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RESUMO

Esse trabalho abordou sobre a satde publica no Estado de Minas Gerais, relacionada
ao atendimento de demandas por especialidades médicas. Os autores propuseram um modelo ma-
temdtico de otimizacdo para localizacdo e alocagdo de Centros de Especialidades Médicas (hospi-
tais de média complexidade) em Minas Gerais. O modelo foi adaptado dos cldssicos problemas de
Localizacdo da Maxima Cobertura propostos na Pesquisa Operacional. Os resultados encontrados
caracterizaram como ferramente de andlise e de apoio a decis@o para a equipe multidisciplinar da
pesquisa, composta por engenheiros, médicos e governo. Foram abordadas a partir dos resultados
também, andlises considerando o cendrio atual de crise econdmica para a otimizacdo dos recursos
no planejamento da saide publica.

PALAVRAS CHAVE. Localizacao de Facilidade, Pesquisa Operacional, Setor Publico de
Saide.
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ABSTRACT

This study focused on public health in the State of Minas Gerais, related to the atten-
dance of medical specialties demands. The authors proposed a mathematical location and allocation
optimization model of specialized medical centers (hospitals of medium complexity) in Minas Ge-
rais. The model was adapted from the classic Maximal Covering Location Problem proposed in
the Operational Research. The results were characterized as an analysis tool and decision support
for the multidisciplinary research team, formed by engineers, physicians and government. From
the results were approached also, analyzes considering the current scenario of economic crisis for
resources optimization in the public health planning.
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1. Introducao

A localizagao de instala¢des constitui fator estratégico fundamental para os diversos ti-
pos de organizacdes, seja ela ptiblica ou privada, de prestagdo de servigos como hospitais e am-
bulancias, instala¢des fisicas, como um centro de distribui¢do, uma fabrica ou armazém. Os pro-
blemas de localizagdo, de forma geral, consistem em localizar certo nimero de facilidades em um
dado espaco geografico, de forma a atender os pontos de demandas ou clientes distribuidos nesse
espaco, bem como alocar os clientes as facilidades abertas. Esses tipos de problemas sdo classi-
ficados como NP-dificil, limitando a resoluc¢do de instiancias de grande porte por métodos exatos
[Garey e Johnson, 1979]. H4 vérias décadas o problema de localizagdo € foco de estudo e vem rece-
bendo diferentes enfoques. Na drea da satide tornam-se cada vez mais necessarios e de forte apelo
social e econdmico, pois visam tomadas de decisdes de longo prazo, e que irdo afetar a populagio
e a rede de satide ja existente por um longo periodo de tempo.

Acesso aos servigos de saude ¢é direito universal e igualitario de todo cidaddo, e que por
isso merece a atencao do Esatado quanto a alocacdo de recursos. Problemas de localizacdo na drea
da saidde buscam responder questdes como: Onde localizar hospitais de forma a atender com maior
nivel de qualidade a maioria da populacdo? Quantos hospitais ou ambuldncias sdo necessérios
para o atendimento da populacdo? Quantas horas médicas devem ser contratadas? Como alocar
os atendimentos médicos nas diversas cidades de um Estado? Questdes de extrema relevancia para
obtencdo de um bom planejamento or¢camentdrio, e de atendimento da populacdo de forma mais
igualitdria e com qualidade.

Devido a grande aplicabilidade, os problemas de localiza¢do caracterizam-se por possuir
diferentes objetivos relevantes, constituindo diversas abordagens e problemas pertinentes no setor
de satde. Conforme especificado na Resolu¢do SES/MG 5063, de 09 de dezembro de 2015, deseja-
se nesse trabalho localizar 51 Centros de Especialidades Médicas (CEMs) em 853 municipios do
Estado de Minas Gerais, e em cinco especialidade médicas: cardiologia, pediatria, mastologia,
ginecologia e endocrinologia, determinando o municipio de localizag¢@o e como sera feita a alocagio
da demanda em cada uma dessas especialidades de cada municipio. Para isso, o trabalho baseia-se
no modelo de localizacdo de maxima cobertura ou Maximal Covering Location Problem (MCLP).
O MCLP tem como objetivo maximizar a demanda coberta dos diversos municipios, dado um
numero pré-definido de facilidades a serem abertas e uma distancia maxima de deslocamento até a
facilidade aberta de modo a ser considerado um ponto de demanda coberto [Fo e da Silva Mota,
2012].

