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A Estratégia de Satude da Familia tem como principal objetivo & reorganizagao
da Atencao Basica de Satude no Pais, de acordo com os principios do Sistema Unico
de Satde, e é tida pelo Ministério da Satide como estratégia de expansao, qualidade
e consolidagao da Atengao Bésica de Satide no Brasil. Desse modo, as Unidades de
Satude da Familia, principal "porta de entrada” do Sistema Unico de Saude e base
da Estratégia de Saide da Familia, devem prestar um servigo de qualidade e eficaz.

Este estudo é de natureza descritiva e de carater quantitativo, com o intuito de
otimizar /abranger o atendimento prestado aos usuarios das Unidades de Saude da
Familia, ou seja, da populagao, do municipio de Joao Pessoa - PB, tem por objetivo
analisar a rede de atendimento das USFs do municipio de Joao Pessoa - PB em duas
vertentes: primeiro olhando a rede de atendimento & satide do municipio de Joao
Pessoa - PB como um grafo e analisando suas medidas de centralidade. E em seguida
aplicando o Problema de Localizacao de Méaxima Cobertura de modo a verificar a
quantidade minima de USFs necessarias para que o sistema tenha uma cobertura de
100%. Em seguida, os dados da Rede de Atencgao a Satde obtidos junto a Secretaria
Municipal de Saude foram analisados de modo a avaliar a area de cobertura da
Rede de Atengao a Satide com o intuito de maximizar a area de cobertura da atual
rede de saide publica de Joao Pessoa - PB, visando facilitar o acesso dos usuérios
aos servigos, diminuindo a distancia entre a residéncia do individuo e os servigos de

saude prestados pelas USFs.
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The Family Health Strategy has as its main objective the reorganization of Pri-
mary Health Care in the country, in accordance with the principles of the Unified
Health System, and is considered by the Ministry of Health as a strategy for expan-
sion, quality and consolidation of Primary Health Care in Brazil. Thus, the Family
Health Units, the main "gateway" of the Unified Health System and the basis of the
Family Health Strategy, must provide a quality and effective service.

This descriptive and quantitative study, with the aim of optimizing/covering the
care provided to users of the Family Health Units, that is, the population, in the city
of Joao Pessoa - PB, aims to analyze the network of service provided by the USFs in
the municipality of Joao Pessoa - PB in two aspects: first looking at the healthcare
network in the city of Joao Pessoa - PB as a graph and analyzing its centrality
measures. And then applying the Maximum Coverage Location Problem in order
to verify the minimum amount of USFs necessary for the system to have a coverage
of 100%. Next, data from the Health Care Network obtained from the Municipal
Health Department were analyzed in order to assess the coverage area of the Health
Care Network in order to maximize the coverage area of the current public health
network of Joao Pessoa - PB, aiming to facilitate users’ access to services, reducing

the distance between the individual’s residence and the health services provided by

the USFs.
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Capitulo 1

Introducao

O artigo 196 da Constituigao Federal Brasileira de 1988, garante a saide como
um direito de todos e dever do Estado. Com a finalidade de atender as demandas
em relacdo a satde da populacao brasileira foi criado o SUS, Sistema Unico de
Satide. Portanto, o SUS objetiva basicamente em elaborar e organizar agoes para
a prestracao de servigos publicos relacionados a satde, abrangendo a prevencao,
promocao, protegao e recuperagao da saide, tendo como principios fundamentais:
a universalidade de acesso (direito de todos, sem discriminacao), integralidade de
assisténcia (assisténcia médica completa) e equidade (igualdade da assisténcia a
saude).

Assim, atender a populagao usuéria dos servigos de satide publica no Brasil de
forma eficiente e eficaz é estar de acordo com os principios norteadores do SUS de
modo que: os recursos provenientes do SUS devam ser distribuidos de forma atenta
as desigualdades existentes, com o objetivo de ajustar as suas agoes as necessidades
de cada parcela da populagao, como dita a equidade; onde todos os cidadaos tém o
direito a satde, tendo em vista a universalidade; na igualdade; com a participagao da
comunidade, de forma que haja politicas de satude voltadas para a sociedade, inclu-
sive nos aspectos econémicos e financeiros; e por fim na integralidade de assisténcia,
onde o cidadao deve ser atendido em todas as suas necessidades. [3]

Quando relacionado aos servicos de saude, a acessibilidade pode ser entendida
como “a facilidade da utilizacao dos servigos de satide pelos usuarios, decorrente
tanto de caracteristicas organizacionais dos servicos como das possibilidades dos
usudarios superarem as barreiras que possam existir” [4].

Para que um servigo seja considerado acessivel é necessario haver equidade na
acessibilidade. Unglert define equidade como a igualdade no acesso a satide e deve ser
provida como um direito de todo o cidadao. J&4 Gibbard, apud Unglert, considera a
acessibilidade dos servigos de satide fator fundamental para a efetivacao da equidade.
23]

Por esse motivo a equidade tem sido uma finalidade comum aos diferentes pro-



gramas de politicas sociais, inclusive nos ligados ao setor de satide. Minimizar a
desigualdade na acessibilidade aos cuidados de satide é justificada, pois auxilia na
identificagao e prevencao de doencgas atendendo aos objetivos de prevengao, promo-
¢ao e protecao da saude, reduzindo o desenvolvimento de doencas. Dessa forma, a
equidade de acesso a localizacao das unidades de satude para aqueles em igual neces-
sidade é o principio mais adequado para os cuidados de satude e devem ser um dos
objetivos primordiais pelos 6rgaos de gestao do SUS, em funcao de que garantir o
facil acesso ao sistema de satde se constitui um aspecto fundamental para garantir
atendimento a satude para a populacao.

Nao existe, na literatura, um conceito tnico para acessibilidade. O conceito de
acessibilidade é geralmente entendido como a facilidade para que um individuo, ou
um grupo de individuos, possa chegar ao destino pretendido, fazendo uso do sistema
publico de transporte existente, que ligam seu local de origem ao seu destino final.
13]

Existem dois tipos de acessibilidade: de lugar e de pessoas. A acessibilidade de
lugar pode ser vista como a facilidade a se chegar a certos lugares e a acessibilidade
de pessoas, pode ser vista como as possibilidades com que uma pessoa ou um grupo
de pessoas podem chegar aos seus lugares de atividades. Portanto, a acessibilidade,
de um modo geral, pode ser entendida, como sendo a dificuldade ou facilidade para
que as pessoas ou grupo de pessoas, ao sair de sua origem, possuem para chegar ao
seu destino final. [3].

Desse modo, o estudo sobre a localizacao das instalacoes dos servigos de satde
pode ser considerado fundamental, no aspecto operacional, do conceito de equidade,
de forma a possuir fundamental importancia quando se pretende melhorar a acessi-
bilidade da populagao aos servicos de saiide do SUS. Com isso, modelos classicos de
analise espacial, construidos a partir do conceito de distancia/tempo, podem ajudar
a aprimorar o acesso e a distribuicao dos servicos publicos.

O atendimento pelo SUS, direito garantido a todos os cidadaos brasileiros, se da
de forma hierarquizada na prestacao de servigos de satde por nivel de complexidade,
de modo que, casos com menor urgéncia possam ser atendidos em unidades de menor
grau de complexidade sem que haja assim um alto fluxo em unidades de maior
grau de complexidade médica melhorando a eficiéncia e eficacia do sistema de satide
publica. Nos niveis de baixa complexidade ou primério estao as Unidades Bésicas de
Satde (no nosso caso Unidades de Satude da Familia - USF), que sdo conhecidas como
a "porta de entrada” do SUS. Tendo em conta que as USFs sao o primeiro contato da
populagao com o SUS e que o acesso as USFs esta diretamente relacionado ao grau
de facilidade ou dificuldade aos servigos de satde, a anélise locacional dos sistemas
de saude é de suma importancia para avaliar a distribuicao espacial desses servigos,

propiciando um melhor planejamento pelos 6rgaos piiblicos responséaveis, para que



a pupulacao tenha garantida o seu direito de acesso a esses espacos.

Desta forma o acesso apresenta-se como algo que pode aumentar como também
diminuir dificuldades no acesso aos servigos. Instalagdes de satde pouco utilizadas
e/ou mal localizadas dificultam o acesso aos servigos de saude publica resultando em
um aumento na taxa de morbidades. Assim, o estudo de localizacao de instalagoes
assume uma importancia ainda maior quando se trata da localizagao em sistemas
de saude.

Segundo o IBGE, aproximadamente 71% da populagao brasileira tem no sistema
publico de satude sua principal possibilidade de assisténcia a saude[6]. Ha evidéncias
consideraveis de que, por causa da mé acessibilidade geogréfica, cuidados basicos de
satide nao alcancam a maioria da populacao, neste sentido, esta pesquisa tem por
objetivo aplicar modelos de otimizacao para tratar do problema de localizacao de
instalagoes e propor uma possivel realocacao de instalagoes, de forma a maximizar
a area de cobertura de demanda, bem como se propoe a fazer uma analise para uma
estrutura em rede do servigo de satde, das USFs, do municipio de Joao Pessoa, no
Estado da Paraiba.

Este estudo seré desenvolvido por meio de simulagoes dos dados levantados junto
a Secretaria Municipal de Satde, utilizando Programagao Matematica. Propoe-se
a aplicagao do Problema de Localizagdo de Méxima Cobertura - PLMC - para
determinar a cobertura atual da rede de servico de saiide das USFs e propor novas
alocagoes para USFs alugadas de modo a aumentar a area de cobertura da rede e

assim possibilitar uma maior oferta em servigos de satde.

1.1 Atencao Primaria a Satude

Tem-se “Atenc¢ao Primdria a Saide - APS - como uma estratégia de organizacao da
atencao a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistema-
tizada a maior parte das necessidades de saide de uma populagao, integrando agoes
preventivas e curativas, bem como a aten¢ao a individuos e comunidades”. [12]

A idéia de atenc¢ao primaria foi utilizada como forma de organizacao dos sistemas
de saude pela primeira vez no Relatorio Dawnson, em 1920. Esse documento do
governo inglés procurou, constituir-se numa referéncia para a organizagao do modelo
de atencao médica inglés, que comegava a preocupar as autoridades daquele pafis,
devido ao alto custo e ao alto grau de complexidade da aten¢ao médica e a baixa
resolutividade.

O Relatério Dawnson trazia um modelo de organizacao de atencao médica di-
vidido em centros de saude primarios e secundérios, servicos domiciliares, servicos
suplementares e hospitais de ensino. Os centros de satide priméarios e os servigos do-

miciliares deveriam ser organizados de forma regionalizada, onde a maior parte dos



problemas de satde deveriam ser resolvidos por médicos com formagao em clinica
geral. Os casos em que a clinica geral nao tivesse condicoes de solucionar com os
recursos disponiveis nos centro de saide priméria e/ou familiar deveriam ser enca-
minhados para os centros de atencao secundéria, onde haveria especialistas das mais
diversas areas, ou entao, para os hospitais, quando existisse indicacao de internagao
ou cirurgia. Esse modelo de organizacao de atencao médica caracteriza-se pela hi-
erarquizacao dos niveis de atencao a satude. Este modelo organizacional, elaborado
pelo governo inglés, influenciou os sistemas de satde de todo o mundo, incluindo o
do Brasil.

