no privado. O 5 4 menos de uma distancia critpré-definida

método das 3 Fases de Galvdo e Répgie ser i 4 definido d infe &
utilizado para obter a solugdo o6tima desta formula- Matematicamente pode ser definido da seguinte for-

c0, que se convencionou chamar de modelo gera[na' Sejésadistancia de servicdefinida para o pro-
de localizac&o ndo capacitado blema e sejard ={1,2,...,m} 0 conjunto de areas de

demandal = {1,2,...,n} o conjunto de locais em po-
tencial onde facilidades podem ser localizadjas,
5 populacdo da area de demafnds = 1 se a area de
A LOCALIZA(;AO DE SERVICOS DE demanda puder ser coberta por uma facilidade loca-
EMERGENCIA lizada em 0 | a menos da distancia de senfige; = 0
caso contrario), p o numero de facilidades a serem
Na localizagéo de servicos de emergéncia buscajpcalizadas. Convencione-se por outro Idol se a
se em geral proveoberturaa areas de demanda. A zrea de demangdor cobertaX = 0 caso contrario);
nogéo decoberturaimplica a definicéo de umdis- = 1 significa que uma facilidade deve ser localizada

tancia (tempo) de servigque € alistancia (tempo)  emj [0 (y = 0 caso contrario). A formulagdo mate-
critica além da qual a area de demanda é consideramatica de PLMC é dada por:

danao coberta Uma area de demanda é, portanto,

consideradaobertase est4 a menos da distancia cri- Maximize  Z=% f, x;, (15)
tica de pelo menos uma das facilidades existentes, H
independentemente de a facilidade (ou servidor) essujeito a Z a; ¥, —x;20,j0J, (16)
tar ou nao disponivel quando o servigo € solicitado. =

Considere-se por exemplo o problema de locali- %yi =P (17)
zar servigos de atendimento de emergéncia por am- x 0{0,1}, j O J, (18)

buléncias ou por estacdes do corpo de bombeiros em )

uma dada regido, de tal modo que toda a populagéo yO{01} it (19).

da regido esteja a menos de 10 quildmetros de pelo Na formulacdo apresentada a fungdo-objetivo
menos uma das facilidades. Neste caso 10 quildmebusca maximizar a populagéo total coberta. As res-
tros definem alistancia criticae o problema consis-  tricbes (16) asseguram que uma area de demanda
te na determinacdo do nimero minimo de facilida- j J Jesta coberta se existe pelo menos uma facilida-
des e de sua localizagdo na regido em consideracéa@le a menos da distan&aa mesma. A restricdo (17)

de tal forma que cada area de demanda esteja a mdimita o nimero de facilidades na solucim &inal-

nos de 10 quildmetros de pelo menos uma das facili-mente, as restricdes (17)-(18) definem a natureza
dades localizadas. binaria das variaveis de deciséo.

O mais simples dos modelos matematicos exis- Do ponto de vista pratico o modelo PLMC tem
tentes para problemas de localiza¢do com restricdesido utilizado na solucdo de problemas reais em va-
de cobertura, que resolve o problema acima, € orios continentes, incluindo: a localizacdo de centros
Modelo de Localizacdo para a Cobertura de Con- de salide em areas rufaslocalizagdo de ambulan-
juntos (MLCC)Um problema a ele relacionado é o cias para atendimento de emergéncia em Sao Do-
problema de localizac&o d@scentros que buscaa mingo, Republica Dominicafiaa localizagdo de
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sirenes de aviso para casos de emergémBuéfey e Moore e Re\ell& propuseram um modelo hierar-
Narulg citam outras aplicagdes: localizagdo de cen- quico sucessivamente inclusivo de dois niveis, que é
tros de salde na Colédmbia; analise de padrées deima extensdo do PLMC, e o aplicaram a localizacao
assentamentos arqueoldgicos no México; localiza-de facilidades para os servigos de satide em Honduras.
¢do de pocos artesianos e escolas em Benin, visanddesse modelo as facilidades de hierarquia inferior (cli-
a erradicacdo ddracunculosglocalizacédo de equi-  nicas) oferecem apenas servicosifiel 1 enquanto
pamento para contencao e remocao de manchas das facilidades de hierarquia superior (hospitais) ofe-
6leo em Long Island Sound (Estados Unidos). Mé- recemtanto servicos daivel 2quantodenivel 1ofe-
todos para a solucéo do problema sdo propostos, porecidos pelas clinicas. Moore e ReVEligefiniram
exemplo, por Galvdo e ReVefleDowns e Camfh distancias criticas diferentes para os servicoswdz
entre outros. 1 e 2 além disso, a distancia critica para o servigo de
inel 1foi definida com valores diferentes para clini-