A motivac¢do do estudo de localizacdo se da pela importancia da boa gestdo publica e
da relevancia do problema para a comunidade da pesquisa operacional (PO). Apds realizacio de
buscas na literatura percebe-se escassez e a raridade de trabalhos com atuacio real na PO no Brasil.
Segundo [Drezner e Hamacher, 2004] os problemas de localizagdo sao geralmente dificeis de serem
resolvidos, principalmente quando o nimero de varidveis aumenta, nao possuindo um modelo geral
de aplicacdo, sendo portanto especificos a cada caso. Assim, a principal contribuicdo do trabalho é
a literatura através da proposta de um novo modelo com aplicacdo de um problema real, além do
apelo social que o problema aborda.

Para melhor abordagem do artigo, as proximas se¢des serdo organizadas de seguinte
forma. A secdo 2 apresenta uma revisdo da literatura destacando alguns trabalhos relevantes de
localizacdo-alocacdo no setor de satide. A secdo 3 apresenta o problema e o método proposto. A
secdo 4 apresenta o modelo matematico. Na secdo 5 os experimentos computacionais e os resultados
encontrados, bem como a tomada de decisdo sugerida. E finalmente, na se¢do 6 sdo apresentadas
as conclusoes e propostas de futuros trabalhos.

2. Revisao de Literatura

Problemas com andlise de localizacdo de facilidades tem importincia reconhecida h4 al-
guns anos, ja quando se considerava como fatores determinantes do desenvolvimento econdmico o
preco das terras e custos com transporte entre os locais de produgdo e consumo [Bowersox, 2001].
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Com o passar do tempo, o tema foi inserido no conceito de integragcao logistica tornando um fator
determinante na competitividade das empresas.

Entende-se pelo termo facilidades, todo tipo de instalagdes fisicas, como um centro de
distribuicdo (CD), antenas, escolas, hospitais, ambulancias, entre outros. O problema pode ser
caracterizado por uma rede contendo vértices, representando as facilidades e pontos de demanda,
com arestas que ligam os vértices, que representam as alocagdes das demandas de cada ponto a uma
facilidade aberta, caracterizando o problema de localizagdo como também de alocagdo.

Diversos trabalhos abordando modelos de localizacio podem ser encontrados na lite-
ratura, como alguns cldssicos contendo uma revisdo geral do tema com caracteristicas dos pro-
blemas, instancias, desenvolvimento de métodos exatos e heuristicos, entre outros [Geoffrion e
Powers, 1995], [Owen e Daskin, 1998]. Bem como aqueles que surgiram a partir das diferen-
tes aplicagdes em contextos reais como, disponibilidade de recursos materiais e pessoais, questdes
or¢amentdrias, sociais, ambientais e fisicas, servicos de utilidade publica entre outros fatores [Yin
e Mu, 2012], [Karatas et al., 2016].

Essas diferentes aplicagdes levaram a diversas formas de classificacdes do modelo de
localizacdo, como por exemplo, em relagdo ao tipo de modelo matemético, divididos em problemas
baseados na Cobertura, ¢ na Mediana. Os modelos de Cobertura de acordo com [Ahmadi-Javid
et al., 2016] sdo classificados em trés tipos: modelos de cobertura de conjunto (introduzido por
Toregas et al. [1971]), que visa determinar o nimero minimo de instalacdes e as localizacdes de
forma a atender toda a demanda; os modelos de maxima cobertura (introduzido por [Church e
ReVelle, 1974]), que maximiza o atendimento da demanda, dado nimero fixo de facilidades; e o p-
Centro (introduzido por Hakimi [1964]), que busca minimizar a maxima distancia entre o ponto de
demanda e de uma facilidade mais préxima. Os problemas baseados na Mediana, sdo classificados
em dois principais: o modelo da p-Medianas (introduzido por Hakimi [1964], Hakimi [1965]), que
tem como objetivo localizar um nimero pré determinado de p facilidades de forma a minimizar
a distancia ponderada total entre o ponto de demanda e a facilidade; e o Fixed Charge Facility
Location Problem (introduzido por Erlenkotter [1978]), que tem por objetivo a minimizagdo do
custo total de abertura de uma facilidade e de deslocamento.

