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Resumo

Neste trabalho é apresentada uma proposta para a otimizacdo no servigo de
satide no estado do Parand com relagdo ao fluxo de pacientes dentro do estado e
a regionalizacdo (divisdo) do estado, obtendo novas configuracoes hierdrquicas
para o mesmo. Quanto a regionalizacdo, a proposta consiste em dividir o estado em
regioes menores, formadas por vdrias cidades, vinculadas a uma cidade sede, prin-
cipal responsdvel pelo atendimento no seu nivel de resolutividade. Com relagdo ao
fluxo de pacientes, é proposto um algoritmo que, ao mesmo tempo em que organiza
as informagaes, otimiza o fluxo. Jd para a regionalizacdo, fez-se uso do algoritmo
branch and price, que utiliza o algoritmo de geracdo de colunas em cada né de uma
drvore branch and bound. A técnica proposta apresentada para otimizar o fluxo de
pacientes mostrou-se eficaz e itil, pois além de fazer o controle dos procedimentos
médicos realizados em cada cidade, também define para qual cidade o paciente
deve ser encaminhado, respeitando a divisdo hierdrquica do estado. Jd o algorit-
mo branch and price, utilizado para a otimiza¢do na regionalizacdo do estado, é
bastante interessante, pois tenta melhorar a referida divisdo hierdrquica do estado,
levando em considera¢do o niimero de habitantes e o niimero de procedimentos

médicos de cada municipio do estado. Os resultados obtidos tém atendido as expectativas da SESA-PR.

Palavras-chave: Problema das p-medianas. Algoritmo branch and price. Fluxo de pacientes. Configuracées hierdrquicas.

1 Introducéo

O trabalho da logistica € prover a disponibilidade de
produtos e/ou servicos, e onde e quando estes forem
necessdarios. Uma questdo bdsica do gerenciamento
logistico € como estruturar sistemas e/ou configuracdes
de distribui¢do capazes de atender de forma econdmica
os mercados geograficamente distantes das fontes de
producdo, oferecendo niveis de servico cada vez mais
altos em termos de disponibilidade de estoque ou capaci-
dade de atendimento em um intervalo de tempo cada vez
menor (BALLOU, 1993).

Decisdes sobre a melhor configuragdo para a instalagio
de facilidades destinadas ao atendimento da demanda
de uma populacdo sdo tratadas em uma ampla classe de
problemas, conhecidos como problemas de localizagao
de instalacdes (facilities location). O modelo cléssico
utilizado para a representag@o dos problemas desta classe
€ o problema das p-medianas, no qual se procura em uma
rede de n pontos, escolher p pontos (medianas) como

sendo as facilidades, de forma a minimizar a soma das
distancias dos (n — p) pontos de demanda as p medianas.

As 399 cidades do estado do Parana, Brasil, formam
um grafo que pode ser estruturado para a definicdo das
p-medianas, sendo as cidades os pontos do grafo e as
estradas entre elas, os arcos. A regionalizacio da satide &
uma proposta que permite organizar as cidades em divi-
soes hierdrquicas de forma a facilitar o deslocamento dos
pacientes que necessitam de atendimento fora das suas
cidades de origem (BRASIL, 2004b). Neste trabalho,
propde-se a otimizagdo do fluxo de pacientes dentro do
estado de acordo com a regionalizagdo (divisdo) atual do
mesmo e, também, uma nova forma para a defini¢do das
cidades sede, construindo de forma otimizada as divisdes
hierarquicas (nova divisdo), baseando-se no modelo clas-
sico do problema das p-medianas.

Para a solucgdo do problema de otimizacdo de fluxo, foi
desenvolvido um algoritmo que organiza as informacdes
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contidas emdiversos bancos de dados da Secretaria Estadual
de Sadde (SESA) do Parand e, com base nesta organizagao,
otimiza o fluxo dos pacientes. Para a solucdo do problema
¢ utilizado o método branch and price, que esta baseado
no tradicional método branch and bound (JARVINEN;
RAJALA; SINERVO, 1972), com a aplicagdo do método
de geracdo de colunas utilizando a relaxa¢do lagrangeana/
surrogate como alternativa de estabilizacdo, em cada né da
arvore. A regionalizagdo da saide no estado tem como um
de seus objetivos o melhoramento na otimizacdo do fluxo
de pacientes (BRASIL, 2002b).

O trabalho estd organizado da seguinte forma: na
secdo 2 € apresentada uma descricdo completa do
problema, dividindo-o em duas partes: o problema do
fluxo de pacientes e o problema da regionalizacdo da
saude no estado do Parana; € feita, também, uma revisao
da literatura comentando sobre alguns trabalhos quanto a
regionalizacdo, assim como alguns trabalhos que j4 utili-
zaram o método branch and price. Na se¢@o 3 € descrito
o algoritmo desenvolvido para a otimizagdo do fluxo de
pacientes utilizando a regionalizacdo atual e € descrito,
também, o algoritmo branch and price para a obtengdo
de solugdes vidveis para o problema das p-medianas. As
técnicas implementadas e desenvolvidas para o fluxo de
pacientes, assim como para a regionalizagdo do estado,
sdo apresentadas na sec¢do 4, e por fim, as conclusdes e as
sugestoes para trabalhos futuros estdo na secio 5.

2 Descricao do problema

O Sistema Unico de Satide do Estado do Parand (SUS),
através da SESA, busca uma solug@o para o problema de
fluxo de pacientes que ndo encontram o procedimento
médico necessdrio em sua cidade de origem e que neces-
sitam ser encaminhados para outra cidade do estado
para atendimento. Para que ocorra um encaminhamento
eficaz, deve existir um sistema organizacional que defina
para onde o cidaddo deve ser encaminhado. Este processo
de orientacdo aos pacientes deve ser definido pela
SESA e realizado pelas secretarias municipais de saide
(PARANA, 2001). Esse encaminhamento deve ser o mais
rapido possivel, para que a enfermidade do paciente nao
se agrave ou, ainda, ndo haja o risco de contagio, se for
o caso (CAMPINA GRANDE, 2004). Além disso, deve
haver a otimizagao dos recursos envolvidos no transporte
de pacientes, tais como veiculos e funciondrios.

O sistema de saude no Brasil possui trés niveis de
resolutividade para os procedimentos médicos ofertados
pelo estado: baixa, média e alta complexidade (BRASIL,
2002a). A SESA distribui os niveis de resolutividade de
procedimentos em grupos de cidades da seguinte forma:
certo ndmero de cidades forma um grupo chamado de
microrregido, onde a cidade sede fica responsavel pelos
procedimentos de baixa complexidade; certo nimero
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de microrregides, por sua vez, forma um grupo maior
chamado de regional, no qual a cidade sede fica respon-
sdvel pelos atendimentos de média complexidade; a
juncdo de regionais forma um grupo ainda maior de
cidades, chamado de macrorregido, no qual a cidade
sede € responsdvel pelos procedimentos médicos de alta
complexidade ofertados pelo estado (BRASIL, 2004a).

Diante deste contexto, o problema geral pode ser dividido
em duas partes: a primeira diz respeito ao estabelecimento
do fluxo de pacientes, cujo objetivo € fornecer uma solugdo
otimizada para o paciente fazendo uso da regionalizagdo
atual do estado. Esta solucdo devera fornecer a cidade (que
possui o procedimento de que ele necessita e capacidade
para tal) para a qual o paciente devera ser encaminhado, de
forma que o trajeto seja minimo, garantindo que o atendi-
mento possa ocorrer 0 mais rapidamente e satisfatoriamente
possivel. A segunda parte diz respeito a regionalizacido da
satide no estado, otimizando a divisdo hierarquica do estado
(definindo as cidades sede das microrregides regionais e
macrorregides), fazendo com que a otimizagdo do fluxo
de pacientes, anteriormente mencionada, seja melhorada
ainda mais.