No referido modelo percebem-se duas caracteristicas basicas para a APS: a re-
gionalizacao dos servigoes de satde, distribuidos a partir de bases populacionais
(comunidades) de modo a atender as diversas regides nacionais, identificando as ne-
cessidades de satude de cada regiao. A segunda caracteristica é a integralidade, que
fortalece a indissociabilidade entre agoes curativas e preventivas.

Os cuidados primérios de satde da populacao sao cuidados essenciais de satide e
caracteriza-se "por um conjunto de agoes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promoc¢ao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diag-
ndostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutenc¢ao da saide
com o objetivo de desenvolver uma ateng¢ao integral que impacte positivamente na
situagao de saide das coletividades”. [13]

No Brasil, o sistema de satude publico é realizado pelo SUS e a APS foi adotada
pelo SUS com a designagao de Atengao Basica & Satude (ABS). Nesta segao estao
situadas as Unidades Bésicas de Satude - UBS (no nosso caso Unidades de Saude
da Familia - USF). Trata-se da principal "porta de entrada” do SUS e do centro de
comunicagao com toda a Rede de Atengao dos SUS. As USFs sao o primeiro contato
da populagao com o SUS e sao os responsaveis pela ABS, ou seja APS.

A ABS resolve cerca de 80% dos problemas de satde da populagao brasileira. [21]
No entanto, A ABS ainda apresenta deficiéncia quando se trata de sua cobertura,
sendo esta ainda insuficiente para assistir a toda populagao. Em 2020 essa cobertura
ocorreu em cerca de 76% [5] no geral, estando esse nimero abaixo da necessidade
populacional, como também distante dos principios de Equidade e Universalidade
de acesso a tais servigos.

A ABS é considerada indispensavel para que o sistema de satide seja conside-
rado eficaz. Exestiem muitas dificuldades para um bom desempenho das atividades
da ABS, pois muitas sao as limitacdes na ABS no Brasil. Por isso se faz de suma
importancia uma gestao de qualidade da ABS no processo de organizacao dos sis-
temas de redes de satide para proporcionar a ampliacao do acesso, a continuidade
do cuidado, a qualidade da atencao e o contentamento do usuario, cuminam com

os recursos financeiros sendo melhor empregados trazendo resultados positivos na



satde da populacgao brasileira.

1.2 Justificativa

O estudo de localizagao de facilidades de sistemas de satide no setor publico é de suma
importancia para a sociedade, pois a mé acessibilidade aos sistemas de satide, podem
acarretar o aumento da taxa de mortalidade e morbidade para uma determinada
comunidade.

No Brasil, o direito da populagao aos servigos de satude publica é garantido na
Constituicao Federal norteado pelos principios de universalidade, integralidade e
equidade. Tais direitos, no entanto, somente serao concretizados se a populagao
usuaria desses servigos tiver concretas condicoes de acessibilidade, visto que, para
um servigo ser acessivel é necesséario que haja equidade na acessibilidade.

Partindo do pressuposto que, em 2020, 76% da populacao brasileira tem acesso a
ABS, entao 24% da populacao ainda carece de acesso aos servicos de satde ofertados
pelo SUS, seja por falta, por insuficiéncia ou por dificuldade de acesso. Portanto
esse fato apresenta-se como um problema, pois atrapalha as a¢oes de prevencao de
doencas, como também possibilita agravos de morbidades. Portanto faz-se necessaria
uma reavaliagao por parte do setor organizacional em saide que compoe o SUS.

Deste modo, fazer um estudo detalhado sobre o ntimero de instalagoes e o local
de cada uma delas sao fatores importantes para determinar nao s6 a eficiéncia da
estrutura de uma rede de servico de satude, como também de melhora-la, através do
estudo de sua cobertura.

Em estudos recentes, CIRINO (2016) [[] e SILVA (2021) [f| mostram através de
seus trabalhos utilizando modelos de p-mediana e PLMC, respectivamente, que é
possivel fazer uma analise sobre sistemas médicos de satde.

Dando sequéncia ao 6timo trabalho realizado por SILVA [22] e aprofundando a
analise sobre a rede de servigos de satide da Atencao Basica a Saude, esta pesquisa
justifica-se por contribuir para a melhoria da qualidade, em relacao a area de cober-
tura, dos servigos prestados pelo municipio de Joao Pessoa, no Estado da Paraiba,
por meio da aplicacao do PLMC e da anélise do sistema de satide baseado numa
rede de sistemas de grafos.

Sob essa otica, a contribui¢do desta pesquisa se da em trés vertentes: SOCIAL,

contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade do servigo publico prestado,

LCIRINO, S. Modelo de p-medianas hierarquico e acessibilidade: analise dos hospitais ptblicos
de Santa Catarina. 2016. 181f. Tese (Doutorado em Engenharia de produgao) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2016

2SILVA, 1. N. OTIMIZACAO DA LOCALIZACAO DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMI-
LIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA. 2021. 104f. Dissertacao (Mestrado em Modelagem
Matematica e Computacional) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021



tendo em vista a melhoria da area de cobertura e consequentemente a diminuicao da
populagdo descoberta pelos servicos publicos de saide, GOVERNAMENTAL, uma
vez que tal pesquisa podera auxiliar no processos decisorios futuros, contribuindo a
qualidade do servico e melhor utilizacdo dos recursos publicos e por fim, CIENTI-
FICAS, pois tem-se o anseio de contribuir e acrescentar aos estudos relacionados a

localizacao de facilidades, e que possa orientar pesquisas futuras.

1.3 Problema

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 69,8% da populagao
foram a estabelecimentos publicos de saude para serem atendidos. Deste total, 46,8%
apontaram as Unidades Béasicas de Saide como sua principal porta de entrada aos
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), chegando a 55,3% no Norte e 54,1% no
Nordeste. A pesquisa aponta ainda que apenas 28,5% da populacao brasileira possui
plano de satde. Na populacao com rendimento mensal de até — de salario minimo,
somente 2,2% tinham plano de satide médico. Isso significa que cerca de 71% dos
brasileiros sdo dependentes da satde publica, ou seja, dependem do Sistema Unico
de Satude (SUS) para tratamento de satude. [6]

O Sudeste é a regiao com maior nimero de pessoas com plano de saide (37,5%).
Seguida pelo Sul (32,8%), Centro-Oeste (28,9%), Nordeste (16,6%) e Norte (14,7%).
9]

Considerando que a ABS é de vital importancia para que o sistema de satde
publica seja considerado eficaz, que a maior parte da populagao tem o SUS como a
principal possibilidade de assisténcia médica e que, além disso, a ABS é a "porta de
entrada” do SUS, é de extrema importancia que o acesso as USFs seja uma garantia a
toda a populagao. Sendo assim, com os recursos que o sistema de satide do municipio
de Joao Pessoa - PB possui atualmente, o problema dessa pesquisa é formulado da
seguinte maneira: E possivel otimizar a localizacio das USFs de Jodo Pessoa- PB,

de modo a maximizar a area de cobertura?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo da presente pesquisa é analisar a rede de atendimento das USFs do
municipio de Joao Pessoa - PB de duas formas diferentes: a primeira forma é olhando
a rede de atendimento a satide do municipio de Joao Pessoa - PB como um grafo e
analisando suas medidas de centralidades. A segunda forma de andlise é aplicar o

PLMC de modo a verificar se a localizagao das USFs é a mais adequada de forma



a maximizar a area de cobertura da atual rede de satde publica, com o intuito de
otimizar/abranger o atendimento prestado aos usuérios, ou seja da populagao de

Joao Pessoa - PB.

1.4.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral desta pesquisa, esta dissertacao tem como objetivos
especificos o seguinte:

* Fazer uma analise da rede de USFs do municipio de Joao Pessoa - PB tendo
como base as medidas de centralidade

* Fazer uma anélise da rede de USFs do municipio de Joao Pessoa - PB segundo
algoritmos para detec¢ao de comunidades da Teoria dos Grafos.

* Aplicar o PLMC para descobrir a quantidade minima de USFs necessarias para
a cobertura do municipio de Joao Pessoa - PB;

* Analisar a cobertura atual da rede de saude publica do municipio de Joao
Pessoa - PB;

* Propor nova localizacao para as USFs alugadas que nao estao contribuindo

para a cobertura da rede de satide publica do municipio de Joao Pessoa - PB;



Capitulo 2

Revisao Bibliografica

Este capitulo tem por objetivo apresentar os conceitos e modelos que embasam a
presente pesquisa, tais como: Problema de Localizacao de Facilidades, Problema das
p-medianas e o Problema de Maxima Cobertura, Grafos e Medidas de centralidade
em redes.

Este capitulo utilizou essencialmente as defini¢oes do livro "Pesquisa Operacional
para Cursos de Engenharia” de Arenales, Armentano, Morabito e Yanasse [I], além
dos trabalhos de dissertacao de mestrado "Medidas de Centralidade em Grafos, de
Leandro Quintanilha de Freitas [7] e "Anélise de Medidas de Centralidade utilizando
Distancia de Hellinger”, de Fabiano dos Santos Briao [2] e dos artigos "Revisao de
desafios aplicados em localizagao com base em modelos da p-mediana e suas varian-
tes” de Nelio D. Pizzolato, Fernanda M. P. Raupp e Guina Sotomayor Alzamora [20)]
e "Location Problems in the Public Sector” de Vladimir Marianov e Daniel Serra.
[11] Para a Divisao de Comunidades foi utilizado como referéncia a documentagao

presente no site do Networkx. [18]

2.1 Problema de Localizacao de Facilidades

O estudo dos problemas de localizacao de facilidades tem um papel muito importante
na tomada de decisoes e na elaboragao de estratégias tanto no setor publico quanto
no setor privado.

O problema da localizagao de facilidades tem por objetivo a tomada de decisoes
sobre onde deve ser a localizagao ideal de facilidades, considerando a melhor forma
de atender clientes de forma a otimizar certo critério. KEste critério pode ser: a
minimizagao de custos ou distancias, entre outros.

O Problema de Localizagao de Facilidades pode ser dividido em dois subproble-

mas: o Problema dos p-centro, que tem por objetivo minimizar a maior distancia a



ser percorrida, e o prolema das p-medianas, que tem por objetivo minimizar a soma
das distancias entre clientes e facilidades.

No presente trabalho trabalharemos apenas o problema das p-medianas, além
disso, facilidades podem ser subistituidos por USF (Unidades de Satde da Familia)
e clientes se referem aos usuarios das USFs.

Exemplos da aplicagao do problema de localizacao de facilidades no setor privado
sao a localizacao de centros de distribuicao ou de insumos, instalacao de fabricas,
lojas, armazéns, entre outros.

Ja no setor piblico exemplos tipicos envolvem a localizacao de unidades de satde,

hospitais, escolas, agéncias de correios, dentre outros.