O problema da maxima cobertura (MCLP), tem como objetivo localizar p facilidades de
forma a maximizar a cobertura da demanda a partir de um nimero maximo de facilidades e de
uma distancia maxima de cobertura. Uma demanda € considerada coberta se essa estiver dentro da
distancia maxima de cobertura previamente estabelecida. Ainda, esse ¢ um modelo caracterizado
por ser sensivel a demanda, uma vez que alguns nés podem nao ser atendidos devido a necessidade
de um nimero maior de facilidades a serem abertas. O MCLP € um dos modelos mais utilizados
no setor publico de saide devido as restricdes or¢camentarias existentes a medida que maximiza a
cobertura da populag¢do dado um limite fixo de facilidades.

No setor de saide, abordagem contendo problemas de MCLP encontra-se em [Oppong,
1996]. Por limites de recursos existentes em contextos reais, os problemas de MCLP vém sendo
amplamente utilizados no planejamento de localizacio de facilidades de emergéncia na forma capa-
citada (CMCLP) (introduzida por [Current e Storbeck, 1988]). Na satide preventiva, [Zhang et al.,
2012] estudam o impacto do comportamento de escolha do paciente por um programa de atendi-
mento médico na configurac@o da rede de saide. E a medida que surge a preocupagdo com o tempo
de atendimento, [Jia et al., 2007] revisam os modelos de localizacido de servicos de emergéncia,
como a localizagao de ambulancias [Indriasari et al., 2010], [Van Barneveld et al., 2015]. [Syam
e Coté, 2012] investigam as condicdes de incertezas geograficas na localizagdo de facilidades.

Outros problemas de localizacdo sdo tratados na forma multiobjetivo como em [Zahiri
et al., 2014], para configurar uma rede de transplante de 6rgdos. [Guerriero et al., 2016] discu-
tem o problema de reorganizacido da rede de servigos de saide enfrentado pelo governo italiano e
propde o MCLP e demais modelos de otimizacdo, para apoiar o processo de tomada de decisdo.
Por ultimo, [Davari et al., 2016] abordam o problema de programacao inteira mista para projetar
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uma rede de cuidados preventivos de satde considerando restricdes orcamentarias, e tendo como
objetivo a maximizacdo da acessibilidade dos servi¢os aos usudrios. Exemplos recentes de traba-
lhos publicados em servicos de saude que utilizaram o MCLP, podem ser encontrados também em
[Shariff et al., 2012], [Lim et al., 2016], [Van den Berg et al., 2016].

3. Metodologia: Estudo de Caso

Em um projeto de grande magnitude, que envolve a SES-MG, a Escola de Medicina e
de Engenharia da Universidade Federal de Minas gerais (UFMG), e o governo, pretende implantar
51 CEMs no Estado de Minas Gerais. Dessa forma, o estudo de caso consiste em localizar e
alocar esses CEMs no Estado de Minas Gerais de forma a maximizar atendimento da demanda por
especialidade médica, cobrindo todo o Estado. O nimero p de CEMs (51), foi definido de acordo
com o limite orcamentdrio imposto a SES-MG.

Cada CEM atende a populacdo por meio de cinco especialidades médicas: Cardiologia,
Pediatria, Ginecologia, Endocrinologia, e Mastologia. Tais especialidades foram escolhidas por
serem as que possuem maior demanda por atendimento no Estado, de acordo com dados histéricos.
A demanda por horas médicas em cada especialidade é estabelecida pela portaria 1631, de 01 de
outubro de 2015, do Ministério da Sadde, ou seja, de acordo com o nimero de habitantes de cada
municipio. Dessa forma, a cada 100.000 habitantes sdo necessérios, 6,5 médicos para cardiologia,
endocrinologia 1,5, ginecologia 25, pediatria 25, e mastologia 1. A populacido de cada municipio,
foi obtida pela equipe de demografia do projeto a partir da proje¢do do ultimo censo (2010) do
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) para os municipios de Minas Gerais em 2015.

O ndmero obtido para demanda (em horas médicas) é relativo a demanda total, repre-
sentada pela atencdo basica (Unidades basicas de Satide), aten¢do secundaria (hospitais de média
complexidade) e atencdo tercidria (hospitais de alta complexidade) a saiide. Assim foi estabelecido
em alinhamento com a SES-MG que seré considerado a estimativa de 50% desta demanda para o
problema proposto, por se tratar apenas do nivel de ateng@o secunddria, representada por hospitais
de média complexidade que atendem demandas das especialidades abordadas no trabalho.