localizagdo de servicos de emergéncia é que elegasehospltals. Modelos hierarquicos sucessivamente

partem da hipétese que as facilidades (servidoresﬂmlus'vOS foram também estudados por Calvo e
estdo disponiveis quando solicitadas. Em sistemaévlarks? e SchultZ, entre outros.

ndo congestionados, com pouca demanda, a hipote- EM relacdo a disciplina de fluxo nos arcos,
se é razoavel, mas em sistemas congestionados, nd$arula® distingue entrefluxo integrado(fluxo de
quais chamadas freqiientes mantém por eX(_:.mlomqualquerfacilidade de hierarquia inferior para qual-
ambulancias na rua 80 a 90% do tempo, a hiptese @uer facilidade de hierarquia superiorfjuxo dis-
totalmente injustificada. O congestionamento em cfiminado (fluxo de qualquer facilidade de hierar-
servicos de atendimento de emergéncia, que podéluiainferiom para a facilidade de nivel hierarquico
causar a nao-disponibilidade de um servidor a me-imediatamente superion+1). Finalmente, a disci-
nos da distancia critica quando solicitado, motivou o Plina de fluxo nos vértices pode inclaiaminhos
desenvolvimento dos modelos de localizagdo com co-Unicosou caminhos mdltiplos partir de um dado
bertura adicional e, posteriormente, dos modelos Vertice da rede.

de cobertura probabilisticed Modelos hierarquicos podem ter como objetivo (i)
minimizar a distancia total ponderada percorrida até
as facilidades (modelos minisoma), ou (ii) maximizar
a populacgao coberta a menos de disgincia de ser-
vico critica®. Narula e Ogbti desenvolveram um mo-
delo minisoma ndo capacitado de hierarquia sucessi-
vamente inclusiva de 2 niveis, no gpafacilidades

Alguns sistemas que provém produtos ou servi- ) . . . o .
gun: que pre P : de hierarquia inferior (nivel 1) facilidades de hie-
¢os relacionam-se hierarquicamente. Estes sistemas

consistem em geral dgz 2) tipos distintos de faci- rarquia super,lo.r (nivel 2) devem ser localizadas entre
n(=p:+ @) vértices de uma rede. Nesse modelo uma

“(.ja.des' P(?r_exemplo, S|_stgmas de sadde podem Conf_ra(;éoe (0 < 6 <1) da demanda direcionada a facili-
sistir de clinicas e hospitais. _ L N .
dade de hierarquia inferior é referida a facilidade de

Naruld® propds um esquema de classificagdo hierarquia superior e no méaximo uma facilidade pode
que leva em conta a hierarquia das facilidades (re-ser localizada em um dado vértice.
lacao entre os vérios tipos de facilidade), a disci-
plina do fluxo nos arcos e a disciplina do fluxo nos O Modelo Hierarquico Minisoma
vértices. Norula define dois tipos de hierarquia en- de Narula e Ogbu
tre facilidadessucessivamente inclusiesucessi-
vamente exclusiv&m relacéo a primeira, uma fa-
cilidade oferece servico a seu niediodos os ser-
vicos oferecidos por facilidades de hierarquia

Uma desvantagem dos modelos apresentados n

MODELOS DE LOCALIZAGAO
HIERARQUICOS

Além da notacao descrita acima sé&ja deman-
da do vérticg¢ e d; a distancia minima entre os vérti-
cesj ei, as variaveis de deciséo séo:

. . A ~ N - 01 Lo ~ .
inferior & sua,em relacéo & segundana facilida- Xii — demanda do veértig¢no qual ndo exis-
de de um dado tipo oferece apenas servigos a seu te nenhuma facilidade), a qual é alocada
nivel (como por exemplo em sistemas telefénicos e a uma facilidade de nivel 1 (hierarquia

de distribuicéo de energia). inferior) no vértice;
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X — demanda do vértigeno qual ndo exis-  apenas a vértices onde facilidades estdo localizadas; as

te nenhuma facilidade), a qual é alocada restricdes (25) e (26) indicam que serdo localizadas
a uma facilidade de nivel 2 (hierarquia facilidades de nivel 1 p, facilidades de nivel 2; as

superior) no vértice restricbes (27) garantem que em cada vértice sera loca-
lizada no maximo uma facilidade. As restricdes (28),
embora redundantes, séo Uteis para uma maior clareza
de exposicéo; finalmente, as restrigcdes (29) definem a
natureza binaria das variaveis de deciséo.

X{H(X{?) — demanda do vértideque é alocada a
uma facilidade de nivel 1 (nivel 2) exis-
tente neste vértice;

Xi? — demanda do vértigéno qual existe uma

facilidade de nivel 1), a qual € alocada Modelos Hierarquicos com Cobertura

a uma facilidade de nivel 2 no vértice . .
O modelo de Moore e ReVeltdoi um dos pri-

meiros modelos hierarquicos com cobertura publica-

, N ) dos na literatura. Nesse modelo a cobertura é definida

Yi = 1 se uma facilidade de nivel 2 for loca- em termos de acesso a servicos e ndo em termos de
lizada no vértice (= 0 caso contrario).  acesso a facilidades. Uma area de demanda é portanto

O problema pode ser formulado matematicamenteconsiderad@obertase tem acesso, a menos das dis-

\a = 1 se uma facilidade de nivel 1 for loca-
lizada no vértice (= 0 caso contrario);

da seguinte forma: tancias criticas pré-definidaanto a servigos de ni-
N vel 1 quantoa servicos de nivel 2 na hierarquia de
Minimize z > (X + X2+ Xi7) dji, (20) dois niveis. Como a hierarquia desse modsiacés-
= e sivamente inclusivas facilidades de hierarquia infe-
n rior oferecem servigcos de nivel 1, enquanto as de ni-

i 01 02 =
sujeito a Z X =W j =1, (21) vel superior oferecemmbosos tipos de servico.

O raciocinio que motivou a definicdo das distan-

; S 62 Xihi=Ln, (22) cias criticas do modelo foi 0 seguinte. S®ja dis-

) tancia critica para o nivel 1 de servigos oferecidos pelas
z XF <MY, i=1,...,n, (23) facilidades de hierarquia inferior. Em principio essa
=1 distancia critica poderia ser considerada igual a dis-

tancia critica definida para o mesmo nivel de servicos
oferecidos pelas facilidades de hierarquia superior, mas
na pratica as pessoas podem dispa-s&jar uma

zx +zx <MYZ,i=1...n (24)
=1

iYil =, (25) distancia adicional para obter os mesmos servigos em
= uma facilidade com mais recursos. As3iya distan-
n cia critica para o nivel 1 de servigos oferecidos pelas
ZYF = Pz, (26) facilidades de hierarquia superior, deve satisfazer a
'zi , ] T: > Ry Por outro lado, sefg a distancia critica para
Yi+YrsLi=1...n, (27) o nivel 2 de servigos. Esses servigos sao oferecidos
0<XI<M; 0 XP<M; apenas pelas facilidades de hierarquia superior e na
0<X2<8M,i,j=1...,n (28) pratica as pessoas podem mais uma vez dispor-se a
viajar maiores distancias para ter acesso aos servicos
YHY? {0,8,i=1,...,n, (29) mais sofisticados de nivel 2, de modo que nesse mo-

delo considera-9& > T; >R; .