2.1.1 Problema das p-medianas

O problema das p-medianas tem por objetivo minimizar a soma das distancias entre
clientes e facilidades. Ou seja, deseja-se determinar a melhor localizagao para insta-
lar as p facilidades de modo que a soma das distancias entre cliente e facilidade seja
a menor possivel, sendo p o ntmero de facilidades a ser instaladas, por isso tem-
se o poblema das p-medianas, onde medianas referem-se as facilidades. Segundo
Arenales, Armentano, Morabito e Yanasse [I] permite-se que as facilidades sejam
instaladas em qualquer lugar dos arcos/arestas que ligam os vértices/nos dos clien-
tes, incluindo os nos/vértices dos clientes. Assim, segue abaixo o modelo matemético

para localizacdo de p facilidades descrito no [1]

Minimize
Z Z Cz’jxij (21)
icl jeJ
Sujeito a:
ay=1, VjelJ (2.2)
icl
Tij S Yi, Vi € I, VJ eJ (23)
Z Yi=p (2.4)
icl
Lij S {0, 1}, 1€ [, j eJ (25)
y; €40,1}, i€l (2.6)
Onde,



{ 1,se o cliente j é atendido pela facilidade instalada em 4
Sl,’ij =

0, caso contrario

J — conjunto dos vértices que representam os clientes, j =1,...,n
I — conjunto dos locais 7 candidatos & instalacao da facilidade, 1 =1, ...,m
cij — custo de atender a demanda g¢; a partir de uma facilidade instalada em 4

{ 1, se a facilidade é aberta em i
Yi =

0, caso contrario

A fungdo objetivo (2.1) busca minimizar o custo total de designacao dos clientes
as facilidades. As restrigoes (2.2) garantem que cada cliente é atendido apenas por
uma tunica facilidade. As restrigoes (2.3) asseguram que cada cliente j seré atendido
apenas por facilidades que foram abertas no local i. As restrigoes (2.4) garantem
que p facilidades serdo instaladas. E por fim (2.5) e (2.6) representam o tipo das
variaveis.

Note que, se ¢;; for substituido por d;;, onde d;; representa a distancia do cliente

K
j a facilidade localizada em i, entao a fungao objetivo passa a buscar a minimizagao

das distancias entre clientes e facilidades.

2.1.2 Problema das p-medianas com capacidade limitada

A principal diferenca que se apresenta no problema das p-medianas com capacidade
limitada é que associa-se uma capacidade limite as facilidades que serao instaladas
em cada local, ou seja, ha uma restrigao de demanda (quantidade de bem ou servigo
oferecido pela faciliade). [1]

No problema das p-medianas com capacidade limitada as restri¢oes (2.3) expressa

no problema das p-medianas citado anteriormente, sao alteradas para:

> gy < Qi Viel
iel
Ou seja, o modelo matematico para o problema das p-medianas com capacidade

limitada pode ser expresso por meio das equagoes:

Minimize
> Yo 2
iel jeJ
Sujeito a:
dwy=1, VjelJ (2.8)

il
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> qw < Qi Viel (2.9)

i€l
Zyi =p (2.10)
el
Ti; € {0, 1}, 1el, jed (211)
y; €4{0,1}, i€l (2.12)

Onde,
{ 1,se o cliente j é atendido pela facilidade instalada em ¢
xij =

0, caso contrario

J — conjunto dos vértices que representam os clientes, 7 =1,...n

I — conjunto dos locais ¢ candidatos a instalacao da facilidade, 1 = 1,...,m
cij — custo de atender a demanda ¢; a partir de uma facilidade instalada em 4
qg; — demanda do cliente j

(); — capacidade da facilidade instalada no local 4

{ 1, se a facilidade é aberta em 1
Yi =

0, caso contrario

A fungao objetivo (2.7) busca minimizar o custo total de designacao dos clientes
as facilidades. As restri¢oes (2.8) garantem que cada cliente é atendido apenas por
uma unica facilidade. As restrigoes (2.9) asseguram que cada cliente j sera atendido
apenas por facilidades que foram abertas no local 7 respeitando a capacidade @); de
atendimento/demanda para y;. As restrigoes (2.10) garantem que p facilidades serao

instaladas. E por fim (2.11) e (2.12) representam o tipo das variaveis.

2.1.3 Problema das p-medianas com custo fixo

O problema das das p-medianas com custo fixo é caracterizado pela consideracao
dos custos fixos para operar e/ou instalar determinada facilidade. Seu objetivo é
minimizar o custo fixo de implementagao de facilidades (operar e/ou instalar facili-
dades) e o custo variavel de atendimento das demandas dos clientes. Esse tipo de
problema é muito utilizado no ramo empresarial, visto que os custos operacionais
das facilidades podem gerar grandes perdas para uma determinada empresa. Por
exemplo: deseja-se construir uma empresa com localiza¢ao no centro de uma grande
cidade A, porém quando comparado os custos de operacgao, tais como impostos so-
bre o imével com a construgao da mesma empresa numa cidade B, mais afastada do

centro da cidade A, nota-se a importancia de se analisar um local mais viavel para

11



a instalacao da empresa. O modelo matematico para o problema das p-medianas

com custo fixo é expresso por meio das equagoes:|I]

Minimize
D it DD ey (2.13)
i€l el jeJ
Sujeito a:
day=1, VjelJ (2.14)
iel
> ui=p (2.16)
iel
zi; €{0,1}, iel, jeJ (2.17)
y; €4{0,1}, el (2.18)
Onde,

{ 1,se o cliente j é atendido pela facilidade instalada em 4
T =

0, caso contrario

J — conjunto dos vértices que representam os clientes, j=1,...,n

I — conjunto dos locais 7 candidatos a instalacao da facilidade, : = 1,...,m
c;;j — custo de atender a demanda ¢; a partir de uma facilidade instalada em %
fi — custo fixo de instalagao de uma facilidade no local 7

1, se a facilidade é aberta em 4
Yi = -
0, caso contrario

A fungao objetivo (2.13) busca minimizar o custo fixos e variaveis de designagao
do clientes a facilidades. As restrigoes (2.14) garante que a demanda de cada cliente
é atendida apenas por uma unica facilidade. As restrigoes (2.15) asseguram que
cada cliente j sera atendido apenas por facilidades que foram abertas no local 7.
As restrigoes (2.16) garantem que p facilidades serdo instaladas. E por fim (2.17) e

(2.18) representam o tipo das variaveis.
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2.1.4 Problema das p-medianas com custo fixo capacidade

limitada

Analogamente ao problema das das p-medianas com capacidade limitada, este pro-
blema difere do anterior ao associar-se uma capacidade limite as facilidades que
serao instaladas em cada local. Deste modo, o modelo mateméatico para o problema
das p-medianas com custo fixo capacidade limitada pode ser expresso por meio do

modelo matematico a seguir: [I]

Minimize
Zfiyi + ZZC@‘%]‘ (2.19)
iel iel jeJ
Sujeito a:
dwy=1, VjelJ (2.20)
el
> g < Quyi,  Viel (2.21)
el
> yi=p (2.22)
el
zi; €{0,1}, i€l , jeJ (2.23)
yi€{0,1}, iel (2.24)
Onde,

1,se o cliente j é atendido pela facilidade instalada em i
Tii =
Y 0, caso contrario

J — conjunto dos vértices que representam os clientes, j=1,....,n

I — conjunto dos locais ¢ candidatos a instalacao da facilidade, : = 1,...,m
¢;;j — custo de atender a demanda g; a partir de uma facilidade instalada em i
¢; — demanda do cliente j

fi — custo fixo de instalagao de uma facilidade no local ¢

(@); — capacidade da facilidade instalada no local ¢

{ 1, se a facilidade é aberta em 1
Yi =

0, caso contrario

A funcao objetivo (2.19) busca minimizar os custos fixos e variaveis de designagao
do clientes a facilidades. As restrigoes (2.20) garante que a demanda de cada cliente

¢ atendida apenas por uma unica facilidade. As restrigbes (2.21) asseguram que
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cada cliente j serd atendido apenas por facilidades que foram abertas no local i
respeitando a capacidade @; de atendimento/demanda para y;. As restrigoes (2.22)
garantem que p facilidades serdo instaladas. E por fim (2.23) e (2.24) representam

o tipo das variaveis.

2.2 Localizacao de Facilidades de Servicos de Emer-
géncia

O problema de Localizacao de Facilidades no setor ptbico sao divididos em locali-
zagao de servigos emergenciais, tais como: hospitais, postos de corpo de bombeiros
e de SAMU, dentre outros, e em servicos nao emergenciais, tais como: localizagao
de escolas, agéncias de correios, dentre outros.

O estudo de Localizagao de Facilidades para Servigos de Emergéncia tem por
objetivo cobrir o maximo de areas de demanda com o menor custo possivel. Por
cobertura entende-se que uma area de demanda esta coberta se existe pelo menos
uma facilidade, disponivel ou nao, a uma distancia critica S, a qual além dessa
distancia critica a area de demanda é consierada nao coberta. Desse modo uma area
de demanda é considerada coberta se existe uma facilidade dentro de um raio de
distancia critica S, caso contrario a area de demanda é considerada nao coberta. [§]
[11]

2.2.1 Problema de Localizagao com Cobertura Simples

O Problema de localizagao com cobertura simples tem por objetivo localizar a quan-
tidade minima de instalagoes que sao necesséarias e sua localizagao, de modo que
tenhamos que toda a demanda possa ser atendida por uma facilidade a menos de
uma distancia critica S. Ou seja, queremos minimizar o nimeros de facilidades a ser
instaladas de modo que a cobertura total do sistema seja alcangada.

O modelo matemaético para o Problema de Localizacao com Cobertura Simples
¢ dado por: [20] [11]

Minimize
> (2.25)
icl
Sujeito a:
dmi>1, Vield (2.26)
1EN;
z; €{0,1}, Viel (2.27)
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Onde:

J — conjunto dos vértices que representam os clientes, j =1,...,n

1 —  conjunto dos locaisicandidatos & instalacao da facilidade, 1 =1, ...,m
d;; —  distancia do cliente a facilidade:

S — distancia critica

N; = d;j; £ 8,Vi e I,ou seja, os elementos desse gurpo sao toso os ¢ € I que

estao dentro da distancia critica ou limite de cobertura S para cadaj € J
{ 1, se a facilidade é instalada em ¢
xT; =

0, caso contrario

A funcao objetivo (2.25) minimiza o ntmero total de facilidades. As restrigoes
(2.26) garantem a cobertura Vj € J, ou seja, que Vj € J esta sendo atendido por

uma quantidade minima de instalagdes a menos da distancia S.

2.2.2 Problema de Localizacao com Cobertura Maxima -
PLMC

Para resolver as limitagoes do modelo proposto pelo Problema de localizagao com
cobertura simples, foi desenvolvido o Problema de Localizacao com Cobertura Méa-
xima que tem por objetivo maximizar a cobertura dado um determinado niimero de
instalagoes p, ou seja, onde devem ser abertas as instalagoes de modo que a demanda
seja atendida a menos de uma distancia critica S. Sejam w; a demanda do vértice
j € J; p o namero de instalagoes a serem abertas; z; = 1 se a facilidade é instalada
em i € [ e x; = 0 caso contrario; z; = 1 se o vértice j € J é atendido por alguma
instalagao e z; = 0, caso contrario. Assim, a formula¢ao matematica do problema
PLMC ¢é dada por: [20] [11]

Maximize
ZU}J’Z]' (228)
jeJ
Sujeito a:
 mi—z >0, Vel (2.29)
JEN;
Zazi =p, (2.30)
iel
x; €{0,1}, Viel (2.31)
z; €40,1}, VjeJ (2.32)

A fungao objetivo (2.28) maximiza a demanda coberta; a restri¢ao (2.29) afirma

que um cliente sera coberto se existe pelo menos uma instalacao dentro da distancia
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critica S. A restrigdo (2.30) limita o nimero de instalagoes a exatamente p e as

restrigoes (2.31) e (2.32) definem as variaveis do teipo binario.