2.1 O problema do fluxo de pacientes

Cada cidade do Estado do Parand recebe uma verba
provinda do SUS (Sistema Unico de Saide), destinada
a saude, de acordo com os procedimentos médicos ofer-
tados pela cidade dentro do rol de servigos catalogados
(cerca de 6.000). Existem cidades que ndo possuem uma
quantidade minima de procedimentos, nem mesmo 0s
de niveis baixos de resolutividade, tornando-se total-
mente dependentes da sede de sua microrregido atual.
Por outro lado, existem cidades que possuem todos os
procedimentos ofertados pela satde publica, tornando-se
atrativas aos usudrios.

Desta forma, procura-se definir uma organizagdo ao
sistema de satde do estado, para que nos casos onde exista
anecessidade de um paciente ser atendido por outra cidade,
0 mesmo saiba para onde se deslocar a procura de aten-
dimento. Atualmente, ndo ha instrumento implantado para
fazer esta definicdo do fluxo de pacientes. As secretarias
municipais de saide ndo possuem orientagdes especi-
ficas para onde devem encaminhar seus cidaddos e, como
conseqiiéncia, os mesmos acabam se direcionando para os
grandes centros das grandes cidades por iniciativa propria.

Uma forma de andlise do fluxo de pacientes € veri-
ficar os fluxos de internamento hospitalar, que pode ser
feita sob dois aspectos: através da quantidade de autori-
zacdes de internamento hospitalar (AIH) e através dos
valores pagos pelos atendimentos. Além destas informa-
¢Oes obtidas juntamente a SESA, obtiveram-se através do
Departamento Nacional de Infra-estrutura do Transporte
(DNIT), 6rgao federal, as distincias entre as cidades do
estado do Parand para que pudessem ser utilizadas no
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célculo da menor distancia a ser percorrida pelo paciente
para ser atendido. E ainda, os dados para construcio
das figuras e tabelas apresentadas neste trabalho foram
obtidos junto ao Instituto Paranaense de Desenvolvi-
mento Economico e Social (IPARDES).

2.1.1 Situacao atual do fluxo de pacientes

Por ocasido da pesquisa, a defini¢do para onde o
paciente deveria se direcionar para ser atendido resu-
mia-se, basicamente, de duas maneiras: o préprio paciente
decidia procurar pelo procedimento de que necessitava em
alguma cidade préxima ou em algum grande centro ou,
entdo, a secretaria municipal de sua cidade o direcionava
a capital do estado ou a outro grande centro como, por
exemplo, as cidades de Londrina, Cascavel ou Maringd,
ocasionando uma grande sobrecarga em seus hospitais e
em seus centros de atendimento. As conseqii€ncias desse
fato sdo amplamente divulgadas nos meios de comuni-
cacdo como, por exemplo, a superlotacdo, as grandes
filas de espera, a falta de leitos, o uso dos corredores dos
hospitais para atendimento e a insatisfagdo dos cidadaos
que necessitam do servico.

O dltimo levantamento feito pela SESA detectou
que a capital do estado estd assumindo cerca de 50%
dos pacientes que necessitam de atendimento fora de
suas cidades de origem. A capacidade de producgdo das
autorizacdes deinternamentohospitalar (AIH)intraeinter-
regional estd relacionada com a qualidade do atendimento
no setor publico da saide de cada regido, considerando o
numero de habitantes da mesma (IPARDES, 2005). Esta
capacidade e a direcdo dos fluxos de AIH se encontram
sintetizadas e representadas na Figura 1.

Nesta Figura 1 tem-se, por exemplo, que a cidade de
Curitiba (localizada no maior circulo, a direita do mapa)
teve cerca de 103.000 AIHs no periodo de janeiro a junho
de 2004, o que significa um nimero altamente elevado
considerando o nimero de habitantes de Curitiba (cerca
de 1,8 milhdes de pessoas). Pode-se notar que da regido
de Paranagud, circulo mais a direita no mapa, quase 30%
dos pacientes que necessitam de internacdo foram para a
capital (Curitiba), caracterizando uma das maiores vias
do fluxo de pacientes inter-regional.

Na Figura 2, a seguir, esses mesmos fluxos estio repre-
sentados em termos de valor das AIHs realizadas. Também
estd representada a propor¢do em termos de quantidade e
de valor que cada regido € capaz de resolver por si propria
e a propor¢do que € encaminhada para ser atendida por
outras regides. Dadas as distintas capacidades produtivas e
os montantes de valores gerados em cada regido, as trocas
inter-regionais apresentam significativas diferencas, que
estdo hierarquizadas na seqiiéncia de fluxos.

Nesta Figura 2 tem-se, por exemplo, que os valores
recebidos pela cidade de Curitiba para AIH foram de
cerca de 87 milhdes de reais em um periodo de seis meses

(janeiro a junho de 2004) e que a regido de Paranagud
(circulo mais a direita no mapa) repassava quase 62% de
sua verba destinada a internacdo hospitalar para a capital
paranaense, evidenciando que os atendimentos mais caros
da populagdo desta regido (de Paranagud) eram realizados
em Curitiba. Cabe destacar que para a elaboragdo dos
mapas foram desconsiderados os fluxos cuja quantidade e/
ou valor eram inferiores a 1% do total da regional.
Observando os dados obtidos junto a SESA, pode-se
concluir que os quatro maiores polos (cidades de Curitiba,
Londrina, Maringd e Cascavel) repartiam entre si 60% dos
municipios paranaenses (238 municipios). A diferenca entre
eles estava na atuac@o de Curitiba, que extrapolava profun-
damente os limites de seu entorno, promovendo assisténcia
hospitalar aos pontos mais esparsos do territério estadual.
A Figura 3 (auto-explicativa), a seguir, mostra a atuagdo
desses quatro grandes centros no atendimento hospitalar.

2.1.2 Situacao atual da regionalizacao (divisao
do estado)

O grande problema encontrado para a regionalizacio
da satde € como dividir o estado em regides de forma que
realmente venham a garantir o acesso a saide da popu-
lagdo e, também, sobre os critérios a serem utilizados
para se definir tais subdivisdes, de forma a melhorar
ainda mais o fluxo dos pacientes.

A Figura 4 (mapa da esquerda), a seguir, mostra as divi-
sdes por cores das atuais seis macrorregides, sendo que as
cidades sede estdo em destaque em cada macrorregido. Ja
o mapa da direita da Figura 4 mostra as atuais 22 divisodes
regionais, sendo que os grupos de regionais com a mesma
tonalidade de cor formam as macrorregioes.

Através da Figura 4 pode-se notar que a divisdo hierar-
quica nao estd otimizada geograficamente, principalmente
na 5* e na 22* regionais, sendo que a 22° possui dois muni-
cipios isolados da 5% regional. Outro caso que pode ser
notado € o da 6 regional, em que as cidades mais a oeste
desta regional estdo muito mais proximas de Pato Branco
do que de Curitiba, sua sede de macrorregido. Esta situacdo
agrava-se ainda mais na divisdo das microrregides, pois
algumas cidades pertencem a mais de uma microrregiao.