ondeM =Y W, Nessa formulacéo as restricdes (21 -
z : ¢ ¢ 21) A formulacéo matematica do modelo de Moore e

asseguram que a demanda é totalmente atendida; as rd3eVellé® ndo sera aqui apresentada; detalhes da for-
tricbes (22) expressam o fato que uma fré;éa de- mulacéo e de métodos de solucéo para esse problema
manda alocada a facilidades de hierarquia mais baixa ¢odem ser obtidos em Boffey et al.* Modelos hierar-
referida a facilidades de hierarquia mais alta; as restri-quicos de cobertura estéo freqlientemente relaciona-
¢bes (23) e (24) asseguram que alocacfes sado feitados a servicos de emergéncia médica (SEM), os quais

* Trabalho inédito. Os leitores interessados poderédo obter informagdes com os autores do presente artigo.
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consistem usualmente de unidades basicas de apoio Os custos médios incorridos pelas gestantes para
(UBA) e unidades avancadas de apoio (UAA). Os sis-alcancar cada hospital, e 0s mesmos custos médios,
temas SEM séo usualmente definidos em um contex-agrupados por bairro, foram obtidos com base nas
to de modelos hierarquicos sucessivamente inclusi-distancias percorridas pelas gestantes até o hospital
vos. Eles sdo chamados de sistemas SEM de dois nnde foi realizado o paffo Os custos médios por
veis (Mandel). Tien et aP® desenvolveram diversas hospital sugerem que valores mais baixos indicam
formulacdes para o problema hierarquico de localiza-localizagdo mais adequada ou menor poder de atra-
¢do de unidades médicas. Mandglfopds um mo-  ¢&o; custos mais elevados sugerem o oposto: locali-
delo que incorpora unidades UBA e UAA e considera za¢éo menos adequada e/ou maior poder de atragéo.
a probabilidade que as demandas de cada vértice déa a analise desses custos, segundo o bairro de resi-
uma rede sejam adequadamente atendidas para un#€ncia, aponta para uma grande diferenca entre os

dada localizacdo das unidades UBA e UAA. bairros, sugerindo forte desigualdade do acesso es-
pacial a servicos de assisténcia ao parto.
APLICACAO NA LOCALIZACAO DE Em concluséo, as analises de Vasconcéébpen-
SERVICOS DE ASSISTENCIA MATERNA tam o setor publico como responséavel pelo financia-
E PERINATAL NO MUNICIPIO DO mento de 70% dos nascimentos no municipio, assim
RIO DE JANEIRO como uma distribuicdo espacialmente desigual da

mortalidade neonatal, sugerindo a viabilidade e a ne-
O objetivo desta aplicacio é mostrar como algunscessidade da intervencéo por parte do poder publico.
dos modelos descritos no presente trabalho foram utili-Ha assim um forte incentivo a estudos de planejamento
zados na localizacao hierarquizada dos servicos de aglos servicos de assisténcia materna e perinatal no
sisténcia materna e perinatal no Municipio do Rio de Municipio do Rio de Janeiro, com base em modelos
Janeiro, e o impacto que sua aplicagdo teria na melhorignatematicos de localizacao, de forma regionalizada e
do atendimento da populacdo do municipio. Objetiva- hierarquizada. Regionalizada no sentido de uma me-
se também mostrar como o uso de SIG’s, e a insercadhor distribuicdo espacial dos servicos ofertados, e
dos modelos de localizacdo hierarquizados nesse corpierarquizada no sentido de melhor organizagao e
texto, podem contribuir para uma melhor andlise dosmenores custos na prestagéo dos servicos. Nesse sen-
dados relevantes ao estudo, e para uma melhor contido as facilidades de hierarquia superior devem con-
preens&o, por parte das autoridades tomadoras de ded€ntrar os equipamentos e procedimentos mais sofis-

sdo, das diversas alternativas a sua disposigao. ticados, tendo sua demanda filtrada pelas de hierar-
quia inferior, de modo a obter-se melhor desempenho
A Assisténcia Materna e Perinatal no econdmico e operacional do sistema.