2.3 Teoria dos Grafos

Os primeiros estudos que deram origem & Teoria dos Grafos aconteceram em meados
do século XVIII quando o matematico Leonhard Paul Euler resolveu o problema
conhecido como Problema Sete pontes de Kénigsberg. Konigsberg, tornou-se famosa
por ter em seu territéorio duas grandes ilhas, que se conectam a cidade por sete
pontes, seis delas interligavam as ilhas as margens do Rio e uma fazia a ligagao
entre as duas ilhas. Reza a lenda que os habitantes gostavam de passear e atravessar
todas as pontes da cidade, foi quando surgiu o questionamente sobre ser possivel
de se atravessar todas as pontes apenas uma vez e retornar ao ponto de partida.
Até que Euler, em 1736, mostrou que nao era possivel realizar essa faganha. Euler
resolveu este problema através da representacao de um grafo. Para solucioné-lo
Euler desenhou linhas para representar os lugares por onde as pessoas passeavam e
pontos para representar os cruzamentos, criando possivelmente o primeiro grafo da
historia.

Mas o que é um grafo? Intuitivamente, grafo é um desenho no qual tem-se alguns

pontos e linhas ligando pares de pontos. Matematicamente definimos:

Definigao 1 Um grafo G(v,e), ou simplesmente G, € uma estrutura que representa
um conjunto de objetos e suas relagoes, ou seja, um grafo consiste em um par (v, e),
comv € V(G) ee € E(G), onde V(G) = {v1,vq,...,0,} e E(G) = {e1,ea,...,em}
sao conjuntos nao vazios e e representa a relagio entre os elemenntos de V(G).

Denominamos v de vértices ou nds e e de arestas.

2.3.1 Conceitos Basicos

Seja um vértice v, define-se o grau de v ou deg(v;), o nmero de arestas incidentes
a v, os lacetes sao contados duas vezes.
Uma aresta incidente a apenas um vértice é denominada laco e duas ou mais

arestas incidentes ao mesmo par de vértices sao chamadas de arestas miltiplas.
v

v
. (A
/a resta / aresta arco arco arestas
v, ) ponderada onderado multiplas
. s v P lago v

Figura 2.1: Tipos de arestas

[ &
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Um grafo é chamado grafo simples, se este grafo nao possui lagos, arestas multi-
plas e também nao possui vértices de grau zero. Um grafo é denominado orientado
ou dirigido quando um par de vértices v; e v; € V(G) conectados por uma aresta
tem sentido definido de v; para v; ou vice-versa, neste caso chamaremos essa aresta,
que possui sentido, de arco e é representada por uma seta. Caso contrario, ou seja,
quando um par de vértices v; e v; € V(G) conectados por uma aresta que nao possui
sentido, este grafo denomina-se grafo nao orientado. Um grafo é ponderado quando

suas arestas possuem uim peso.

grafo simples grafo ponderado grafo orientado grafo orientado ponderado

Figura 2.2: Tipos de grafos

Um grafo diz-se grafo completo de ordem n se for um grafo simples e entre

quaisquer dois vértices vy, v; existir uma aresta.

A X &

Figura 2.3: Exemplos de grafos completos
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2.3.2 Medidas de centralidade

As medidas de centralidade podem ser atribuidas tanto para os vértices quanto
para as arestas de uma rede. Nesse trabalho analisaremos apenas a centralidade de
vértices. Um vértice pode exercer diversas fun¢oes em uma rede, logo quanto mais
central for sua posicao mais influente esse vértice pode vir a ser.

Alguns vértices tém uma posicao privilegiada devido & sua localizagao. Por
exemplo, os pontos de intermediacao. Se pensarmos numa rede de pessoas como
um grafo, pessoas em pontos de intermediacao possuem mais informacoes e atuam
como mediadores de informacao, podendo obter vantagens devido a essa posi¢ao. A
existéncia, de pontos importantes em uma rede nos motiva a tentar quantificar a
importancia de um vértice qualquer dentro desta estrutura de rede. As medidas de
centralidade sao uma forma de analisar essa importancia.

A seguir serao apresentadas as medidas de centralidade de proximidade, centra-

lidade de intermediacao e centralidade de autovetor.

Centralidade de Proximidade

A medida de centralidade de proximidade é baseada no ntmero de caminhos mi-
mimos de um vértice em relagdo ao outros vértices do grafo, ou seja, na soma das

distancias de um vértice em relacao aos demais vértices do grafo.

Definigao 2 Seja G um grafo conexo com n vértices e seja vy um vértice de G. A
centralidade de proximidade de vy, € dada pelo inverso da soma das distancias de vy

a todos os demais vértices do grafo, ou seja, [1

1

Z dist(vg, v;)
j=1

Cp(vg) = (2.33)

onde dist(v;,v;) € a distancia de v; a v;.

Para ilustrar a medida de centralidade de proximidade vamos considerar o grafo
dado na Figura abaixo e considerar as distancias entre v; e todos os demais vértices.
Desta forma:

dist(ve,v1) = 1; dist(vs,v1) = 2; dist(vy,v1) = 1; dist(vs,v1) = 2 Pela equagao

(3.32) temos que:

1 1 1
Cp(vy) = =~ =0,166...

5 T 1+2+1+2 6
Z dist(vy, v;)
j=1

Analogamegte:
OP(UQ) = 0, 142, CP(UQ?)) = O, ]_66, OP(U4) = 0, 2e CP<U5) = 0, 125.
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v v,
Figura 2.4: Exemplos de medida de centralidade

Isto indica que o vértice v, é 0 mais central de acordo com a medida centralidade

de proximidade.

Centralidade de Intermediacgao

Centralidade de Intermediacao consiste em indicar o quanto um vértice v; esta nos

caminhos minimos existentes entre pares de vértices (v;, v;) de um grafo.

Definicao 3 Seja G um grafo com n vértices e seja v; um vértice de G . Considere
um par de vértices (vj,vg) em G , tal que i # j,k, j #keO0<j<k<n. O
numero total de caminhos minimos desde o vértice j ao vértice k denotado por d;,

e o numero de caminhos minimos de v; até vy, passando por v; com notag¢io ;4 (v;)
2
Cr(vi) = ilY )3 k#i#j (2.34)

iy
i<k Jike

Centralidade de autovetor

A Centralidade de autovetor ¢ uma medida da influéncia de um vértice em uma
rede. Ele atribui pontuacoes relativa ao seu nivel de influéncia a todos os vértices
da rede de modo que que as ligagoes de vértice de alta pontuagao contribuem mais
para a pontuagao do vértice em questao do que ligagoes iguais a vértices de baixa
pontuacao, ou seja, um vértice importante tem vizinhos importantes. Desse modo,
a centralidade de autovetor, é baseada no conceito de autovalores e autovetores da

matriz de adjacéncia do grafo G. Podemos defini-la da seguinte maneira:

Definigao 4 Seja G um grafo conexo com n vértices e seja vy, um vértice de G . A

centralidade de autovetor de vy € dada por:

Cavg) = (2.35)

onde ) € a k-ésima coordenada do autovetor positivo unitdrio x associado ao

indice do grafo, isto €,
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n

1
Tp = — Zakj:pj k=1,..n, (2.36)
P

j=1
Onde
p = ind(G)

O maior autovalor de G € denominado indice de G e denotado por ind(G) e A(G)

€ a matriz de adjacéncia de G de ordem n cujas entradas sao:

1,se {v;,v;} € E

CLU = .
0, caso contrdrio

2.3.3 Analise de comunidades

Muitas vezes podemos modelar sistemas através do relacionamento entre seus ele-
mentos (variaveis) que podem ser representados através de redes de grafos, onde os
elementos podem ser chamados de nos ou vértices e as ligagoes entre os elementos
sao chamadas de arestas. Através da representacao de sistemas de redes pode-se
analisar a forma como ocorrem os relacionamentos entre os elementos da rede.

Uma propriedade de suma importantancia no estudo de redes é a sua estrutura
de comunidades, ou seja, sua divisao em grupos de vértices densamente conectados
entre elementos do mesmo grupo e fracamente conectados com elementos fora do
grupo, ou seja, uma comunidade de rede é caracterizada como um subconjunto de
nos que apresenta uma grande densidade de conexoes internas e uma baixa densidade
de conexoes externas.

O estudo de grupos de comunidades pode mostrar como estes afetam as decisoes
e o comportamento de um vértice dentro de uma comunidade, pois pela identificagao
de comunidades em uma rede pode-se estuda-las individualmente, o que muitas vezes
torna a analise mais apropriada/direcionada do que quando feita de maneira global.
A importancia da deteccao de comunidades pode ser destacada em diversos proble-
mas reais, pois, frequentemente, comunidades diferentes apresentam propriedades

diferentes.

Algoritmo Girvan-Newman

A ideia geral do algoritmo Girvan-Newman é remover as arestas que contém o maior
numero de menores caminhos que passam por ela, ou seja retirar os caminhos que
ligam as diferentes partes do grafo. Retirando esses caminhos, o que sobra sao as

comunidades da rede.
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O funcionamento desse método consiste em achar a centralidade de intermediacao
de cada aresta e retirar as que tém maior importancia para a rede em si. como

consequéncia as comunidades sao expostas.

Algoritmo fluid detection

O algoritmo é baseado na ideia de fluidos interagindo entre si em um ambiente nao
homogéneo (o grafo), expandindo-se e contraindo-se uns aos outros, com base na
sua interacao e densidade.

A idéia geral do algoritmo é inicializar de forma aleatéria de modo que cada uma
das k comunidades iniciais é inicializada em um vértice aleatério no grafico. Em
seguida, o algoritmo itera sobre todos os vértices em ordem aleatoéria, atualizando a
comunidade de cada vértice com base em sua propria comunidade e nas comunidades

de seus vizinhos. Este processo é realizado diversas vezes até a convergéncia.

Algoritmo Label Propagation

De modo geral, o algoritmo Label Propagation é um algoritmo que atribui rétulos a
pontos de dados previamente nao rotulados, ou seja, quando é preciso escolher entre
uma de duas ou mais categorias possiveis, levando em conta a relacao desse objeto
com outros vizinhos que tenham influéncia direta sobre ele.

Desse modo o algoritmo detecta uma comunidade pela propagacao iterativa de
rotulos de vértices até a sua convergéncia de modo que vértices com o mesmo rétulo
constituem uma comunidade. Este método assume a hipotese de que se existe uma

aresta conectando dois vértices, entao eles possuem semelhancas.

Algoritmo Louvain Community Detection

Antes de falarmos sobre o algoritmos de detec¢ao de comunidades Louvain Comunity,
precisamos definir o que é a modularidade de um grafo.