Para encontrar as divisdes hierdarquicas de forma
otimizada utiliza-se, neste trabalho, o método branch and
price aplicado ao problema das p-medianas, conforme
ja mencionado. Deste modo, podem-se definir novas
cidades sede e novos agrupamentos de cidades para
formacdo de microrregides, regionais e macrorregides da
satde. E claro que, utilizando apenas as distancias entre
as cidades podem-se encontrar situagdes que impossibi-
litariam a implementacdo; como, por exemplo, escolher
para cidade sede de uma microrregido uma cidade que
ndo possui os atendimentos basicos, mas que estd em uma
posi¢do geograficamente estratégica. Para evitar este tipo
de problema, foram utilizados “pesos” para as cidades
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Figura 1. Fluxo regionais de autoriza¢des de internamento hospitalar (AIHs) em relag@o ao percentual de atendimentos, periodo de jan.

a jun./2004.
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Figura 2. Fluxo regionais de valor das autorizagdes de internamento hospitalar (AIHs) em relacio ao percentual pago do valor total, pe-

riodo de jan. a jun./2004.
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Figura 3. Abrangéncia de atendimento das quatro grandes
cidades.
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como, por exemplo, o préprio nimero de habitantes
das cidades (vale salientar que este € o critério utilizado
pelo Ministério da Saide para o cédlculo do nimero de
médicos, de hospitais e da estrutura geral da satide), ou
o nimero de procedimentos médicos realizados pelas
cidades (o que necessitaria de informagdes mais seguras
para demonstrar a realidade), ou ainda, “outros pesos”
como, por exemplo, o nimero de postos de saide, ou
ainda, a capacidade de atendimento total das cidades.
Vale salientar que, as cidades sede s@o, dentro de uma
divisdo hierdrquica, as cidades que possibilitam o aten-
dimento condizente com sua responsabilidade, ou seja,
as cidades sede de microrregides sdo responsaveis pelos
atendimentos de baixa complexidade, ja as cidades sede



Otimizacéo no servico de saude no estado do Parana:

fluxo de pacientes e novas configuragoes hierarquicas

279

Figura 4. Divisdo hierdrquica atual: macrorregides (mapa a esquerda) e regionais (a direita).

de regionais pelos atendimentos de média complexidade
e as cidades sede de macrorregido sdo as referéncias
estaduais para os atendimentos de alta complexidade,
conforme ja comentado. O algoritmo utilizado esté deta-
lhadamente descrito na se¢c@o 3 deste trabalho.

2.2 Trabalhos correlatos

O estudo do fluxo de pacientes ganha uma impor-
tancia relevante no contexto da regionalizacdo sob o
aspecto logistico, principalmente devido ao controle dos
atendimentos que podem ser realizados em cidades dife-
rentes da cidade de origem de um paciente. Nao foram
encontrados trabalhos que definissem um método para
estabelecer o fluxo otimizado de pacientes. No algoritmo
desenvolvido neste trabalho verificou-se a importancia de
se obter uma divisdo hierdrquica bem definida e otimi-
zada e, com 18so, viu-se a necessidade de encontrar as
cidades sede das divisdes de modo a facilitar o acesso do
paciente, minimizando sua distancia percorrida.

O problema das p-medianas pode ser utilizado como
uma das maneiras de encontrar as cidades que possi-
bilitardo uma otimizagdo na construcdo das divisdes
hierdrquicas. Para encontrar a solu¢do do problema das
p-medianas pode-se empregar algoritmos que podem ser
divididos em quatro grupos: algoritmos primais, algo-
ritmos duais, métodos heuristicos e meta heuristicos.
Dentre os primeiros algoritmos primais desenvolvidos
estdo os trabalhos que apresentam algoritmos baseados
no método branch and bound para obter solugoes Otimas
(JARVINEN et al.,, 1972), inclusive com estudos mais
atuais sobre a convergéncia do método branch and bound
em algumas aplicacdes, e também abordagens baseadas
em programacao linear (SWAIN, 1974).

A maioria dos métodos duais baseia-se no uso de
técnicas da relaxacdo lagrangeana, sendo que o método
de otimizacdo de subgradientes € aplicado para resolver
a relaxacdo lagrangeana/surrogate (SENNE; LORENA,
2000). A restri¢ao surrogate, estudada por Glover (1968),

foi inserida na relaxagdo para que se obtivessem melhores
limitadores nas solu¢des duais, garantindo, assim, uma
maior precisdo para encontrar a solu¢do do problema. A
partir dessa juncdo de relaxacdes, vérios estudos de casos
foram publicados mostrando que o método de geracao de
colunas, utilizando a relaxagdo lagrangeana/surrogate,
ganha em eficiéncia para encontrar a solucdo Otima
(LORENA et al., 2003).

Os métodos heuristicos sdo aplicados freqiientemente
para encontrar solugdes em problemas considerados
grandes, os quais possuem um nimero elevado de pontos
num grafo, sendo que o mesmo acontece com 0s meta
heuristicos; assim, a comparacao entre os resultados obtidos
através dessas duas formas de solucionar o problema &
inevitdvel. Neste trabalho foi escolhido o método branch
and price, dentre os métodos para encontrar as medianas
e, conseqilientemente, os agrupamentos de pontos (clus-
ters) associados a cada mediana. Este método proporciona
uma solugdo bastante satisfatdria e, muitas vezes, a solugdo
Otima, e € apresentado na secdo 3 a seguir.

3 Técnicas utilizadas para a resolucéo do
problema

3.1 Algoritmo desenvolvido para o fluxo de
paciente

Como o nimero de procedimentos para o controle é
muito grande (cerca de 600.000) e os relacionamentos
entre os mesmos sa0 muitos, ao se apresentar os dados de
entrada ao algoritmo com a cidade de origem e o proce-
dimento requerido, faz-se um filtro nos mesmos para que
se trabalhe apenas com os registros necessdrios a desig-
nacdo do paciente. Assim, armazenam-se as cidades que
possuem o procedimento requerido e os dados das refe-
ridas cidades quanto a localizag¢do (a qual microrregido,
regional e macrorregido a mesma pertence), para que a
busca seja otimizada, minimizando-se o nimero de regis-
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tros. E necessdrio obedecer 2 hierarquia para procurar o
procedimento requerido, portanto, primeiramente veri-
fica-se se a cidade de origem possui o procedimento.
Se a resposta for afirmativa, observa-se se a sua capa-
cidade de atendimento ainda possui disponibilidade no
periodo (semana, més ou outro, conforme definido pela
SESA) e, se a resposta for novamente afirmativa, deve-se
encaminhar o paciente para a sua propria cidade e local
pré-definido pela SESA, com a autorizacdo documentada
em maos, para a realizacdo do procedimento.

Se ocorrer da cidade de origem ndo possuir o procedi-
mento e/ou nao houver capacidade para atender o paciente
dentro do periodo e/ou, ainda, for um atendimento de
emergéncia, € necessdria a verificagdo de disponibilidade
de atendimento/capacidade nas cidades pertencentes a
mesma microrregido da cidade de origem do paciente,
identificando, dentre elas, a cidade mais préxima da
cidade de origem (local onde o paciente se encontra),
colocando-a como 1% op¢do; a segunda mais préxima
como 2% op¢do, e assim sucessivamente. Caso a micror-
regido ndo possua o atendimento/capacidade necessdrios,
relacionam-se as cidades pertencentes a mesma regional
da cidade de origem. Caso ocorra a negativa novamente,
procura-se dentre as cidades da macrorregido e, se neces-
sdrio, finalmente, para as cidades que ndo tenham vinculo
com a cidade de origem, mas que tenham o procedimento,
visando encontrar uma cidade que atenda as necessidades
do atendimento solicitado.

Verificando a capacidade de atendimento da 1% opgdo e
ocorrendo a autorizag¢@o (por haver capacidade), encami-
nha-se o paciente para esta cidade; se ndo houver capacidade,
analisa-se a 2* op¢do e assim por diante, até encontrar uma
cidade que possa atender ao paciente e que o encami-
nhamento possa ser autorizado. A cada resposta negativa
das cidades pesquisadas como possiveis opgdes, faz-se
a insercdo das mesmas em um relatrio, com o nome da
pessoa responsdvel pela ndo autorizagio, para que se possa,
deste modo, conhecer as limitacdes dos procedimentos e
das capacidades de cada cidade. Este procedimento possi-
bilitard a emissdo de relatério mensal que as cidades podem
enviar 2 SESA para a devida checagem de dados e identifi-
ca¢do de discordancia dos mesmos.