De maneira conceitual, o objetivo do problema consiste em maximizar o somatério da
demanda por atendimento de especialidades médicas. Tal objetivo surge a partir da busca por um
atendimento igualitdrio da populacdo do Estado de Minas Gerais, dado que muitos pacientes nao
possuem atendimento de especialidade no local em que vivem, devendo se locomover para pontos
de atendimentos em outras cidades. Dessa forma, a partir da demanda por atendimento, e das
distancias a serem percorridas até os pontos candidatos a receber um CEM, € possivel estimar qual
a melhor configuragdo de localizagdo dos CEMs e de alocacdo das demandas.

O método de resolugdo do problema € pela formulagdo de um modelo de otimizacao
linear inteira mista (PLIM). O estudo foi analisado por meio de trés cendrios: no primeiro, todos
os municipios sdo candidatos a receber um CEM; no segundo, sao candidatos a receber um CEM,
os municipios que possuem producdo aferida em tré€s ou mais especialidades acima citadas; no
terceiro, sdo candidatos a receber um CEM, os municipios que possuem producgao aferida em trés
ou mais especialidades, e populagdo maior que 30.000 habitantes.

A divisao em tré€s cenadrios, justifica-se pela andlise do efeito da modificacdo do conjunto
de candidatos na caracterizagdo da configuracdo da rede resultante, e para tornar o problema mais
adequado a realidade, pois verifica-se maior tendéncia a localizagao desse tipo de facilidade em
municipios preparados estruturalmente. A defini¢do por 3 especialidades ou mais é decorrente da
andlise de que municipios com histérico de producio aferida em mais de 50% das especialidades,
estdo aptos ou melhores estruturados a receber um CEM.O banco de dados do Sistema Unico de
Satide foi consultado para obtenc@o da producdo aferida, em horas médicas. O valor de 30.000
habitantes foi definido apds a verificagdo, através de testes computacionais, de que valores superi-
ores (50.000 e 60.000) exclui do conjunto de candidatos municipios regionalmente importantes. Ja
a adog¢do de valores menores que 30.000 dispersa o proposito de encontrar candidatos preparados
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estruturalmente. O método de [Fo e da Silva Mota, 2012] foi utilizado como referéncia para o de-

senvolvimento do novo modelo para o problema em questdo, considerando as seguintes restri¢des:
Os CEMs devem ser localizados apenas nos municipios candidatos.

e A demanda por especialidade médica de cada municipio deve ser alocada a apenas 1 CEM.
e Devem ser instalados no méximo 51 CEMs.

e As demandas devem alocadas somente aos CEMs abertos.

e A demanda do municipio que receber um CEM, deve ser alocada a aquele CEM.

4. Modelo Matematico
O problema de programacio linear inteira mista foi construido a partir do Problema de

Localizacdo de Facilidades Nao Capacitado de Médxima Cobertura. A notacdo utilizada neste traba-
lho ¢ apresentada a seguir.

Conjuntos
I  : Pontos de demandas por atendimento médico.
J : Candidatos a receberem um CEM.

E : Especialidades médicas.
Si : Locais candidatos a atender um ponto de demanda i €I, S; = {j € J : DIST;j < DIST,;1ax}.

Parametros Unidades
DEM,; : Demanda por atendimento especializado ¢ do municipio i. (horas\semana)
DIST;; : Distancia entre o municipio { € 0 municipio j. (km)
CAND; € {0,1} : 1, se o municipio possui produ¢do em trés ou mais

especialidades, 0, caso contrario. (binario)
p : Nimero de CEMs a serem abertos. (unidade)
POP : Populacdo de cada municipio. (unidade)
POPMIN : Nimero minimo de habitantes para ser considerado

um municipio candidato. (unidade)
DIST, a0« : Distancia maxima de deslocamento entre um

municipio e o CEM. (km)
LTO; : Latitude do municipio i origem. (graus, min e seg)
LTD; : Latitude do municipio j destino. (graus, min e seg)
LGO; : Longitude do municipio i origem. (graus, min e seg)
LGD; : Longitude do municipio j destino. (graus, min e seg)
FC : Fator de correcao. (unidade)
DCGC;; : Distancia circular. (unidade)
Varidveis

Xije € {0,1} : 1, se a demanda do municipio i pela especialidade e serd atribuida ao municipio j,

0, caso contrario.
yj €1{0,1} : 1, se 0 CEM serd instalado no municipio j, 0, caso contrério.