Modularidade de grafos é uma métrica que define uma funcao para particao de
grafos com base na estrutura de comunidades no grafo e em um modelo de grafo
nulo. Um grafo nulo (ou o grafo vazio) é o grafo sem arestas. O modelo de grafo
nulo define como seriam as arestas em um grafo aleatério. O modelo nulo deve se
manter o mais coeso com o grafo original, mantendo os vértices e possivelmente os
graus dos vértices, somente alterando a ordem das arestas. tendo assim um grafo
com a mesma densidade de arestas mas sem uma estrutura de comunidades (pois
as arestas sao aleatorias). Uma vez tendo definido o modelo nulo, a modularidade é
definida como: [10]

Definicao 5 Dado um modelo nulo P, a modularidade de um grafo € dada por:
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Q= (B, - P)SCC))

2m “—
ij

Onde B;; € um valor que indica a existéncia ou nao (valor 1 ou 0) de um aresta
entre os vértices i e j do grafo; P;; € um valor equivalente que indica a existéncia ou
nao (valor 0 ou 1) da aresta no modelo nulo; m é o nimero de arestas no grafo; e
Ci € a comunidade do vértice i. A fungao € o delta de Kronecker, que vale 1 caso

as varidveis (no caso Ci e Cj) sejam iguais, ou 0 caso contrdario.

O Método Louvain para detecgao de comunidades em grafos emprega uma siste-
mética iterativa baseada na maximizacao da modularidade.

Inicialmente, cada vértice é considerado uma comunidade distinta. em seguida,
para cada vértice 7, considera-se cada um de seus j vizinhos e avalia-se o ganho
de modularidade que ocorreria se o vértice ¢ fosse removido de sua comunidade e
colocado na comunidade de j. Ao final da avaliagdo em todos os vizinhos, o vértice i é
colocado na comunidade onde o ganho ¢ maximo, mas apenas se o ganho é positivo.
Se nao for, permanece em sua comunidade. Este processo se repete até que nenhum
individuo possa melhorar a modularidade. A segunda fase consiste em gerar um novo
grafo (reduzido) onde os novos vértices sao as comunidades encontradas na primeira
fase. A saida do segundo passo é submetida & entrada do primeiro passo e assim

por diante, enquanto houver ganho de modularidade nas comunidades encontradas.
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Capitulo 3

Método Proposto

3.1 Estudo de Caso

Nas tltimas décadas foi possivel observar o crescimento de estudos/pesquisas no
campo da modelagem de localizagao de facilidades aplicados em sistemas baseados
em redes. Isso se deve ao fato de que o estudo de localizacao de facilidades tem
por objetivo otimizar custos e tornar mais eficiente os sistemas e/ou alocagoes de
recursos.

Este capitulo destina-se a desenvolver um estudo quantitativo aplicando o Pro-
blema de Loalizagao Maxima Cobertura com o intuito de analisar a localizacao das
instalagoes de USFs no municipio de Joaao Pessoa, no Estado da Paraiba, de modo
a melhor atender a demanda da populagao, visando a melhoraria do acesso para os
usuéarios do SUS.

O presente estudo se desenvolvera em 5 etapas. Na primeira etapa os dados
levantados junto a Secretaria Municipal de Satude do municipio de Joao Pessoa serao
analisados como um sistema de rede e analisaremos a importancia de cada USF na
rede proposta quanto a centralidade.

Na segunda etapa faremos uma anéise dos sistema de rede proposto quanto a
separacao em comunidades.

Na terceira etapa suporemos nao existirem USFs construidas e analisaremos a
quantidade minima de USFs a ser construidas para uma cobertura de 100% do
sistema.

Na quarta etapa analisaremos a localizacao atual de cada USF e a cobertura de
abrangéncia da rede de USFs atualmente em funcionamento. Faremos a separagao
das USFs proprias e alugadas ou cedidas e em seguida analisaremos quais das USFs
alugadas ou cedidas em funcionamento nao contribuem para a abrangéncia da area
de cobertura.

Por fim, na quinta e ultima etapa serao apresentados e analisados os resultados
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obtidos através desse estudo que serao apresentados no préximo capitulo.

3.2 Coleta de dados

Os dados trabalhados nesta pesquisa foram coletados Junto & Secretaria Municipal
de Saude de Joao Pessoa - PB, foram coletados os dados de cada USF, no que diz
respeito a enderego, situacao predial e nimero de equipes.

Atualmente existem 92 USFs em funcionamento no municipio de Joao Pessoa -
PB, divididos em 5 distritos sanitarios. Das 92 unidades 64, sao prédios proprios do
municipio, 25 unidades sao alugadas e 3 cedidas. Sao 203 ESF distribuidas entre as

92 USFs. Abaixo podemos visualizar uma tabela com todos os niimeros coletados.

Distrito NE de N2 de N2 de Unidades (Prédios)
Sanitario | equipes | prédios Proprias Alugadas Cedidas
Integradas Individuais/ 2 Individuais/ Individuais/
5 4 3 2 Isoladas equipes Isoladas lsoladas
equipes | equipes | equipes | equipes
| 50 ESF 21 USF - 6 4 2 3 1 4 1
Il 45 ESF 17 USF - 8 1 2 2 - 4 -
ln 51 ESF 18 USF - 8 4 1 3 - 2 -
v 29 ESF 18 USF - 2 - 3 1 2 9 1
vV 28 ESF 18 USF 1 - - 6 7 - 3 1
Total 203 92 1 24 9 14 16 3 22 3
64 prédios (69,6%) 25 prédios (27,2%) 3 prédios (3,3%)
172 equipes (84,7%) 28 equipes (13,8%) | 3 equipes (1,5%)

Figura 3.1: Distribui¢ao das ESF por situacao de unidades

Abaixo podemos ver um mapa com as localizagoes das USFs e sua distribuicao
no municipio de Joao Pessoa - PB, onde os pontos azuis representam a localizagao
das USFs alugadas ou cedidas e os pontos vermelhos representam a localizagao das

USFs proprias.
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Figura 3.2: Mapa das localizagoes das USFs do municipio de Jodo Pessoa (Mapa
construido na linguagem Python tilizando networkx, Netgrath e matplotlib)

3.2.1 Analise dos dados

A analise dos dados das primeira e segunda etapada foi realizada com a utilizagao
da linguagem Python, através do ambiente Google Colab. A partir dos enderegos
das USFs foram obtidas as informagoes de Longitude e Latitude de cada USF, que
foram obtidas através do Google Maps, ou presencialmente, para os casos em que
nao foi possivel a locaizagao por meio do Google Maps.

Em seguida foi calculada a distancia geografica entre as USFs por meio da fun-
¢ao geodesic, da biblioteca Geopy, para cacular a distancia geodésica, que é uma
distancia mais proxima da distancia real, se comparada a distancia Euclidiana.

Se fez necessario modelar o sistema de satide de Joao Pessoa - PB, através de
redes de grafos, onde os nés ou vértices representam as USFs e as ligagoes entre os

elementos, ou seja, as arestas representam as distancias entre as USFs. Cada USF
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representa um vértice que é indicado de acordo com o ntimero correspondente na
tabela 3.1

Para o calculo das analises de centralidade e comunidades, foi utilizada a biblio-
teca Networkx. J& para gerar os grafos e mapas obtidos como resultados foi utilizada
biblioteca Networkx para a leitura dos dados da matriz de adjacéncia e para plotar
os grafos e mapas foi necessario o uso das bibliotecas Netgrafth e matplotlib.

Para a anélise seguinte, terceira e quarta etapas, foi utilizada a linguagem de
programagao Julia para modelar o PLMC. Foi utilizada a fungao Harvesine para o
calculo das distancias aplicado no PLMC. Para a construgao dos mapas foi utilizado
o ArcGIS online, que é um site utilizado para trabalhar com mapas e informagoes

geograficas.
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Tabela 3.1: USFs do municipio de Joao Pessoa

No | USF No | USF

0 | USF Integrada Cruz das Armas 46 | USF Caminho do Sol

1 USF Nova Conquista 47 | USF Integrada José Américo
2 USF Satde e Vida 48 | USF Integrada Valentina

3 | USF Jardim Satde 49 | USF Nova Alianga

4 | USF Integrada Verde Vida 50 | USF Parque do Sol I e II

5 USF Saude para Todos 51 | USF Colibris I

6 | USF Costa e Silva Integrada 52 | USF Doce Mae de Deus

7 | USF Vieira de Diniz 53 | USF José Américo I

8 USF Cruz das Armas II 54 | USF Colibris IT

9 USF Integrada Funcionario I 55 | USF Paratibe II

10 | USF Jardim Planalto 56 | USF Integrado Viver Bem
11 | USF Integrada Bairro das Industrias 57 | USF Integrado Alto do Céu
12 | USF Padre Ibiapina 58 | USF Distrito Mecanico

13 | USF Alto do Mateus I 59 | USF Ilha do Bispo

14 | USF Alto do Mateus VI 60 | USF Roger I E II

15 | USF Anayde Beiriz 61 | USF Varadouro I E II

16 | USF Mumbaba 62 | USF Matinha II/USF Paulo Afonso
17 | USF Novais I 63 | USF Alto do Céu I

18 | USF Novais VI 64 | USF Alto do Céu II

19 | USF Cruz das Armas III 65 | USF Cordao Encarnado I

20 | USF Cruz das Armas IV 66 | USF Cordao Encarnado II
21 | USF Vila Saude 67 | USF Ipés

22 | USF Qualidade e Vida 68 | USF Mandacaru VII

23 | USF Mudanca de Vida 69 | USF Mandacaru VIII

24 | USF Integrando Vidas 70 | USF Mandacaru IX

25 | USF Espago Saude 71 | USF Matinha I

26 | USF Unindo Vidas 72 | USF Roger III

27 | USF Integrada Grotao 73 | USF Tambié

28 | USF Colinas do Sul II 74 | USF Sao José

29 | USF Estacao Saude 75 | USF Altiplano

30 | USF Funcionarios III/IV e Pres. Médici | 76 | USF Santa Clara

31 | USF Integrada Cuia 77 | USF Bancérios e Aldeia SOS
32 | USF Satude em Ac¢ao (Geisel III) 78 | USF Bessa Il e IT

33 | USF Funcionérios II 2% etapa 79 | USF Torre II e III

34 | USF Riacho Doce 80 | USF Cidade Recreio e QD Mares
35 | USF Maria de Nazaré 81 | USF Agua Fria

36 | USF Rangel I 82 | USF Castelo Branco I

37 | USF Rangel VII 83 | USF Comunidade Tito Silva (Jd. Miramar)
38 | USF Rosa de Fatima 84 | USF Eucaliptos

39 | USF Quatro Estacoes 85 | USF Jadim Miramar I

40 | USF Verdes Mares 86 | USF Padre Hildon Bandeia
41 | USF Cidade Verde 87 | USF Penha

42 | USF Nova Uniao 88 | USF Sao Rafael

43 | USF Nova Esperanca 89 | USF Timbo I

44 | USF Ipiranga 90 | USF Timbo II

45 | USF Integrada Mangabeira 91 | USF Torre I
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Capitulo 4

Resultados e Discussoes

4.1 Analise de Estruturas de Redes Aplicadas as
USFs

A analise de redes permite uma rapida visualizagao e interpretacao de associagoes
entre multiplos vértices da rede.