O procedimento sugerido anteriormente faz com que
seja obrigatéria a procura de atendimento nas cidades
mais proximas da cidade de origem do paciente, respei-
tando a uma hierarquia existente entre as cidades. As
distancias calculadas entre todas as cidades (399 x 399)
sdo baseadas no algoritmo de Floyd (CHRISTOFIDES,
1975) que determina a menor distancia entre quaisquer
dois pontos (no caso, duas cidades) de um grafo G(N, A),
em que N € o conjunto das 399 cidades e A € o conjunto
de arcos que as une. O algoritmo para a otimizagdo do
fluxo dos pacientes do SUS, ou seja, para a designacio
otimizada dos mesmos as cidades, conforme descrito
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anteriormente, consta das seguintes etapas (SCARPIN;
STEINER; DIAS, 2006):

a) dados de entrada: dados do paciente, cidade de
origem e procedimento requerido;

b) faz-se a filtragem das cidades que possuem o proce-
dimento requerido e de seus dados;

¢) se a cidade de origem consta do filtro, deve-se colo-
cd-la como 1% opgao;

d) caso a cidade de origem ndo conste do filtro, faz-se
a verificagdo das cidades do filtro que pertencam
a sua microrregiao e que possuem o procedimento
requerido. Colocam-se as mesmas em uma lista, em
ordem crescente de distancia (matriz de Floyd) e,
por conseguinte, de op¢ao;

e) nas cidades do filtro que pertencem a sua regional
e a sua macrorregido, faz-se a mesma pesquisa em
relac@o as distancias e prossegue-se com a relacdo
de opcdes;

f) caso a lista continue vazia, procedem-se analoga-
mente nas demais cidades do filtro;

g) em cada uma das checagens anteriores com relagdo
as opcoes, verifica-se a capacidade de atendimento:

h) se possuir atendimento, deve-se autorizar e encami-
nhar o paciente;

i) se ndo possuir atendimento, deve-se inserir a
cidade no relatdrio final e prosseguir com a lista
de opgdes; e

J) se ndo houver opcdo alguma (lista vazia), ou seja,
nenhuma cidade pode atender o paciente, entdo,
deve-se encaminhar o paciente para o proximo
periodo, ou encaminhd-lo para o 6rgdo estadual
competente para prosseguir o atendimento.

3.2 Algoritmo branch and price para a divisao
do estado

O método branch and price estad baseado no método
branch and bound para obtencdo de solucdes vidveis para
o problema das p-medianas, no qual cada né da drvore de
busca utiliza o método de gerag@o de colunas aplicado
ao modelo matemdtico do problema de particionamento
de conjuntos. No algoritmo, os problemas resultantes da
aplicacdo das regras de ramificacdo sdo armazenados
em uma lista. Essa lista pode ser explorada de diversas
maneiras:

a) em largura, isto €, como uma fila simples também
conhecida como FIFO (first in first out), ou seja,
0 primeiro que entra € o primeiro que sai, visando
obter melhores limitantes e solucdes vidveis;

b) em profundidade, como uma “pilha”, que € conhe-
cido como LIFO (last in first out), que permite obter
solucdes vidveis mais rapidamente; e

¢) podem-se determinar filas de prioridades, buscando
explorar os nés mais promissores para a obtenc¢io de
uma solucdo dtima.
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O método branch and price, neste trabalho, utiliza a
relaxacdo lagrangeanalsurrogate como alternativa a rela-
xa¢do lagrangeana tradicional aplicada em algoritmos de
otimizacdo de subgradientes.

Para um dado vetor de multiplicadores A € R?,
substitui-se as n restri¢gdes da formulagcdo do problema
das p-medianas tradicional, que determinam para qual
mediana cada ponto serd destinado, por uma unica
restricdo, denominada restricio surrogate. O vetor A,
Vi €N, usado neste trabalho € a solucdo dual relacionada
ao conjunto destas restrigdes mencionadas acima de cada
problema mestre restrito e a cada iteragdo do algoritmo
gerador de colunas, esse vetor € atualizado. A formulacao
resultante correspondente a relaxagdo surrogate para o
PPM (problema das p-medianas) € dada pela Equacio 1:

S,PPM
v(S, PPM) = Mml_EZI,v jg,N d;x; (1
s.a.
Z Z }\'l‘xl" = Z 7\,[
ieN jeN U ien (a)
P (b)
Xi]- < Xj‘-]-, Vl,] eN (C)
. €{0,1}, Vi,jeN
Xij €{0,1} i,je @

O valor 6timo v(S,PPM) € menor ou igual a v(PPM),
e resulta da resolucdo do problema dual surrogate
Max{v(S,PPM)}. O problema S,PPM € um problema
linear inteiro sem qualquer caracteristica que possa
ser explorada. A obtencdo da solucdo dual da funcdo
surrogate s: R — R,(A,v(S,PPM)) € considerada dificil
devido a algumas propriedades, como: a ndo negativi-
dade dos multiplicadores surrogate, os valores X; sdo
solugcdes Gtimas para o problema surrogate e viavel para
o problema original. Devido a tais dificuldades € relaxado
novamente o problema no sentido lagrangeano. Sendo
t €R o multiplicador dual associado a restri¢do relacio-
nada ao nimero de medianas (similar a restricdo (a),
porém da formulagdo tradicional do problema das p-me-
dianas), pode-se obter a relaxagdo lagrangeana/surro-
gate de PPM (Equagdo 2).

LS .PPM

V(LS PPM)=Miny ¥ (d; —ﬁ\,[)xl-j +1Y A )
ieN jeN ieN

s.a. (b), (¢c) e (d).

Para t e A dados (t € encontrado através de um cdlculo
que posteriormente serd apresentado) tem-se que

V(LS,PPM) < v(S,PPM) < v(PPM). No caso em que o
valor de t = 1, tem-se a relaxacdo lagrangeana tradicional
no vetor de multiplicadores A, . Narciso (1998) demonstra
que, para t* obtido como solugdo 6tima do dual local
do problema L S,PPM, o valor v(L S,PPM) fornece um
melhor limitante que o obtido pela relaxacdo lagrangeana
tradicional.

Para A e R" dado, o melhor valor de t é obtido como
solugdo 6tima do dual do problema L S,PPM, definido
como na Equacdo 3.

DL?»

v(D,;) = Max{v(L,S,PPM)) 3)

ou, por busca dicotdomica, dado que a funcdo lagran-
geana I: R — R, (1, v(LS,PPM)) € concava e linear por
partes (PARKER; HARDIN, 1988), conforme ilustrada
na Figura 5.

O algoritmo de busca do multiplicador lagrangeano/
surrogate, apresentado a seguir, foi baseado no algoritmo
aplicado por Pereira (2005) para obtencdo de valores
aproximados para o melhor valor de t.

Algoritmo BM (busca do multiplicador lagrangeano/
surrogate)

Defina o valor inicial t; € 0 tamanho do passo s;

Faga t < t, a < indefinido; b < indefinido;

Enquanto (a = indefinido ou b = indefinido) repita:

Resolva LS,PPM e defina x* calculando
;= iSV i {O’d"j —h } vieN , em que J € o conjunto
dos indices je N que correspondem aos p menores valores
de B, e definindo:

X.. =

2 1, se jel
Ji

0, caso contrdrio

Ji

e 1, se jeJe(dij —t?»i)<0
0, caso contrdrio

Faca slope" « 3, 7»1-(1— > x;?);

ieN JjeN
Se slope* >0, facaa < tet< t+s;
Sendo, facab «—tet« t—s;
Encontre o melhor valor de t €[a, b] pelo método da
bissecao.

Testes realizados por Pereira (2005) comprovam que
a obten¢do de bons limitantes para o problema das p-me-
dianas tradicional ndo dependem do célculo exato de t¥*,
sendo suficiente encontrar um valor t €[a, b]. O método
da bissecao € utilizado neste momento. Notar que o vetor
A, ndo muda no decorrer do algoritmo, mudando apenas
o valor de t a cada iteracdo (os parimetros usados neste
trabalho s@o: t; = 0,0; s = 0,5) (SENNE; LORENA, 2003).

Gest. Prod., Sao Carlos, v. 15, n. 2, p. 275-290, maio-ago. 2008



282 Scarpin et al.

v(LS,PPM) 4

v(D,,)

v(LS,PPM)

~Y

t t* t

0

Figura 5. Limitantes lagrangeanolsurrogate.