Municipio do Rio de Janeiro

. R N . O Sistema Hierarquico Proposto
Os dados relativos a questao materna e perinatal do

Municipio do Rio de Janeiro, estdo detalhados em  Definida como diferenciagéo da capacidade tec-

Vasconcello¥. N&o é objetivo do presente trabalho noldgica das unidades, em forma de crescente com-
analisar esses dados, mas apenas fazer um sumario dpkexidade, a hierarquizagao esta em nosso caso as-
mesmos que justifique o sistema hierarquico utilizado. sociada ao conceito de risco ou de necessidade. Na
assisténcia materna e perinatal tanto a mde como o

perinatal de 19,50 por mil nascidos vivos, bem Comorecem-nasmdo podem ser classificados em diferen-

os dados apontam também uma distribuicéo desiguafel,S .grauzd_e ”S;:O’ 399””0'0 d_Zte;mgaf(_jqz criterios
da mortalidade no municipio, com indices mais ele- clinicos. L risco ao recem-nascido fol detinido como

vados na Pavuna, Santa Cruz e S&o Cristovéo, e méqaixo,.médio € alto; o risco dq mz?te. foi class.ificado
nos elevados em Copacabana e na Lagoa. Este risco” baixo e alto.(p,o.r exemplo: diabéticas, cardiopatas,
desigual de morrer relacionado com o local de resi-Nefropatas e aidéticas)

déncia deve ser considerado em qualquer proposta O esquema de hierarquia utilizado foi ohile-

de regionalizacao dos servigos perinatais, com me~arguia sucessivamente inclusit.aO sistema de re-
Ihoria do acesso espacial as tecnologias de assistérferéncia, considerando tanto o risco da mée quanto o

cia perinatais. do recém-nascido, comeca no periodo pré-natal (ges-

O municipio tinha, em 1993, uma mortalidade
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tacédo), continua durante o parto e termina no perio-nimero de nascidos vivos no bairro. Arede foi por-

do neonatal. De forma a contemplar essa diversidatanto ponderada pelos nascimentos no bairro de re-

de de possibilidades define-sével de assisténcia sidéncia da mée.

como a capacidade tecnologica para atender cada g localizacdo das maternidades e centros de

uma das situacdes de risco. Foram assim definidos,egnatologia (niveis Il e 11l do sistema hierarquico

quatro tipos de Unidades: proposto) foi utilizado o modelo hierarquico mini-

« Ambulatério - deve possuir tecnologia compativel soma de Narula e Ogiumencionado anteriormen-
com assisténcia pré-nata| e recém-nascidos de baite, em uma rede onde os vértices sdo os ambulatérios
X0 risco. Trata-se do nivel | no sistema hierarquico; Iocalizados na etapa anterior, conectados entre si

« Maternidade- deve possuir a capacidade tecnolé- pelas principais vias de trafego. Como além da
gica do nivel I, acrescida daque|a para a assisténminimizagé.o das distancias percorridas objetivou-se
cia pré-natal a recém-nascidos de médio risco. E 00 atendimento dos recém-nascidos de risco nos cen-
nivel Il da hierarquia. As maternidades devem tam- tros mais proximos, essa metodologia pareceu a mais
bém prover o atendimento ao parto e periodo pés-adequada. Além de minimizar a distdncia média per-
parto de maes e recém-nascidos de baixo e médi¢orrida, ela leva em conta o percentual de gestantes/
risco: recém-nascidos referidos ao nivel lll da hierarquia,

« Centro de Neonatologia deve possuir a capaci- fornecendo além disso a localizagdo de maternida-
dade tecnolégica dos dois niveis anteriores, acres-des e centros de neonatologia de forma integrada.
cida daquela compativel com atendimento de re- A metodologia acima assegura o esquema de re-
cém-nascidos de alto risco, incluindo o pré-natal feréncia dos ambulatérios para as maternidades,
(nivel 11l da hierarquia); embora de forma ndo necessariamente étima do ponto

» Hospital Geral- deve possuir a capacidade tecno- de vista matematico. Ela também assegura a refe-
I6gica dos niveis anteriores, acrescida da capaci-réncia de maes com feto/bebé de alto risco e de be-
dade de atender maes de alto risco, incluindo o pré-hés de alto risco para os centros de neonatologia de
natal. Trata-se do nivel IV da hierarquia. forma (matematicamente) 6tima. Como demanda

e(lpes;ov.) associada a cada ambulatério localizado em

um vértice da rede foi utilizada a soma do niumero
de nascidos vivos dos bairros vinculados ao ambula-