O modelo matemético proposto, é formulado da seguinte maneira:

Max Z = Z Z Z DEM;oxije (1

> xie <1 Viel ecE )
JESi

Z)’j =p 3)
jeJ

Xije = yj <0 Viel, jeS;, e€E “)
ije—yj=0 Viel jes$;, ecE &)
Xije €10, 1} Viel, jes§;, ecE (6)
yj €1{0,1} Vjield (7
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A funcio objetivo Z, maximiza o somatério da demanda coberta. Uma demanda é consi-
derada coberta quando encontra-se a uma distancia menor ou igual a distancia maxima de um CEM
aberto. O conjunto de CEMs que podem atender a demanda de uma cidade é representado por S;.
Para andlise de sensibilidade foi adotado quatro valores diferentes de distdncia méxima: 400, 300,
200 e 100 quildémetros. Essa andlise tem por intuito verificar a melhor distribuicio dos CEMs em
todo o Estado, e a escolha dos valores para variacdo desse pardmetro se deu pelo tamanho do Estado
de Minas Gerais e com base em estudos previamente realizados.

A restri¢do (2) considera que, cada especialidade e de cada municipio j deve ser atendida
por algum municipio, ndo sendo necessario que toda a demanda seja atendida. A restricdo (3)
impde limite de instalagdo de p CEMs. A restri¢do (4) garante que, a demanda da especialidade
e do municipio i, deve ser alocada apenas aos CEMs j abertos. A restricdo (5) determina que, os
municipios que possuem um CEM devem alocar a demanda para ele. As varidveis do problema
X;je € y; representadas pelas restri¢oes (6) e (7) sdo do tipo bindria. Essa formulag@o inicial traz a
abordagem do primeiro cendrio, no qual ndo hd imposicdes para que um municipio seja candidato.

O segundo cendrio, considera candidatos apenas os municipios que possuem producio
aferida em 3 ou mais especialidades. Para isso, a restri¢do (8) abaixo € acrescentada ao modelo:

CAND; > y; VjelJ ®)

Para a adoc¢@o do terceiro cendrio acrescenta-se a restricdo (9), ou seja, um municipio s6
pode ser escolhido a receber um CEM se possuir 30.000 habitantes ou mais.

POP; > POPMINYy; VjeJ ©)]

A distincia entre o municipio origem e o municipio destino é obtida pelo célculo da
distancia entre dois pontos de acordo com a lei esférica dos cossenos (11) e (12), e aplicando-se a
férmula (10) com um fator de corre¢do (FC) aproximado. O fator de corre¢ao, foi obtido apés média
realizada entre as distincias reais e a distancia com a lei esférica dos cossenos para um conjunto
de municipios do Estado de Minas Gerais. O alto valor encontrado justifica-se pela geografia do
Estado, que caracteriza-se por muitas regides planas e montanhosas. As informacdes de latitude e
longitude foram obtidas no banco de dados do IBGE.

DIST;; = DC;;FC (10)
Onde:
DC;; = (1)(6371)tan™ 1(~/ay, V1-a;)) (11
. bd (LTO,- —LTDJ-) 2 N
= |\ +
@ = sin [180 5 ] 1)

LGO; - LGDj)]2

T T i al
cos ﬁ(LTOi) cos @(LTDJ) sm [@( 2

5. Experimentos e Resultados

O primeiro cendrio, possui 853 municipios candidatos a receber um CEM. O segundo,
372 municipios candidatos possuem producdo aferida em 3 ou mais especialidades. O terceiro e
ultimo, resulta em 98 municipios candidatos a receberem um CEM, com producao aferida em 3 ou
mais especialidades e com mais de 30.000 habitantes.

Em cada cendrio varia-se o pardmetro distincia mdxima, assumindo os valores de 400,
300, 200, e 100 quilometros (km). Essa variacdo busca identificar a configuracdo, ou distribuicdo
dos CEMs no Estado de Minas Gerais e alocagdes obtidas, que fornece maior cobertura e a0 mesmo
tempo resulta em menor distancia média de deslocamento. Pode-se afirmar que, quanto menor a
distancia a ser percorrida, menor o custo com deslocamento e maior conforto e tranquilidade para
o paciente, porém deve-se avaliar em conjunto, a melhor cobertura, ou seja, a que fornece acesso a
saide a maioria.
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Nesse trabalho foram executados quatro experimentos para cada cendrio, totalizando 12
experimentos, em um computador de sistema operacional Windows 64 bits com o processador In-
tel(R) Core(TM) i7-6700U com 3,40GHz e 16GB de meméria RAM. Utilizou-se a linguagem de
programacao matemadtica e os software AMPL e CPLEX para execucdo do problema.