3.2.1 O Método gerador de colunas

Ao reescrever a formula¢do do problema das p-me-
dianas para a formulacao do problema de particionamento
de conjuntos, procura-se fazer a combinacdo de todas
as possiveis solugdes vidveis para o problema. Ao se
escolher p subconjuntos de S = {S, S,..., S_} que repre-
sentem uma solucdo vidvel para o problema, pode-se,
dentre vdarias dessas combinagdes, encontrar a solucio
de menor custo que serd a solugdo Otima desejada. As
técnicas utilizadas no desenvolvimento do algoritmo sdo
baseadas em Pereira (2005).

A ordem de grandeza do conjunto S pode ser muito
grande. Para um problema com n vértices, o conjunto
S relativo terd a grandeza da ordem de 2" elementos e
a enumeragdo de todos os subconjuntos S, €S, quando
o valor de n vai aumentando, torna-se uma tarefa expo-
nencialmente mais dificil. Como cada subconjunto S,
representa uma coluna das restri¢des da formulagdo para
o problema de particionamento de conjuntos, entdo se
escritas as restrigdes com todos os subconjuntos S, o
nimero de varidveis seria enorme, pois cada coluna esté
relacionada a uma varidvel, e a dificuldade computacional
seria um desafio extremamente drduo.

Quando € utilizada a técnica de geracdo de colunas,
pode-se manipular o conjunto de colunas usadas de acordo
com as informagdes das varidveis duais de um problema
mestre. Um conjunto bastante reduzido de colunas € utili-
zado inicialmente. Novas colunas sdo calculadas como
solucdes de subproblemas e somente as novas colunas
que contribuirem para a melhoria da solucdo principal
serdo utilizadas. Quando nao houver mais colunas com
custo reduzido negativo (positivo) a serem incluidas na
matriz de restri¢gdes, o processo € encerrado.

3.2.1.1 O problema mestre restrito

Partindo-se de um conjunto inicial de colunas, novas
colunas sdo inseridas em um problema mestre, a cada
iteracdo. Um problema mestre restrito (PMR) para
resolver o problema das p-medianas pode ser definido,
considerando-se um subconjunto K < M = {1, 2,...,
m} dos indices das colunas da formula¢do completa do
Problema de Particionamento de Conjuntos (MINOUX,
1987), que considera todas as combinagdes possiveis
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para a formacdo de conjuntos de pontos, com a seguinte
formulacdo (Equagao 4).

PCC
s.a.
V(PCC)=Min ¥ cx, 4)
kekK
k

kg,KA X 21 (e)
keka” - ®
Xr G[O,l] Vke K (g)

Observa-se que as varidveis x, podem assumir valores
fraciondrios, entre zero e 1 e, por esse motivo, a solucio
de PCC pode nio ser vidvel para o PPC. A aplicacio de
métodos tipo branch and bound, pode produzir solucdes
vidveis para o PPC, mas o conjunto final de colunas do
PPC pode nio ser suficiente para a obtengio da solugio
6tima. As restricdes duais 6timas A eR” e U €R, asso-
ciadas as restrigdes (e) e (f), respectivamente, serdo
utilizadas para o cdlculo de novas colunas.

3.2.1.2 O conjunto inicial de colunas
A importancia de um conjunto inicial de colunas é
muito grande quanto ao sucesso ou fracasso na resolucao
do PMR. Uma rotina desenvolvida por Pereira (2005)
sugere a construcdo desse conjunto da seguinte maneira:
a) defina MaxC como o nimero referéncia de colunas
a serem geradas;
b) faca NumC « 0;
c) repita;
d) seja P = {n],...,np} contido em N um conjunto de
vértices escolhido aleatoriamente;
e) paraj=1,..., pfaca (p € o nlimero de colunas a serem
geradas (clusters)):
- Sj <~ {”j}u{q EN—P|dqnj = I}g?{dqt}}

- ¢ <—Min{ ) di,}
tes; 1€8;
-Parai=1,...,nfaca
-Seie Sj, faca a, < 1;
-Seig Sj, faca a, < 0;
- Adicione a coluna AJ ao conjunto inicial de
colunas;
f) NumC < NumC + p;
g) enquanto (NumC < MaxC); e
h) fim
Uma base vidvel para o problema linear inicial deve
estar contida nesse conjunto de colunas inicial. Um novo
conjunto de p colunas € adicionado a cada iterag@o.
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3.2.1.3 O subproblema gerador de colunas

A juncdo do processo de geracdo de colunas com a
relaxacdo lagrangeanalsurrogate € feita na resolugdo do
subproblema gerador de colunas ao utilizar os multipli-
cadores duais 6timos Ai, Vie N, do problema PCC , para
resolver o problema D, e obter solugdes aproximadas
para o multiplicador lagrangeanol/surrogate t.

A mediana escolhida como centro do cluster de menor
contribuigdo ao valor de v(D,,) corresponde ao vértice j*
obtido como solucdo 6tima do subproblema:

SGC

t

v(SGC,)zMin{ Min 3, (d,:,. —txi)alj} (5)

jeN |a;e{0,1} ieN

Considerando cada vértice j € N como mediana e fixando
a, VieN, o problema SGC, € resolvido, por inspecdo, da
seguinte maneira:

1 se (d; -2, )<0. )
Y0, se (@ -n,)>0. ©

Sendo j* o indice que resultar no menor valor para
v(SGCt), define-se um novo subconjunto Sj* €como:

j*:{ieN|aij*:1}

e a coluna A" serd incluida em PCC se obedecer a
Equagao 7:

2 (dij* ey )“u <u @)
ieN

Para acelerar o processo de resolucdo utiliza-se, neste
momento, a estratégia de multi pricing, ou seja, todas as
colunas que satisfizerem a Equagao (7) serdo adicionadas
ao PMR.

3.2.1.4 O algoritmo de geracao de colunas

As varidveis duais 6timas do PMR s@o utilizadas para
calcular novas colunas, solucdo de um subproblema, a
cada iteracdo. Essas varidveis também sdo utilizadas
para calcular limitantes inferiores, obtidos como o valor
da solugdo 6tima do problema L S,PPM. Para a atua-
lizagdo dos limitantes superiores € utilizado o valor
6timo da funcdo objetivo do PMR, v(PPC). O processo
¢ finalizado se os limitantes atingirem uma precisao
desejada. No caso em que esses limites ndo atinjam tal
precisdo, entdo se as novas colunas obtidas apresentarem
custos reduzidos adequados (que satisfacam a condicdo
imposta), elas serdo adicionadas ao PMR a ser resolvido
na préxima iteragdo. Se nenhuma coluna for adicionada
também se finaliza o processo.

3.2.1.5 A retirada de colunas

Para se obter um gerenciamento do tamanho do
problema deve-se levar em consideracdo que a medida
que ocorre a inclusdo de novas colunas a formulagdo
do PMR, este também serd aumentado. Deste modo,
podem-se exigir mais recursos computacionais que os
disponiveis para sua solug@o. Assim, uma rotina para reti-
rada de colunas, que ndo contribuem significativamente
para uma melhoria na solucdo, pode ser utilizada.

A remocdo dessas colunas ocorre quando o problema
apresentar um ndmero de colunas maior que um valor
estabelecido anteriormente e/ou sempre que se desejar
eliminar da formulagdo as colunas com custo redu-
zido elevado, quando comparadas com um valor médio
de referéncia. Deve-se levar em conta que a utilizagdo
desse procedimento também pode ser prejudicial para
o processo de resolugdo do problema, pois ao remover
colunas podem-se retirar informagdes relevantes da
formulacdo prejudicando a solug@o final.