Vamos propor duas situagoes de sistema de redes e analisé-las de acordo com a
centralidade e fazer um estudo dos possiveis grupos de comunidades.

O primeiro sistema refere-se a uma rede, ou seja, cada USF esta ligada a sua USF
mais proxima, sendo assim, o grafo representa as menores distancias entre as USFs.
Esse tipo de situacao pode ser utilizado em casos particulares como de envio de
de amostras para exames para serem coletadas, e ponto de distribuicao e/coleta de
materiais e insumos, distribuicao de medicamentos, gerenciamento de manutencao,
dentre outros.

Abaixo podemos visualizar o exemplo de um grafo representando a rede das
USFs da rede de satide do municipio de Joao Pessoa - PB, formado pelas 92 USFs
em funcionamento que representa a ligacao entre as menores distancias entre duas

USFs, ou seja, cada USF esta conectado a sua USF mais proxima.
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Figura 4.1: Grafo das menores distancias (figura construida na linguagem Python
utilizando networkx, netgrafh e matplotlib)

O grafo sistema é o que melhor representa a Rede de Atengao Satude - RAS do
municipio de Joao Pessoa - PB, onde cada vértice se comunica com todos os demais
vértices, ou seja, cada USF esta ligada a todas as outras USFs, independente da
distancia entre elas. Isso se deve ao fato de que todo e qualquer cidadao do municipio
de Joao Pessoa - PB pode ser atendido em qualquer USF do municipio. Esse tipo de
estudo pode colaborar no gerenciamento de pacientes, fluxos de informagoes, além
dos ja citados acima, dentre outros.

Abaixo podemos visualizar o exemplo de um grafo representando a RAS do

municipio de Joao Pessoa, formado pelas 92 USFs em funcionamento.
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Figura 4.2: Grafo sistema de rede da RAS (figura construida na linguagem Python
utilizando networkx, netgrafh e matplotlib)

4.1.1 Medidas de Centralidade

Intuitivamente, numa rede, os vértices mais centrais sao aqueles que a partir dos
quais podemos atingir qualquer outro com mais facilidade ou rapidez.

Em termos logisticos é de suma importancia poder estabelecer a centralidade de
determinadas USFs para elaboracao de estratégias eficientes que tragam uma maior
rapidez ao processo e uma melhor utilizagao dos resursos empregados.

Aqui nés analisaremos trés diferentes medidas de centralidade que avaliam a
importancia do vértice de acordo com sua posi¢ao central. O uso de qual medida de
centralidade melhor se adequa ao propoésito deve ser considerada de acordo com a
finalidade da elaboracao e efetivacao das estratégias da rede de sistemas considerada.

Para o uso das medidas de centalidade podemos tomar como exemplo o local

mais adequado para a implementacao de pontos de distribuicao de vacinas, visto que,
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para o acondicionamento de determinadas vacinas se faz necessario uma estrutura
adequada, como por exemplo camaras de baixa temperatura e outros maquinarios
que possuem alto custo. Sendo assim, estabelecer pontos de armazenamento de
insumos e materiais de uso diario das USFs, em USFs centrais pode gerar uma agao
mais rapida, precisa e eficaz do sistema de abastecimento das USFs.

As medidas de centralidade que serao estudadas sao: centralidade de proxi-
midade, centralidade de intermediacao e centralidade de autovetor. As medidas

utilizadas nesta segao foram calculadas a partir da biblioteca networkx.

Centralidade de proximidade - Closeness

A centralidade de proximidade esta relacionada com a distancia total de um vértice
a todos os demais vértices do grafo, ou seja, o quao préximo o vértice esta dos demais
denota o quao central ele é.

No sistema de rede das menores distancias obtivemos que o vértice mais central,
em relacao a proximidade, sao os vértices 84, 85,86, 72, 73, 89, 79, 90, 91. No sistema
de rede do RAS, os vértices mais centrais, em relacao a proximidade sao, 26, 36,
34, 21, 25, 22 e 37. Isso significa que esses sao os vértices que possuem uma maior
quantidade de vértices mais préximos, ou seja, o vértice que possui maior pares de
vértices com um menor caminho a ser percorrido.

Portanto concluimos que para o sistema de rede de menores distancias as USFs:
USF Torre I, USF Timbo II, USF Torre II e III, USF Timb6 I, USF Tambia, USF
Roger I1I, USF Padre Hilton Bandeira, USF Jardim MIramar e USF Eucaliptos, e as
USFs do sistema de rede do RAS, USF Rangel VII, USF Qualidade e Vida, USF Es-
paco Saude, USF Vila Saude, USF Riacho Doce, USF Rangel I, USF Unindo Vidas,
USF Cruz das Armas II, sao as USFs que possuem melhor localizagao estratégica
quando o objetivo definido é o menor caminho percorrido.

No que diz respeito aos vértices que tem menor centralidade, para o sistema de
rede de menores distancias sao os vértices 4, 5, 9, 3, 11, 10, 1, 7, 12, 40, 0, 18, 19,
17, 13. No sistema de rede do RAS sao os vértices 78, 58, 87, 38, 50, 4, 55, 12, 63
e 64. Isso significa que esses sao os vértices que possui uma quantidade de vértices
menor proximo a si.

Portanto concluimos que para o sistema de rede de menores distancias as USFs,
5,9,3,11,10, 1, 7, 12, 40, 0, 18, 19, 17, 13. e as USFs o sistema de rede do RAS, 78,
58, 87, 38, 50, 4, 55, 12, 63 e 64. Nao sao as USFs que possuem a melhor localizacao
em termos de centralidade quando o objetivo definido é o menor caminho percorrido,
portanto o uso dessas USFs deve ser evitado para esse proposito.

Na figura abaixo podemos analisar melhor o resultado da centralidade de pro-
ximidade no grafo de menores distancias, visto que o mesmo possui uma melhor

visualizagao do que o grafo para o sistema de rede RAS.
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Figura 4.3: Anélise do grafo das menores distancias quanto a centralidade de pro-
ximidade (figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e
matplotlib)

Note que os vértices azuis sao os que possuem menor centralidade, em con-
sequéncia também sao os vértices que estao na periferia do grafo. Ja os vértices em

vermelho sao os vértices que possuem a maior centralidade.
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Figura 4.4: Resultado da centralidade de proximidade para o grafo das menores dis-
tancias no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (fugura construida na linguagem
Python utilizando networkx, netgrath e matplotlib)

Na figura abaixo podemos visualizar o resultado da centralidade de proximidade
no grafo do sistema de rede RAS no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB. Os
pontos em azul representam as USFs com menor centralidade, ja os pontos vermelhos

representam as USFs com maior centralidade.
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Figura 4.5: Resultado da centralidade de proximidade para o grafo do sistema de
rede RAS no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura construida na linguagem
Python utilizando networkx, netgrath e matplotlib)

Centralidade de Intermediacao - Betweenness

A Centralidade de intermediagao quantifica o nimero de vezes que um vértice age
como ponte ao longo do caminho mais curto entre dois outros vértices, ou seja,
representa o numero de vezes que um vértice faz parte do caminho mais curto entre
todos os pares de vértices conectados da rede.

No sistema de rede das menores distancias obtivemos que o vértice mais central,
em relagao a intermediacao, sao os vértices 66, 71, 84, 72, 54, 89, 79, 73, 90 e 91:
No sistema de rede do RAS, os vértices mais centrais, em relagdo a intermediagao
sao: 17, 66, 37, 25, 91, 34, 21, 36, 8. Isso significa que esses sao os vértices que mais
vezes fazem parte do caminho mais curto entre dois pares de vértices.

Portanto concluimos que para o sistema de rede de menores distancias as USFs:
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USF Timb¢ II, USF Tambia, USF Torre II e III, USF Timb6 I, USF Colibris II,
USF Roger 111, USF Eucaliptos, USF Matinha I e USF Cordao Encarnado II e USF
Torre I e as USFs do sistema de rede do RAS, USF Cruz das Armas II, USF Rangel
I, USF Vila Saude, USF Riacho Doce, USF Torre I, USF Espago Satide, USF Rangel
VII, USF Cordao Encarnado Il e USF Novais I sao as USFs que possuem melhor
localizagao estratégica quando o objetivo definido é o de ponte ao longo do caminho
mais curto entre dois vértices.

Em contrapartida as USFs de vértice 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 18, 19, 21, 22, 23,
24, 25, 28, 31, 36, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 52, 56, 57, 58, 60, 61, 63, 67, 74,
75, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 87, 88, 91, 13, 7, 11, 34, 27, 29, 41, 45, 46 e 64 do grafo
das menores distancias e as USFs de vértice 14, 38, 40, 50, 58, 78, 87, 80, 23, 74, 60,
63, 41, 1, 13, 64 e 55 para o grafo do sistema de rede RAS s@o os que nao possuem
a melhor centralizagao em relacao a intermediacao.

Portanto, concluimos que, para o sistema de rede de menores distancias as USFs:
USF Integrada Cruz das Armas, USF Nova, Conquista, USF Saude e Vida, USF
Jardim Satude, USF Integrada Verde Vida, USF Satde para Todos, USF Costa e
Silva, Integrada,USF Cruz das Armas II, USF Integrada Funcionario I, USF Novais
VI, USF Cruz das Armas III, USF Vila Saude, USF Qualidade e Vida, USF Mudanca
de Vida, USF Integrando Vidas, USF Espago Satude, USF Colinas do Sul II, USF
Integrada Cuia, USF Rangel I, USF Rosa de Fatima, USF Quatro Estacoes, USF
Verdes Mares, USF Nova Uniao, USF Nova Esperanca, USF Ipiranga, USF Integrada
Valentina, USF Parque do Sol I e II, USF Doce Mae de Deus, USF Integrado Viver
Bem, USF Integrada Alto do Céu, USF Distrito Mecanico, USF Roger I E II, USF
Varadouro I E II, USF Alto do Céu I, USF Ipés, USF Sao José, USF Altiplano, USF
Santa Clara, USF Bancarios e Aldeia SOS, USF Bessa Il e I, USF Cidade Recreio e
Quadra Mares, USF Agua Fria, USF Castelo Branco I, USF Penha, USF Sao Rafael,
USF Torre I, USF Alto do Mateus I, USF Vieira de Diniz, USF Integrada Bairro
das Industrias, USF Riacho Doce, USF Integrada Grotao, USF Estacao Satde, USF
Cidade Verde, USF Integrada Mangabeira, USF Caminho do Sol e USF Alto do Céu
IT e as USFs do sistema de rede do RAS, USF Alto do Mateus VI, USF Rosa de
Fatima, USF Verdes Mares, USF Parque do Sol I e II, USF Distrito Mecanico, USF
Bessa II e II, USF Penha, USF Cidade Recreio e Quadra Mares, USF Mudanga de
Vida, USF Sao José, USF Roger I E II, USF Alto do Céu I, USF Cidade Verde,
USF Nova Conquista, USF Alto do Mateus I, USF Alto do Céu II e USF Cordao
Encarnado I, devem ser evitadas, pois nao traria eficiéncia ao sistema quando a
questao é centralidade.