O numero de unidades necessarias em cada niv
da hierarquia, partindo do principio de um atendimento
adequado no Municipio do Rio de Janeiro, foi obtido =~ ) )
usando-se o modelo de programacao de ac¢des de salfro localizado em
de de River&, bastante difundido no setor de saide,  Finalmente, na localizagdo dos hospitais gerais
com utilizacdo de parametros propostos @amité voltou a ser utilizado o modelo dasnedianas, em
da Assisténcia Médica Reprodutiva de Ontérjmela ~ uma rede cujos veértices séo os centros de neonatolo-
Comissao Perinatal do Municipio do Rio de Janeiro  gia, localizados segundo a metodologia ja descrita,

- L . sendo os arcos constituidos pelas principais vias de
O esquema utilizado para a localizacédo das uni-_
trafego da rede.

dades dos diferentes niveis hierarquicos foi o seguin- - o o
te. Os ambulatérios (nivel Iy foram localizados utili- A construcao da rede basica, constituida pelos
zando-se o modelo correspondente ao problema daSentréides dos bairros (vértices), articulados entre si
p-medianas, em uma rede constituida pelos centroiPelas principais vias de trafego, teve como base dois
des de cada um dos bairros do Municipio do Rio deMapas digitalizados usando-se o AutoCad® e, pos-
Janeiro (os vértices da rede), conectados entre si pd€riormente o Arcinfo®, para geragdo de topologia
las principais vias de trafego (os arcos da rede). OF COITecO€s necessarias. O primeiro corresponde a
modelo dagp-medianas localiza asunidades de tal malha de setores censitarios do Censo Demogréfico

forma que as distancias de acesso as unidades, pdl€ 1991, € foi gerado pelo projeto SIG/FIOCRUZ,
parte da populacdo usuéria, sejam minimas. Alémda Fundacdo Osvaldo Cruz, na escala 1:5.000. Os

da localizagéo “6tima” das unidades, que como pro- bairros e regides administrativas foram obtidas por
vou Hakim#? ocorre sempre nos vértices da rede, a 29régacao dos setores.

solucéo inclui a vinculagdo de cada um dos bairros O segundo mapa utilizado, na escala 1:60.000,
as unidades localizadas. Como populagédo de caddoi cedido pelo Programa de Engenharia de Trans-
bairro (peso; da fungéo objetivo (7) foi utilizado o  portes da Coordenagdo dos Programas de Poés-gra-
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duagcdo em Engenharia (COPPE). Esse mapa conele sugere a meta de atender 100.000 gestantes anu-
tém as rodovias federais, estaduais, municipais e agis (supondo existéncia de demanda reprimida) e no
ruas, bem como rodovias planejadas na época de sueenario Il (mais conservador) a meta de atender
execucao, incluindo as linhas vermelha e amarela. 80.000 gestantes anuais.

O processamento de dados foi realizado em esta- Apresentam-se os resultados relativos ao cena-
¢éo de trabalho digital 3.000/300 do Programa derio | que aponta a necessidade de 69 unidades am-
Engenharia de Produgdo da COPPE. bulatoriais: 23 maternidades, 7 centros de neonato-
logia e 2 hospitais gerais, para atendimento materno
e perinatal no Municipio do Rio de Janeiro. Na Fi-
gura 3 é mostrada a localizacdo das 69 unidades

O sistema atual (dados de 1995) é mostrado nasambulatoriais, obtida a partir do modelo gase-
Figuras 1 e 2. Na Figura 1 sédo mostrados os estabedianas, conforme descrito em 6,2 acima. As 69 uni-
lecimentos ambulatoriais publicos com capacidadedades ambulatoriais foram localizadas nos centroi-
para atendimento a gestantes. Na Figura 2 sdo mosdes de bairros; bairros sem unidades ambulatoriais
tradas as maternidades, centros de neonatologia #calizadas em seu centréide tém o atendimento de
hospitais gerais que realizaram procedimentos obs-suas gestantes alocado a ambulatérios localizados em
tétricos financiados pelo SUS (Sistema Unico de bairros proximos.