Um parametro fator_rc permite controlar a intensidade
do teste aplicado para a remocao de colunas, limitando o
numero de colunas consideradas tteis para o problema. A
rotina utilizada € a seguinte:

a) defina TotC como o numero total de colunas de

PCC;

b) defina fator_rc como um nimero positivo;

¢) defina cr_médio como o custo reduzido médio das

colunas do conjunto inicial;

d) obtenha cr, J;] ..., TotC, o custo reduzido de cada

coluna j de PCC;

e) paraj=1,..., TotC faca:

f) se cr; > fator_rc * cr_médio, remova a coluna j de

PCC;e

g) fim

3.2.1.6 O algoritmo branch and price

Em cada n6 de uma érvore de busca branch and bound
utiliza-se a técnica de geracdo de colunas para a obtengao
de novas varidveis ndo bdsicas para um PMR e essa € a
esséncia do método branch and price. Na formulagio
do PMR tem-se que as varidveis podem assumir valores
fraciondrios e, deste modo, podem ndo fornecer uma
solugdo para os problemas de p-medianas. Desta forma,
ao obter-se uma solucdo ndo inteira utiliza-se a técnica de
ramificagdo, baseada no branch and bound, que diferencia
os coeficientes de linha (q,r) que s@o do mesmo cluster
(pertencentes a uma mesma mediana) ou ndo. O ponto q é
escolhido, dentre as colunas cujo valor da varidvel corres-
pondente na funcdo objetivo é fraciondrio na iteragdo, como
sendo o que mais aparece nessas colunas do problema
mestre restrito atual. O ponto r € escolhido como sendo o
ponto que, dentre as mesmas colunas mencionadas, seja
0 ponto que menos aparece nestas colunas. Para a iden-
tificacdo do par de vértices (q,r) observa-se somente as
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colunas que possuirem valores fraciondrios na linha da
funcdo objetivo. Para que a arvore de busca nio seja explo-
rada em nés ndo promissores impdem-se condicdes de
poda para tais nds e, assim, economiza-se esforco compu-
tacional significativo. Uma vez determinados os indices de
linha (q,r), s3o acrescentadas restri¢des ao problema para
que se possa encontrar uma solucao final inteira.

3.2.1.7 Condicdes de poda

As solucdes do PMRs resolvidos em cada né da arvore
podem ser vidveis ou ndo. As condigdes de poda imple-
mentadas neste trabalho sdo baseadas na exploracio de
nés promissores, podando os nds ndo promissores. Caso
se tenha uma solugao viavel em um n6, chamado de bound,
armazenam-se os resultados de ﬁ, valores primais e
v(PCC), e os nés a serem explorados serdo comparados
agora com o nd considerado bound de melhor valor de
v(PCC). No caso em que € encontrada uma solu¢do nao
viavel, deve-se ramificar este nd da maneira descrita no
item “h” a seguir, e o v(PCC) obtido nestes nés ramifi-
cados deverd ser comparado ao melhor bound. Caso o
valor do né ramificado seja pior do que o melhor bound,
em um nivel igual ou inferior ao né ramificado, entdo este
no serd descartado e ndo haverd ramificacdo a partir dele.
Repete-se este procedimento até ndo haver mais possi-
bilidade de ramificacdo devido as podas realizadas, e a
solucdo 6tima serd o melhor bound.

3.2.1.8 Regras de ramificacao

Na ramificagdo da arvore, dois novos PMR’s sdo
criados e acrescidos na lista de modelos do algoritmo. O
processo, chamado bifurcacdo, tem o efeito de contrair
a regido vidvel de um modo que elimina de considera-
¢des posteriores a solucdo corrente nao inteira para o par
de vértices (q, r), preservando ainda todas as possiveis
solugdes inteiras do problema original. Neste trabalho,
considera-se que os ramos a esquerda, modelos P com
indice par, correspondem aos problemas nos quais os
coeficientes das linhas q e r de uma dada coluna com valor
fraciondrio na solug@o final do PMR sdo idénticos, e que
nos ramos a direita, modelos P com indice impar, apenas
um dos coeficientes pode assumir o valor 1. Esta regra
permite identificar os pares de vértices que pertencem ao
mesmo cluster na solugio 6tima de PCC. O fluxograma
do algoritmo € apresentado na Figura 6.

4 Implementacéo e resultados

4.1 Para o fluxo de pacientes

Nesta se¢@o sao apresentadas as implementagdes e 0s
resultados obtidos para os dois problemas descritos ante-
riormente: o fluxo 6timo de pacientes utilizando a divisao
atual do estado e a otimizacdo na divisdo do estado.
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A técnica desenvolvida para a definicdo do fluxo de
pacientes que percorrem o estado a procura de atendi-
mento médico foi implementada em linguagem Delphi,
em um computador Pentium 4, 1GB de RAM, utilizando
o banco de dados MySQL.

Podem-se comparar os resultados obtidos através
da técnica desenvolvida e a técnica vigente na SESA.
A técnica desenvolvida neste trabalho apresenta vérias
vantagens em relacdo a adotada atualmente pela SESA:
traz mais opcdes de atendimento ao paciente; a distncia
a ser percorrida pelo paciente até ser atendido € consi-
deravelmente menor; descongestionamento dos grandes
centros. Apresenta-se, a seguir, um exemplo ilustrativo.

“Seja um paciente da cidade de Guapirama (Micror-
regido 72 — Santo Antdnio da Platina, 19" regional
- Jacarezinho e macrorregido Norte — Londrina) a
procura do procedimento Apendicectomia, cédigo
33005060”. Este paciente tem como opg¢do através da
técnica da SESA, ir para a cidade Jacarezinho, cidade
sede da 19° regional, ja que a cidade sede da microrregido
Santo Antdnio da Platina ndo possui tal procedimento,
percorrendo a distancia de 47 km, considerando somente
a distancia de ida de Guapirama a Jacarezinho. Se nio
conseguir atendimento em Jacarezinho, entdo o paciente
deve procurd-lo na cidade de Londrina, cidade sede da
macrorregido Norte, percorrendo 132 km. Se ainda assim,
nao conseguir atendimento, entdo, como ultima op¢ao, o
paciente deve ir a cidade de Curitiba (referéncia estadual
para qualquer atendimento) percorrendo 274 km.

Na técnica desenvolvida neste trabalho, o paciente
tem 137 cidades como opgdes de atendimento, em ordem
hierarquica atual e distancia, sao elas:

a) Microrregido 72 — Santo Antdnio da Platina

- Joaquim Téavora, percorrendo 18 km, pertencente a
microrregido 72.

b) 19 Regional - Jacarezinho

- Carldpolis, percorrendo 42 km, pertencente a
197 regional;

- Ibaiti, percorrendo 44 km, pertencente a
19° regional;

- Jacarezinho, percorrendo 47 km, pertencente a
19° regional;

- Pinhaldo, percorrendo 62 km,
197 regional;

- Tomazina, percorrendo 62 km, pertencente a
19? regional;

- Cambard, percorrendo 64 km, pertencente a
197 regional;

pertencente a

- Ribeirdo Claro, percorrendo 65 km, pertencente a
197 regional;

- Salto do Itararé, percorrendo 67 km, pertencente a
197 regional;
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Figura 6. Fluxograma do processo geral.

- Cornélio Procépio, percorrendo 81 km, perten-
cente a MRNL, 18" regional;

- Assai, percorrendo 95 km, pertencente a MRNL,
18 regional; e

- Figueira, percorrendo 68 km, pertencente a
19 regional; e

- Wenceslau Braz, percorrendo 72 km, pertencente
a 19" regional.

¢) Macrorregido Norte — Londrina (MRNL)

- Congonhinhas, percorrendo 55 km, pertencente a
MRNL, 18 regional;

- Andir4, percorrendo 60 km, pertencente a MRNL,
18" regional;

- Mais 120 cidades pelo resto do Estado, ordenadas
pela hierarquia e distancia.