A tabela (1) apresenta os resultados obtidos no primeiro cendrio. Verifica-se um tempo
de processamento relativamente baixo para as trés maiores distdncias quando comparado a 100 km,
evidenciando o aumento do grau de dificuldade na obten¢ao da resposta. A demanda foi totalmente
coberta em todos os casos (100% de cobertura), a distancia média entre um CEM e a demanda é
de aproximadamente 60% da distancia maxima. A alocacdo da demanda, apresenta a porcentagem
da maior e da menor demanda alocada a um dnico CEM. Obtendo nos casos de maior distancia
maxima (300 e 400 km), elevada concentracdo em um dnico CEM (42, 17% e 30, 8%), enquanto a
menor alocacio (0, 01%) busca atender a demanda do préprio municipio.

Tabela 1: Resultados Cendrio 1

Cendrio Dist. Max. | Tempo | Cobertura | Dist. Média | Aloc. Dem.
(km) (seg.) | (%) (km) (%)

100 3168 100 60,3 13,5-0,04

1 200 152 100 121,4 13,6 - 0,06

300 343 100 175,7 30,8 - 0,01

400 120 100 247,5 42,17 -0,01

As figuras (1a), (1b), (1¢), e (1d) apresentam a distribui¢do geograficas dos CEMs no Es-
tado de Minas Gerais obtida para as quatro distidncias de cobertura do primeiro cendrio. Pode-se
observar a concentragdo dos CEMs em municipios de regides populosas, representados pelas mai-
ores demandas, exceto para 100 km, que obteve boa dispercdo geografica dos CEMs. As distancias
maximas de 300 e 400 quilémetros obtiveram o mesmo resultado para localizacdo dos CEMs, mas
diferente para a aloca¢do. E como demonstrado nos resultados da tabela 1, adotar a solucdo para
distancia de 100 km nesse cendrio seria uma boa op¢ao dado que a demanda foi 100% coberta.
Porém para esse configuragdo, os CEMs localizam-se em municipios pequenos, com menos de
15.000 habitantes, na maioria deles.
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Figura 1: Cenario 1: localizac@o 6tima dos 51 CEMs para 4 alternativas de cobertura maxima
Os resultados do segundo cendrio sdo apresentados na tabela (2). Verifica-se aumento no

tempo de processamento com a diminui¢do da distincia e apenas para a menor distancia, a demanda
total ndo foi coberta, atingindo 99.25%. As distancias médias assim como no cendrio 1, variam em
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torno de 60% da respectiva distancia maxima de cobertura, e a alocacdo da demanda assim como no
cendrio 1, € melhor distribuida entre os CEMs para a distdncia méxima de 100 km, mas concentrada
para 400 km, com 56, 8% da demanda atribuida a um tnico CEM. Concluindo-se que, considerar
valores elevados para distdncia mdxima além de aumentar o deslocamento do paciente, tende a

alocar o atendimento em centros com alta concentracio de demanda.

Tabela 2: Resultados Cendrio 2

Cendrio Dist. Max. | Tempo | Cobertura | Dist. Média | Aloc. Dem.
(km) (seg) | (%) (km) (%)
100 4269 99,25 59,6 19,21 - 0,15
2 200 3768 100 119,2 13,6 - 0,25
300 180 100 182,8 20-0,08
400 71 100 225,1 56,8 - 0,01

Pelas figuras (2a), (2b), (2¢), e (2d), a distribui¢do espacial dos CEMs caracteriza-se pela
descentralizacdo para as menores distancias de coberturas (100 e 200 km). Sendo que, a maioria
dos municipios escolhidos possem populagdo maior que 15.000 habitantes, resultado da restricdo
adicionada.
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Figura 2: Cendrio 2: localizacdo 6tima dos 51 CEMs para 4 alternativas de cobertura mdxima

Os resultados do terceiro cendrio sdo apresentados na tabela (3). Pode-se concluir que ha
diminuicdo nos tempos de execu¢do quando comparado aos demais cendrios, e efeito contrario em
relacdo ao aumento no tempo de execugdo com diminuicao da distdncia maxima. O que justifica-se
pela inser¢do da nova restricao, que reduziu a busca por locais candidatos. Porém observa-se ainda
que, para a distancia de 100 e de 200 quilémetros a demanda nao € totalmente coberta. Assim
como nos demais casos, a distincia média se mantém em aproximadamente 60% da respectiva
distancia maxima. Em relacdo a alocag¢do, com aumento da distancia, poucos CEMs concentram
altas demandas, como no caso de 400 km, em que apenas um CEM ¢ responsavel por 49, 9% da
demanda variando para os demais 50, aloca¢do menor que 1%.