Salde) em 1995.

Comparacdo com o Sistema Atual

Na Figura 4 é mostrada a localizagdo das 23 ma-

Vasconcello¥ aplicou o modelo hierarquico pro- ternidades, 7 centros de neonatologia e 2 hospitais
posto a dois diferentes cenarios, levando em contagerais. Conforme descrito anteriormente, as mater-
as recomendagtes Gamissao Perinatal do Muni- nidades e os centros de neonatologia foram localiza-
cipio do Rio de Janeifa tendo como base 100.000 dos de forma integrada, tendo sido utilizado o mo-
nascidos vivos anuais no municipio, um nimero dedelo hierarquico minisoma de Narula e Oghla os
abortamentos (espontaneos e provocados) de 20% bospitais gerais foram localizados utilizando-se o
uma cobertura de 80% das gestacdes. No cenario inodelo dagp-medianas.

g

= Centros de satde e postos de assisténcia médica existentes
— Limites de regido administrativa

Figura 1 - Distribuicdo geogréfica dos estabelecimentos ambulatoriais pablicos com capacidade para atendimento a
gestantes em 1995.
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= Maternidade

A Maternidade em Hospital Geral

% Centro de Neonatologia em Maternidade

¥ Maternid. e Centro de Neonat. em Hosp. Geral

Figura 2 - Maternidades, centros de neonatologia e hospitais gerais que realizaram procedimentos obstétricos financiados
pelo Sistema Unico de Saide em 1995.

= Localizacdo de ambulatério
— Limites de regido administrativa

Figura 3 - Localizacdo geografica das unidades ambulatoriais para o cenério I.
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© Hospital Geral
A Centro de Neonatologia
= Maternidade

Figura 4 - Localizacdo de maternidades, centros de neonatologia e hospitais gerais, para o cenério .

A comparacéo das Figuras 1 e 2 com as Figurasao constatar-se que apesar da abundante legislacéo e
3 e 4 mostra, de forma espacial, a melhor configura-grande quantidade de normas visando a regionalizar
¢do de um atendimento planejado através de modee hierarquizar a rede de servigos de salde, pouco foi
los de localizagdo. Alguns nimeros reforcam estaimplementado até o presente. Em relagéo ao atendi-
impressao visual. Por exemplo, a distincia médiamento materno e perinatal no Municipio do Rio de
ponderada percorrida por gestantes no sistema atualaneiro, a situacéo de crise atual, com elevado nu-
(dados de 1995), entre o bairro de sua residéncia e mero de 6bitos em unidades de atendimento neonatal,
bairro de ocorréncia do parto, em hospitais financia- a partir de janeiro de 1998, torna 6bvia a necessida-
dos pelo SUS, foi de aproximadamente 11 quildbme-de de maiores investimentos e de um melhor plane-
tros. Ja se a localizacéo proposta estivesse implemerjamento desse setor.
t?da esta dlstanqa med~|a cal.na para menos de 2 qui- As possibilidades redistributivas implicitas nos
I6metros. Uma discussao mais detalhada do assunto

. : o " . _Thodelos de localizacdo e as vantagens de sua
incluindo uma analise das regiées administrativas.

. : . . ... integracdo a Sistemas de Informagbes Geograficas
mais e menos favorecidas no sistema atual, é feita . .
podem e devem ser utilizadas no planejamento da
em Vasconcellds. . . . N .
saude publica no Brasil. Adelimitacdo de areas com
populacdes especificas e homogéneas, aliada a
CONCLUSOES vinculacédo dessas areas a estruturas de servigos de
salde, permite visualizar prioridades e apoiar deci-
Modelos de localizagdo podem constituir-se im- sdes relacionadas a localizag¢éo de servigos de saude
portante ferramenta de apoio a organizagéo dos sere de tecnologia, articulados em estruturas regionali-

vicos de saude no Brasil. Isto ganha maior dimenséazadas e hierarquizadas.
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