Vé-se que as opgdes de atendimento através da
técnica desenvolvida trazem uma melhor distribuicdo de
pacientes que percorrem o estado a procura de atendi-
mento médico. A maneira de confirmar o atendimento dos

- Bandeirantes, percorrendo 67 km, pertencente a pacientes em cada cidade, seguindo a seqiiéncia, seria via

MRNL, 18° regional;
- Santa Mariana, percorrendo 76 km, pertencente a
MRNL, 18 regional;

telefone, ja que o estado ndo possui uma rede computa-
cional integrada entre as secretarias municipais da sadde.
No entanto, no momento em que essa rede for imple-
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mentada pelo governo estadual, essa técnica podera ficar
ainda mais util, tendo em vista que, disponibilizando este
servico on-line, os pacientes poderdo procurar a melhor
opg¢do para seu atendimento com a devida confirmacio
de sua consulta feita via e-mail ou, at€ mesmo, automati-
camente via internet.

4.2 Para a divisao do estado

Ja o algoritmo branch and price foi implementado em
linguagem Progress Full, a qual utiliza através de linha
de c6digo o software LINGO 8 (Language for Interactive
General Optimizer) para a solu¢do dos modelos matema-
ticos gerados no programa. Para os testes realizados foi
utilizado um computador Pentium 4 (2,8 GHz de proces-
sador e 512 Mb de RAM). Foram destacados cinco testes
para encontrar a melhor divisdo hierdrquica entre as
cidades definindo as macrorregides regionais e microrre-
gides mantendo o mesmo nimero atual de divisdes (6, 22
e 83, respectivamente). Apds estes testes realizados, trés
propostas de divisdo hierdrquica sdo apresentadas utili-
zando diferentes nimeros de cidades sede das divisdes.
Nas duas tltimas propostas sao alterados os critérios para
a escolha das cidades candidatas a sede de divisao (expli-
cadas posteriormente).

No primeiro teste realizado, fixaram-se as 22 cidades
(medianas) consideradas sedes de regionais e se defi-
niram os clusters através da distancia mais préxima de
cada cidade a uma mediana. Foram utilizadas as distan-
cias reais entre as cidades para a utilizacdo do algoritmo,
o qual foi aplicado para encontrar as seis (dentre as 22
fixadas) cidades sede de macrorregides. Além disso, em
cada uma das 22 regionais definiu-se 83 microrregides,
respeitando a proporcionalidade de cidades de cada
microrregido atual.

No segundo teste fixaram-se as 83 cidades sede de
microrregides, designando cada grupo de cidades através
da menor distancia. Dentre estas 83 cidades, determina-
ram-se através do algoritmo as 22 medianas consideradas
sedes de regional. As cidades ndo medianas sdo desig-
nadas a uma regional de acordo com a formagdo do
cluster de sua cidade sede. Da mesma forma, dentre estas
22 cidades, definiram-se as seis sedes de macrorregides.
No terceiro teste sdo fixadas previamente as cidades
sede das macrorregides (atuais sedes de macrorregido:
Cascavel, Curitiba, Londrina, Maringd, Pato Branco
e Ponta Grossa), devido a estrutura encontrada nessas
cidades. Com isso, pretende-se apresentar um teste mais
préximo do vidvel, definindo as cidades sede das regio-
nais e microrregides utilizando as distancias reais.

No quarto e quinto teste utilizou-se a mesma configu-
racdo de macrorregido do teste anterior (3° teste), porém
para definir as cidades sede de regionais e de microrre-
gides foram utilizadas as distancias reais ponderadas pelo
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nimero de habitantes e pelo nimero de procedimentos
ofertados por cada cidade, respectivamente.

Na primeira proposta, alterou-se a configuracdo atual
apenas em rela¢do ao nimero de sedes de macrorregido,
aumentando para sete cidades, incluindo a cidade de
Paranavai. Os critérios utilizados para escolher a cidade
de Paranavai foram: sua localizacdo privilegiada na regido
Noroeste do estado (regido mais carente de atendimento)
e a sua capacidade de atendimento ser equivalente as
cidades sede ja definidas. Apds a constru¢do das macror-
regides, foram determinadas as 22 regionais, respeitando
a proporcionalidade de cidades em cada macrorregiao
e, por fim, as 83 microrregidoes também considerando a
proporcao vigente.

A segunda e a terceira propostas sdo apresentadas a
seguir, ambas com apenas cinco macrorregides, sendo as
cidades sede: Cascavel, Curitiba, Guarapuava, Londrina
e Maringd. Os critérios usados para escolher a cidade
de Guarapuava como sendo sede de macrorregido (ao
invés de Pato Branco ou de Ponta Grossa) sdo: melhor
localizagdo geogrifica (regido central do estado) e a
equivaléncia de capacidade de atendimento em relacdo
as cidades retiradas (Pato Branco e Ponta Grossa).

Na segunda proposta escolhe-se apenas 18 cidades
sede de regionais dentre as 40 principais cidades do
estado. Essas 40 principais cidades do estado foram
escolhidas pelo critério de capacidade de atendimento
médico. O nimero de 18 cidades foi determinado pelo
seguinte fato: das 40 cidades escolhidas, cinco eram as
sedes das macrorregides, sobrando 35 cidades; a metade
dessas, arredondando para cima, foi o nimero escolhido
para a quantidade de sedes de regionais. Depois de deter-
minadas as regionais através do algoritmo, determinou-se
as 43 cidades sede de microrregido, sendo esse nimero
escolhido entre as 100 principais cidades do estado.

Finalmente, na terceira proposta, aumentaram-se
para 22 as sedes de regionais, escolhidas agora entre as
50 cidades mais capacitadas para atendimento, ja reti-
radas as cinco sedes de macrorregido. As 43 sedes de
microrregido foram determinadas da mesma forma da
primeira proposta. Nesta proposta, porém, ndo se impoe
a necessidade das cidades pertencentes a uma microrre-
gido estarem na mesma regional, bem como as cidades de
uma regional ndo necessitarem estar na mesma macror-
regido. Desta forma, o algoritmo determina as divisdes
hierdrquicas sem nenhum tipo de restri¢do, ou seja, sdo
escolhidas sempre as cidades sede de divisdo entre todas
as cidades candidatas, independente da divisdo superior
e, ainda, se uma cidade € sede de uma divisao ndo podera
mais ser candidata a sede de uma divisdo inferior. Assim,
cada cidade do estado terd sempre diferentes opcdes para
seus cidaddos procurarem atendimento médico no caso
em que o atendimento s6 possa ser feito pela prépria
cidade ou pela cidade sede de sua divisdo, como hoje
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se discute na secretaria estadual de satide. Assim garan-
tem-se, nessa proposta discutida pela SESA-PR, mais
opgoes para os cidadios das cidades menos estruturadas.

4.2.1 Resultados dos testes e propostas

As Figuras 7 e 8, mostram os melhores resultados
obtidos, combinando os resultados numéricos e avaliando
a escolha das cidades sede, considerando sua estrutura na
area da saude. O melhor teste considerado foi o teste 4

R,
ﬁ,u}.l 5

(Figura 7), e a proposta 3 (Figura 8) foi considerada a que
possui os melhores resultados combinados.

Nesta Figura 7 tem-se que o mapa da esquerda apresenta
a divisdo das macrorregides por cores, com as cidades sede
na cor destacada dentro de sua respectiva macrorregido. O
mapa da direita mostra as divisdes das regionais por cor e
das microrregides por reforco das fronteiras. As cidades
sede das regionais estdo sinalizadas com um ponto branco
e as cidades sede das microrregides com um ponto preto.

AR TR
O
S R

g ) 7

Figura 8. Proposta 3 - esquerda: macrorregides; direita: regionais; abaixo: microrregioes.
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Da mesma forma, tem-se a interpretacio para a Figura 8§ a
seguir, em que as cidades em branco s@o as cidades sede
de divisao e, desta forma, sdo excluidas das cidades candi-
datas a serem sedes das divisdes inferiores.

Na Tabela 1, sdo apresentados, para cada um dos
testes, os somatérios das distancias (em quilometros) das
cidades de cada subdivisdo para a cidade sede de cada
macrorregido, regional e microrregido. E feita, ainda,
uma comparagao da configuracao atual com os resultados
obtidos nos testes e nas propostas.