Na figura abaixo podemos analisar melhor o resultado da centralidade de inter-
mediacao no grafo das menores distancias, visto que o mesmo possui uma melhor

visualizagao do que o grafo para o sistema de rede RAS.
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Note que os vértices azuis sao os que possui menor centralidade, em consequéncia
também sao os vértices que estao na periferia do grafo. Ja os vértice em vermelho

sao os vértices que possui maior centralidade.

» 24 2

Figura 4.6: Analise do grafo das menores distancias quanto a centralidade de inter-
mediacao (figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e
matplotlib)
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Figura 4.7: Resultado da centralidade de intermediacao para o grafo das menores
distancias no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura construida na lingua-
gem Python utilizando networkx, netgrafth e matplotlib)

Na figura abaixo podemos visualizar o resultado da centralidade de intermediagao
no grafo do sistema de rede RAS no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB. Os
pontos em azul representam as USFs com menor centralidade, ja os pontos vermelhos

representam as USFs com maior centralidade.
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Figura 4.8: Resultado da centralidade de intermediacao para o grafo do sistema
de rede RAS no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura construida na
linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e matplotlib)

Centralidade de Autovetor

A Centralidade de autovetor é baseada no conceito de autovalores e autovetores da
matriz de adjacéncia do grafo, ou seja, a centralidade de autovetor de um vértice é
uma combinacao linear das centralidades dos vértices com ele conectados.

A centralidade de autovetor pode ser vista como uma medida de propagacao, isso
significa que o autovetor define como o vértice mais central aquele que esta ligado
a outros que por sua vez também estabelecem relagdes com vértices que estao em
posicoes centrais, e assim por diante.

No sistema de rede das menores distancias obtivemos que o vértice mais central,
sao os vértices 87, 85, 86, 88, 79, 90 e 91. No sistema de rede do RAS, os vértices

mais centrais, em relagao a intermediacao sao, 50, 38, 87, 58 e 78
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Em contrapartida as USFs de vértice 63, 1, 5, 4, 57, 56, 24, 64, 3, 9, 0, 2 e 42
do grafo das menores distancias e as USFs de vértice 37, 22, 25, 34, 21 e 36 para o
grafo do sistema de rede RAS sdo os que nao possuem a melhor centralizagao em
relagao ao altovetor.

Portanto concluimos que para o sistema de rede de menores distancias as USFs:
USF Torre I, USF Timbo II, USF Torre II e III, USF Sao Rafael, USF Padre Hildon
Bandeira, USF Jardim Miramar I e USF Penha e as USFs do sistema de rede do
RAS, USF Bessa II e III, USF Distrito Mecanico, USF Penha, USF Rosa de Fatima
e USF Parque do Sol I e II, sao as USFs que possuem melhor localizagao estratégica
em relacao a centralidade de autovetor.

Ja as USFs: USF Nova Uniao, USF Saude e Vida, USF Integrada Cruz das
Armas, USF Integrada Funcioario I, USF Jardim Saude, USF Alto do Céu II, USF
Integrando Vidas, USF Integrada Viver Bem, USF Integrada Alto do Céu, USF
Integrada Verde Vida, USF Satide para Todos, USF Nova Conquista, USF Alto do
Céu Ipara o grafo das menores distancias e as USFs: USF Rangel I, USF Vila Saude,
USF Riacho Doce, USF Espaco Satude, USF Qualidade e Vida e USF Rangel VII,
para o grafo do sistema de rede RAS, devem ter sua utilizacao evitadas, pois nao

apresentam melhor posicao estratégica em termos e centralidade de autovetor.
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Figura 4.9: Anélise do grafo das menores distancias quanto a centralidade de au-
tovetor (figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e

matplotlib)
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Na figura abaixo podemos visualizar o resultado da centralidade de autovetor
no grafo do sistema de rede RAS no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB. Os
pontos em azul representam as USFs com menor centralidade, ja os pontos vermelhos

representam as USFs com maior centralidade.
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Figura 4.10: Resultado da centralidade de autovetor para o grafo do sistema de rede
RAS no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura construida na linguagem
Python utilizando networkx, netgrath e matplotlib)
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4.1.2 Andalise de comunidades

A ideia de comunidades em uma rede pode ser formulada como um particionamento
de grafos. Existem varios tipos de algoritmos de deteccao de comunidades. Aqui
estudaremos: Algoritmo Girvan-Newman, Algoritmo fluid detection,Algoritmo La-
bel Propagation e Algoritmo Louvain Community Detection. Para o calculo dos

algoritmos foi utiliza a biblioteca networkx.algorithms.

Analise de comunidades através do Algoritmo Girvan-Newman

Aplicando o algoritmo de Girvan-Newman disponivel na biblioteca, foi observado
que a rede foi dividida em duas comunidades. Para o grafo das menores distancias
obtivemos duas comunidades divididas pelos vértices {0, 1, 5, 8, 9, 10, 13, 14, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 34, 36, 37, 44, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 78, 79, 82, 83, 86, 88, 91} e {2, 3, 4, 6, 7, 11, 12,
15, 16, 23, 24, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 53, 54, 55, 75, 77, 80, 81, 84, 85, 87, 89, 90}.

Isso significa que as USFs: USF Integrada Cruz das Armas, USF Nova Conquista,
USF Saude para Todos, USF Cruz das Armas II, USF Integrada Funcionario I, USF
Jardim Planalto, USF Alto do Mateus I, USF Alto do Mateus VI, USF Novais
I, USF Novais VI, USF Cruz das Armas III, USF Cruz das Armas IV, USF Vila
Saude, USF Qualidade e Vida, USF Espaco Satde, USF Unindo Vidas, USF Colinas
do Sul II, USF Riacho Doce, USF Rangel I, USF Rangel VII, USF Ipiranga, USF
Integrado Viver Bem, USF Integrado Alto do Céu, USF Distrito Mecanico, USF
[Tha o Bispo, USF Roger I E II, USF Varadouro I E II, USF Matinha II / USF
Paulo Afonso, USF Alto do Céu I, USF Alto do Céu II, USF Cordao Encarnao I,
USF Cordao Encarnado II USF Ipés, USF Mandacaru VII, USF Mandacaru VIII,
USF Mandacaru IX, USF Matinha I, USF Roger III, USF Tambii, USF Sao José,
USF Santa Clara, USF Bessa II e II, USF Torre II e III, USF Castelo Branco I,
USF Comunidade Tito Silva (Jardim Miramar), USF Padre Hildon Bandeira, USF
Sao Rafael e USF Torre I formam a primeira comunidade e USF Satde e as USFs:
Vida, USF Jardim Saude, USF Integrada Verde Vida, USF Costa e Silva Integrada,
USF Vieira de Diniz, USF Integrada Bairro das Industrias, USF Padre Ibiapina,
USF Anayde Beiriz, USF Mumbaba, USF Integrando Vidas, USF Integrada Grotao,
USF Estagao Satde, USF Funcionarios III/IV + Presetente Médici, USF Integrada
Cuia, USF Saude em Ac¢ao (Geisel IIT), USF Funcionarios II 22 etapa, USF Maria
de Nazaré, USF Funcionarios III/IV -+ Presetente Médic, USF Integrada Cuia, USF
Saide em Ac¢ao (Geisel IIT), USF Funcionarios II 22 etapa, USF Maria de Nazaré,
USF Rangel I, USF Rangel VII, USF Rosa de Fatima, USF Quatro Estagoes, USF
Verdes Mares, USF Cidade Verde, USF Nova Uniao, USF Nova Esperanca, USF
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Integrada Mangabeira, USF Caminho do Sol, USF Integrada José Américo, USF
Integrada Valentina, USF Nova Alianca, USF Parque do Sol I e II, USF Colibris I,
USF Doce Mae de Deus, USF José Américo I, USF Colibris II, USF Paratibe II,
USF Altiplano, USF Bancarios e Aldeia SOS, USF Cidade Recreio e Quadra Mares,
USF Agua Fria, USF Eucaliptos, USF Jadim Miramar I, USF Penha, USF Timbo I e
USF Timbo II, formam a segunda comunidade para o grafo das menores distancias.

Essa divisao de comunidades pode ser melhor observada na figura abaixo.

Figura 4.11: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Girvan-Newman (figura construida na linguagem Python uti-
lizando networkx, netgrath e matplotlib)
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Figura 4.12: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Girvan-Newman no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB
(figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrath e matplotlib)

Jé& para o grafo do sistema de rede RAS obtivemos duas comunidades divididas
pelos vértices {0} e {1, 2, 3, ..., 90, 91}.

Portanto a primeira comunidade é formada apensa pela USF Integrada Cruz das
Armas e a segunda comunidade é formada pelas demais USFs do sistema de saide
de Joao Pessoa - PB. Essa divisao de comunidades pode ser melhor observada nas

figuras abaixo.
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Figura 4.13: Divisao de comunidades para o grafo RAS gerado através do algoritmo
Fluid Detection (figura construida na linguagem Python utilizando networkx, net-
grath e matplotlib)
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Figura 4.14: Divisao de comunidades para o grafo RAS gerado através do algoritmo
Girvan-Newman no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura construida na
linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e matplotlib)

Analise de comunidades através do Algoritmo fluid detection

Aplicando o algoritmo de Fluid Detection disponivel na biblioteca, foi observado
que a rede foi dividida em duas comunidades. Para o grafo das menores distancias
obtivemos duas comunidades divididas pelos vértices {0, 1, 5, 8, 9, 10, 13, 14, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 34, 36, 37, 44, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 71, 72} e {2,
3,4,6,7, 11, 12, 15, 16, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 63, 64, 67, 68, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 77,
78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91}.