Analisando as distribui¢des dos CEMs pelas figuras (3a), (3b), (3¢), e (3d), nota-se uma
configuracdo mais concentrada na regido central e sul de Minas Gerais, onde encontram-se os mu-
nicipios mais populosos e desenvolvidos do Estado, que além de possuirem 30.000 habitantes ou
mais, possuem na maioria deles, mais de 50.000 habitantes.
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Tabela 3: Resultados Cendrio 3

Censrio Dist. Max. | Tempo | Cobertura | Dist. Média | Aloc. Dem.
(km) (seg.) (%) (km) (%)
100 4 95,63 60,9 8,2-0,3
3 200 8 99,95 1235 11,8 - 0,84
300 10 100 173,6 26,8-0,3
400 16 100 230,14 49,9 - 0,19
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Figura 3: Cendrio 3: localiza¢@o 6tima dos 51 CEMs para 4 alternativas de cobertura maxima

Os resultados obtidos em cada um dos cendrios mostram que, com a menor distancia de
cobertura (100 km), os usuarios deslocam em média 60 quilometros, a configuragcao de alocagio da
demanda é a melhor obtida, sendo boa parte ou toda a demanda atendida. O que se justifica pela
distribuicdo geografica mais descentralizada decorrente do valor da distdncia maxima.

Ao adotar 100 km, a demanda é totalmente coberta apenas no cendrio 1, o que representa
uma boa opg¢do, mas que se torna inviavel ao analisar os municipios escolhidos, que caracterizam-se
por serem pequenos em termos populacionais, € que por isso ndo comportariam uma instalacdo da
dimensdo proposta pelo problema, considerando fatores econdmicos, politicos e estruturais.

O cenadrio 2, apesar do maior tempo de execugao para 100 km, conseguiu alcangar 99.25%
da cobertura, baixa média de deslocamento, e uma configuracdo da rede mais adequada a realidade
do problema comparado ao cendrio 1, uma vez que resultou em escolha de municipios localizados
em regides mais populosas.

Os resultados obtidos no cendrio 3 apresentam ser mais completos, pois além de englo-
barem em 100% os municipios considerados aptos a receber um CEM, por serem maiores e de-
senvolvidos, o modelo forneceu a solugdo em tempo habil quando comparado aos demais cendrios.
A demanda coberta € satisfatéria, de aproximadamente 96%, fornecendo aos municipios menores
acesso em tempo razodvel aos servicos de satde, apesar da distribui¢do geografica obtida de maior
concentragdo no centro-sul do Estado. A tabela (4) apresenta as localiza¢des obtidas para os 51
CEMs do cendrio 3, para 100 km.

Em cenério de crise econdmica financeira, é priorizado a reduc@o de custos nas diversas
esferas do governo. Com isso, pode-se aprofundar o estudo realizando andlises no cendrio 3, defi-
nido como a op¢@o que mais condiz com a realidade do contexto do trabalho. Assim, primeiramente
0 objetivo € encontrar a menor distincia maxima que fornece 100% de cobertura da demanda, com
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Tabela 4: Localizagdo 51 CEMs Cendrio 3, 100 km

Item Cidade Item Cidade
1 Além Paraiba 27 Lavras
2 Alfenas 28 Manhuagu
3 Almenara 29 Matozinhos
4 Araguai 30 Montes Claros
5 Araguari 31 Muriaé
6 Araxa 32 Nanuque
7 Barbacena 33 Oliveira
8 Boicatva 34 Paracatu
9 Bom Despacho 35 Patos de Minas
10 Caeté 36 Patrocinio
11 Capelinha 37 Pirapora
12 Caratinga 38 Piumhi
13 Conselheiro Lafaiete 39 Pogos de Caldas
14 Curvelo 40 Pouso Alegre
15 Diamantina 41 Ribeirdo das Neves
16 Extrema 42 Sao Franscisco
17 Frutal 43 Sao Joao Del Rei
18 Gov. Valadares 44 Sao Lourengo
19 Ipatinga 45 Sao Sebas. do Paraiso
20 Itabira 46 Taiobeiras
21 ITtuitaba 47 Tedfilo Otoni
22 Iturama 48 Uberaba
23 Janauba 49 Unai
24 Janudria 50 Varzea de Palma
25 Jodo Pinheiro 51 Vigosa
26 Juiz de Fora