Nesta Tabela 1, utilizando a linha sete para exem-
plificar, referente a proposta 1, tem-se o seguinte: as
colunas 2, 3 e 4 mostram o somatdrio das distincias das
cidades que compdem as macrorregides as cidades sede
de suas macrorregides (34.126 km), regionais (18.169
km) e microrregides (7.725 km), respectivamente. Na
quinta coluna é apresentada a soma dessas distancias
(60.020 km). Nas trés colunas seguintes, sdo apresentadas
as diferencas entre o somatorio das distancias encontradas
na proposta e o somatdrio das distdncias com a configu-
racdo usada atualmente pela SESA; nas macrorregioes
encontrou-se a diferenca de 11.525 km, nas regionais
a diferenca foi de 4.405 km e nas microrregides a dife-
rencga ficou em 6.889 km, totalizando assim uma diferenca
total de 22.819 km, mostrada na coluna nove. A coluna 10
mostra o nimero de macrorregides utilizadas na proposta
1 (7), assim como nas colunas 11 e 12, que mostram o
nimero de regionais (22) e de microrregides (83), respec-
tivamente.

5 Conclusées e sugestoes para trabalhos
futuros

A técnica apresentada para otimizar o fluxo de
pacientes mostrou-se muito eficaz e extremamente {itil,
j4 que além de definir para qual cidade deve ser encami-
nhado o paciente, respeitando a divis@o hierdrquica da
cidade de origem, ela também faz o controle dos proce-
dimentos médicos realizados por cada cidade, em cada

Tabela 1. Comparagdo ente as configuragdes e resultados numéricos.

periodo estipulado, fornecendo melhores informacdes a
SESA-PR sobre a capacidade de atendimento das cidades,
indicando caréncias de atendimento de uma cidade ou,
até mesmo, de uma regiao.

Desta forma, o fluxo de pacientes tenderd a ser cada vez
mais regionalizado, desafogando as principais cidades,
economizando no transporte piblico desses pacientes e
estimulando a economia local, j4 que em muitos casos os
familiares costumam acompanhar os pacientes. Conside-
rando que o tempo computacional para se obter a resposta
ao fluxo de pacientes € muito pequeno (aproximadamente
dois segundos), a ferramenta pode ser utilizada em uma
futura e possivel integragdo computacional do sistema de
saude estadual para marcagdes de consultas e de inter-
namentos hospitalares. Assim, os pacientes poderiam
procurar o atendimento necessitado na Internet e obte-
riam a resposta rapidamente, facilitando a resolugdo de
seu caso.

A nova proposta para a regionalizacio da saudde
(divisao otimizada do estado) apresentada neste trabalho
consiste em retirar as cidades sede de divisdo superiores
para serem candidatas a sedes das divisdes inferiores;
com isso, aumenta-se o nimero de op¢des para atendi-
mento dos pacientes, que terdo no minimo trés diferentes
cidades para buscar atendimento, mesmo se utilizada
na politica atual de designacdo de pacientes para outras
cidades que ndo a sua de origem. A politica atual permite
que somente as cidades sede recebam os cidaddos de sua
divisdo hierarquica.

Outro aspecto importante na nova proposta de divisao
otimizada do estado € o fato de haver menos divisdes
hierdrquicas do que atualmente, principalmente nas
microrregides, e também ao fato da distancia total da
configuracdo se equivaler a atual. A conseqiiéncia deste
fato € que o investimento em sadde publica se tornard
mais eficaz, equilibrando a capacidade das cidades sede
para atendimento na sua responsabilidade, conforme a
complexidade dos atendimentos, com menos recursos,
ja que existem menos cidades para investir. Em contra-
partida, os cidaddos terdo mais opgdes para atendimento

Configuracdes da  Somatorio das distancias Total Diferenca em relacdo a atual  Total Niuimero de divisoes
hierarquizacdo  Macro Regional Micro Macro Regional Micro Macro Regional Micro

Atual 45651 22574 14614 82839 - - - - 6 22 83
Teste 1 35921 20154 7677 63752 9730 2420 6937 19087 6 22 83
Teste 2 38633 21652 10560 70845 7018 922 4054 11994 6 22 83
Teste 3 36503 18710 7956 63169 9148 3864 6658 19670 6 22 83
Teste 4 36503 21905 10624 69032 9148 669 3990 13807 6 22 83
Teste 5 36503 21605 9328 67436 9148 969 5286 15403 6 22 83
Proposta 1 34126 18169 7725 60020 11525 4405 6889 22819 7 22 83
Proposta 2 38728 24910 10736 74374 6923 -2336 3878 8465 5 18 43
Proposta 3 38728 18945 13632 71305 6923 3629 982 11534 5 22 43
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do que atualmente, percorrendo uma menor distdncia,
melhorando assim o desempenho da satide publica esta-
dual.

O tempo computacional para encontrar as medianas
aumenta muito quando a relacdo de pontos n e o nimero
p de medianas € grande. Por exemplo, para 151 pontos
e seis medianas, maior caso aqui resolvido, o algoritmo
foi executado por cerca de seis horas; jd nos casos mais
simples, por exemplo, 23 pontos e cinco medianas, o
algoritmo levou cerca de um minuto. Para o problema de
p-medianas abordado, no entanto, o tempo computacional
¢ irrelevante sob o aspecto logistico, pois a qualidade da
solu¢do € muito mais importante do que o tempo para
encontra-la.

Aliando a técnica do fluxo dos pacientes a otimizagao
na divisdo do estado, tem-se que na proposta 3 de divisdo
hierdrquica hd uma possibilidade real de melhorias
no atendimento da saude publica no estado do Parana.
O menor numero de cidades sede, a menor distincia
percorrida pelos pacientes, mais opgdes de atendimento,
identificacdo das caréncias regionais e maior controle

dos procedimentos realizados constituem uma proposta
de melhorar os investimentos na sadde, otimizando
recursos publicos, criando pardmetros para investimentos
realmente necessarios, e aumentando a satisfagdo dos
pacientes, atendendo a todos que necessitam, procurando
assim atingir o objetivo constitucional do estado que €
o de fornecer atendimento médico para todos gratuita-
mente e de qualidade.

Fica para trabalhos futuros a comparagdo de resul-
tados encontrados pelo algoritmo branch and price e
outros métodos heuristicos e/ou meta heuristicos. Vale
salientar que todo problema de logistica pode e deve
ser estudado combinando ferramentas matemdticas
existentes e levando em considerac@o as caracteristicas
especificas dos problemas que se encontram no mundo
atual. Assim, com esta combinagdo, poderemos encon-
trar melhores solugdes priticas e também desenvolver
ferramentas mateméticas cada vez mais eficazes para a
busca de melhores solugdes.

Optimization of public health services in the state of Parana:
flow of patients and new hierarchical configurations

abstract

This paper presents a proposal for optimizing the public health service in the state of Parana in terms of the flow of
patients within the state’s boundaries and the regionalization (division) of the state into new hierarchical configura-
tions for this service. In terms of regionalization, the proposal consists of dividing the state into smaller regions com-
prising several towns connected to a headquarter city, which would be responsible for decisions affecting the region.
With regard to the flow of patients, an algorithm is proposed which organizes the information while simultaneously
optimizing the flow. The state was regionalized using a branch-and-price algorithm, which uses a column generating
algorithm in each node of a branch-and-bound tree. The technique proposed here to optimize the patient flow proved
effective and useful, controlling not only the medical procedures performed in each town but also defining the city to
which each patient should be taken, according to the hierarchical division of the state. The branch-and-price algorithm
used to optimize the regionalization of the state is very interesting, for it improves the hierarchical division of the state
taking into account the number of inhabitants and the number of medical procedures in each city of the state. The
results have met the expectations of State Health Services.

Keywords: P-medians problem. Branch-and-price algorithm. Patient flow. Hierarchical configuration.
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