pigual a 51. Logo, variando o valor de DIST,,,, foi encontrado 250 quilometros. A partir desse
valor, a segunda andlise é reduzir o valor de p, buscando encontrar o0 menor possivel que mantém
a cobertura em 100%. Dessa forma, além de atender toda a demanda pode-se propor redugdo de
custo, com a diminui¢do dos custos fixos de instalacdo e manutengao de um CEM. Como resul-
tado obteve-se que, para p até 12 ou mais, 100% da demanda por especialidade médica € atendida,
abaixo desse valor a demanda é parcialmente coberta.

A andlise de redu¢do no nimero de facilidades mantendo a quantidade de demanda aten-
dida € relevante em termos de custos. Porém hd que se considerar a capacidade de atendimento
ou tamanho do CEM, taxa de chegada dos pacientes, congestionamento, entre outros fatores que
podem levar ao baixo nivel de qualidade do atendimento. Como por exemplo, para o ponto critico
de 12 CEMs, obteve-se uma distribui¢do da alocacdo da demanda de aproximadamente 26% para o
maior CEM e 1, 5% para o menor. O que significa possuir um tnico CEM responsavel em atender
mais de um quarto da demanda, necessitando para isso, elevada capacidade, infraestrutura local,
disponibilidade de equipe médica, e de equipamentos. Dessa forma, pode ser avaliado durante o
processo decisério, a busca por um valor de p entre 12 e 51, que proporcione um bom nivel de
atendimento e a0 mesmo tempo resulte em otimizacao de recursos a partir da reducdo de p.

6. Conclusoes

Problemas reais de localizacdo-alocagdo sdo aplicados e tratados pela pesquisa operaci-
onal (PO) abordando metodologias e técnicas de solugdo, porém sdo escassos e raros na literatura
com atuacdo na satide e no Brasil. Nesse sentido, foi desenvolvido um modelo matemético de
localizacao-alocacdo baseado no modelo da Médxima Cobertura para definir os 51 municipios que
devem receber um CEM. Para abordagem do estudo, variou-se o valor da distidncia maxima em
quatro valores (400, 300, 200 e 100 km), e foi estabelecido trés cendrios que definiam o conjunto
de municipios candidatos a receber um CEM.
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As variagdes adotadas, permitiram concluir que os 51 CEMs foram geograficamente bem
distribuidos para as menores distdncias de cobertura méxima, em todos os cendrios. Ao desconside-
rar restri¢des de municipios candidatos, como no cendrio 1, obteve 100% da demanda atendida em
todos valores de distancia mdxima, o que ndo ocorreu nos demais cendrios. O cendrio 1, adotando
100 km, apresentou ser a solucdo ideal. Porém, foi certificado que as localizagdes concentraram-
se em municipios menores, 0 que ndo condiz com o contexto real quando esse tipo de decisdo é
tomada. Sendo melhor adotar, nesse sentido, os resultados do cendrio 3.

Em relacdo a alocacdo da demanda, em todos os cendrios, para os maiores valores de
distancia maxima ha alocacdo do atendimento da demanda a CEMs localizadas em regides popu-
losas do Estado, por isso a elevada concentragdo da demanda em um tunico CEM. Tal andlise deve
ser abordada em trabalhos futuros considerando a oferta maxima de cada CEM, desenvolvendo o
modelo na forma Capacitada para melhor adequacao a realidade, considerando a disponibilidade de
horas médicas em cada regido de saide do Estado.

Andlises considerando o contexto atual de crise econdmica financeira, foram realizadas
adotando o cendrio 3. Concluindo-se que pode haver diminui¢do de custos reduzindo o nimero de
CEMs a serem instalados sem perder em cobertura da demanda, e avaliando até que ponto essa é
uma boa opg¢ao considerando o nivel do servigo prestado. Por fim, nota-se a importancia desse tipo
de estudo para uma boa gestdo publica, e como ferramenta de auxilio a tomada de decisdao para
melhoria da qualidade do servigo publico de satde.
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