Assim concluimos que, para o algoritmo de Fluid Detection, a analise do grafo
de menores distancias dividiu as comunidade de tal forma: a primeira formada
pelas USFs: USF Integrada Cruz das Armas, USF Nova Conquista, USF Saude

46



para Todos, USF Cruz das Armas II, USF Integrada Funcionério I, USF Jardim
Planalto, USF Novais I, USF Novais VI, USF Cruz das Armas III, USF Cruz das
Armas IV, USF Vila Saude, USF Qualidade e Vida, USF Espago Satude, USF Unindo
Vidas, USF Riacho Doce, USF Rangel I, USF Rangel VII, USF Ipiranga, USF
Integrado Alto do Céu, USF Distrito Mecanico, USF Ilha o Bispo, USF Roger
[ E II, USF Varadouro I E II, USF Matinha II / USF Paulo Afonso, USF Cordao
Encarnado I, USF Cordao Encarnado II, USF Matinha I eUSF Roger III, e a segunda
formada pelas USFs:USF Satde e Vida, USF Jardim Satde, USF Integrada Verde
Vida, USF Costa e Silva Integrada, USF Vieira de Diniz, USF Integrada Bairro das
Industrias, USF Padre Ibiapina, USF Anayde Beiriz , USF Mumbaba, USF Mudanca
de Vida, USF Integrando Vidas, USF Mudanca de Vida, USF Integrando Vidas, USF
Integrada Grotao, USF Colinas do Sul II, USF Estacao Satide, USF Funcionérios
IITI/TV + Presidente Médici, USF Integrada Cuia, USF Satude em Acao (Geisel I1I),
USF Funcionarios II 2% etapa, USF Maria de Nazaré, USF Rosa de Fatima, USF
Quatro Estacoes, USF Verdes Mares, USF Cidade Verde, USF Nova Uniao, USF
Nova Esperanca, USF Ipiranga, USF Integrada Mangabeira, USF Caminho do Sol,
USF Integrada José Américo, USF Integrada Valentina, USF Nova Alianca, USF
Parque do Sol I e II, USF Colibris I, USF Doce Mae de Deus, USF José Américo
I, USF Colibris II, USF Paratibe II, USF Integrado Viver Bem, USF Alto do Céu
I, USF Alto do Céu II, USF Ipés, USF Mandacaru VII, USF Mandacaru VIII,
USF Mandacaru IX, USF Tambia, USF Sao José, USF Altiplano, USF Santa Clara,
USF Bancérios e Aldeia SOS, USF Bessa II e II, USF Torre II e III, USF Cidade
Recreio e Quadra Mares, USF Agua Fria, USF Castelo Branco I, USF Comunidade
Tito Silva (Jardim Miramar), USF Eucaliptos, USF Jadim Miramar I, USF Padre
Hildon Bandeia, USF Penha, USF Sao Rafael, USF Timb¢6 I, USF Timb¢ II, USF

Torre I.Essa divisao de comunidades pode ser melhor observada nas figuras abaixo.
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Figura 4.15: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Fluid Detection (figura construida na linguagem Python utili-
zando networkx, netgrath e matplotlib)

Comunidade fluid detection

F o

menores distancias
. m .

Figura 4.16: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Fluid Detection no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB
(figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrath e matplotlib)
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Ja para o grafo do sistema de rede RAS obtivemos duas comunidades divididas
pelos vértices {0, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 31, 32, 33,
34, 36, 40, 41, 43, 44, 46, 48, 51, 53, b4, 55, 59, 63, 65, 67, 69, 72, 74, 78, 79, 83, 84,
87, 89,91} e {1, 5,9, 11, 13, 17, 18, 19, 25, 26, 28, 29, 30, 35, 37, 38, 39, 42, 45, 47,
49, 50, 52, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 64, 66, 68, 70, 71, 73, 75, 76, 77, 80, 81, 82, 85, 86,
88, 90}.

Portanto a primeira comunidade é formada apensa pelas USFs: USF Integrada
Cruz das Armas, USF Saude e Vida, USF Jardim Satude, USF Integrada Verde
Vida, USF Costa e Silva Integrada, USF Vieira de Diniz, USF Cruz das Armas II,
USF Jardim Planalto, USF Padre Ibiapina, USF Alto do Mateus I, USF Anayde
Beiriz, USF Mumbaba, USF Cruz das Armas IV, USF Vila Satide, USF Qualidade e
Vida, USF Mudanca de Vida, USF Integrando Vidas, USF Integrada Grotao, USF
Integrada Cuid, USF Saude em Acao (Geisel IIT), USF Funcionérios 1T 22 etapa,
USF Riacho Doce, USF Rangel I, USF Verdes Mares, USF Cidade Verde, USF
Nova Esperanca, USF Ipiranga, USF Caminho do Sol, USF Integrada Valentina,
USF Colibris I, USF José Américo I, USF Colibris II, USF Paratibe II, USF Ilha o
Bispo, USF Alto do Céu I, USF Cordao Encarnado I, USF Ipés, USF Mandacaru
VIII, USF Roger III, USF Sao José, USF Bessa II e II, USF Torre II e III, USF
Comunidade Tito Silva (Jardim Miramar), USF Eucaliptos, USF Penha, USF Timbo
I, USF Torre I e a segunda comnidade é formada pelas USFs: USF Integrada Cruz
das Armas, USF Saude para Todos, USF Integrada Funcionario I, USF Integrada
Bairro das Industrias,USF Alto do Mateus I, USF Novais I, USF Novais VI, USF
Espaco Saude, USF Unindo Vidas, USF Colinas do Sul II, USF Estacao Satude,
USF Funcionarios II1/IV + Presidente Médici, USF Maria de Nazaré, USF Rangel
VII, USF Rosa de Fatima, USF Quatro Estacoes, USF Nova Uniao, USF Integrada
Mangabeira, USF Integrada José Américo, USF Nova Alianga, USF Parque do Sol
I e II, USF Doce Mae de Deus, USF Integrado Viver Bem, USF Integrado Alto
do Céu, USF Distrito Mecanico, USF Roger 1 E II, USF Varadouro I E II, USF
Matinha IT / USF Paulo Afonso, USF Alto do Céu II, USF Cordao Encarnao I, USF
Mandacaru VII, USF Mandacaru IX, USF Matinha , USF Tambia, USF Altiplano
USF Santa Clara, USF Bancarios e Aldeia SOS, USF Cidade Recreio e Quadra
Mares, USF Agua Fria, USF Castelo Branco I, USF Jadim Miramar I, USF Padre
Hildon Bandeia, USF Sao Rafael, USF Timb¢ II. Essa divisao de comunidades pode

ser melhor observada nas figuras abaixo.
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Figura 4.17: Divisao de comunidades para o grafo RAS gerado através do algoritmo
Fluid Detection (figura construida na linguagem Python utilizando networkx, net-
grafh e matplotlib)

Analise de comunidades através do Algoritmo Label Propagation

Aplicando o algoritmo Label Propagation disponivel na biblioteca, foi observado
que:

Na rede das menores distancias o grafo foi dividido nas comunidades {0, 17, 18,
19, 20}, {1, 13, 14}, {2, 23, 27, 33, 35}, {3, 7}, {4, 11, 12}, {5, 9, 10}, {6, 15, 16,
30}, {8, 26}, {21, 22, 25, 34, 37}, {24, 29}, {28, 74, 76, 78, 82, 83, 86}, {31, 32, 54,
75, 77, 81, 84, 89}, {36, 44, 62}, {38, 43, 46, 55}, {39, 40, 41, 49}, {42, 45}, {47,
51, 53}, {48, 50, 52, 85}, {56, 63, 64, 67, 68, 69, 70}, {57, 60, 61, 71, 72}, {58, 59},
{65, 66}, {73, 79}, {80, 87, 90}, e {88, 91}.

Assim concluimos que, para o algoritmo de Label Propagation, a analise do grafo
de menores distancias dividiu as comunidade de tal forma: a primeira formada pelas
USFs: a primeira é formada pelas USFs: USF Integrada Cruz das Armas, USF
Novais I, USF Novais VI, USF Cruz das Armas III e USF Cruz das Armas IV,
a segunda é formada pelas USFs: USF Nova Conquista, USF Alto do Mateus I e
USF Alto do Mateus VI, a terceira é formada pelas USFs: USF Saude e Vida, USF
Mudanca de Vida, USF Integrada Grotao, USF Funcionarios II 22 etapa e USF Maria
de Nazaré, a quarta é formada pelas USFs: USF Jardim Satide e USF Vieira de Diniz,
a quinta é formada pelas USFs: USF Integrada Verde Vida , USF Integrada Bairro
das Industrias e USF Padre Ibiapina, a sexta é formada pelas USFs: USF Satude para
Todos, USF Integrada Funcionério I e USF Jardim Planalto, a sétima é formada
pelas USFs: USF Costa e Silva Integrada, USF Anayde Beiriz , USF Mumbaba e
USF Funcionarios III/IV + Presetente Médici, a oitava é formada pelas USFs: USF
Cruz das Armas Il e USF Unindo Vidas, a nona é formada pelas USFs: USF Vila
Saude, USF Qualidade e Vida, USF espacgo Satde, USF Riacho Doce e USF Ragel
VII, a décima é formada pelas USFs: USF Estagao Satude e USF Integrando Vidas, a
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Comunidade fluid detection RAS
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Figura 4.18: Divisao de comunidades para o grafo RAS gerado através do algoritmo
Fuid Detection no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura construida na
linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e matplotlib)

décima primeira é formada pelas USFs: USF Colinas do Sul II, USF Sao José, USF
Santa Clara, USF Bessa II e II, USF Castelo Branco I, USF Comunidade Tito Silva
(Jardim Miramar) e USF Padre Hildon Bandeia, a décima segunda é formada pelas
USFs: USF Integrada Cuia, USF Saude em Agao (Geisel III), USF Colibris II, USF
Altiplano, USF Bancarios e Aldeia SOS, USF Agua Fria, USF Eucaliptos e USF
Timbo6 I, a décima terceira é formada pelas USFs: USF Rangel I, USF Ipiranga e
USF Matinha II / USF Paulo Afonso, a décima quarta é formada pelas USFs: USF
Rosa de Fatima, USF Nova Esperanca, USF Caminho do Sol e USF Paratibe II,
a décima quinta é formada pelas USFs: USF Quatro Estacoes, USF Verdes Mares,
USF Cidade Verde e USF Nova Alianga, a décima sexta é formada pelas USFs: USF
Nova Uniao e USF Integrada Mangabeira, a décima sétima é formada pelas USFs:
USF Integrada José Américo, USF Colibris I e USF José Américo I, a décima oitava

51



é formada pelas USFs: USF Integrada Valentina, USF Parque do Sol I e II, USF
Doce Mae de Deus e USF Jadim Miramar I, a décima nona é formada pelas USFs:
USF Integrado Viver Bem, USF Alto do Céu I, USF Alto do Céu II, USF Ipés, USF
Mandacaru VII, USF Mandacaru VIII e USF Mandacaru IX, a vigésima é formada
pelas USFs: USF Integrado Alto do Céu, USF Roger I E II, USF Varadouro I E II,
USF Matinha I e USF Roger III, a vigésima primeira é formada pelas USFs: USF
Distrito Mecéanico e USF Ilha o Bispo, a vigésima segunda é formada pelas USFs:
USF Cordao Encarnado I e USF Cordao Encarnado I1, a vigésima terceira é formada
pelas USFs: USF Torre II e III e USF Tambia, a vigésima quarta é formada pelas
USFs: USF Cidade Recreio e Quadra Mares, USF Penha e USF Timb6 II e por
fim a vigésima quinta é formada pelas USFs: USF Sao Rafael e USF Torre I. Essa

divisao de comunidades pode ser melhor observada nas figuras abaixo.
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Figura 4.19: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Label Propagation (figura construida na linguagem Python
utilizando networkx, netgrath e matplotlib)
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Figura 4.20: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Label Propagation no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB
(figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrath e matplotlib)

Jé& para o grafo do sistema de rede RAS nao obtivemos divisao em comunidades.

Anailise de comunidades através do Algoritmo Louvain Community De-

tection

Aplicando o algoritmo Louvain disponivel na biblioteca, foi observado que o grafo
foi dividido em 8 comunidades para o grafo das menores distancias. Sao elas: {0,
20, 5, 10, 9, 17, 18, 19}, {39, 49, 40, 41, 42, 45, 51, 47, 53}, {56, 68, 60, 72, 61, 63,
64, 67, 69, 70, 73, 79}, {2, 33, 3, 7, 4, 11, 6, 30, 15, 12, 16, 23, 27, 35},

8, 26, 21, 34, 22, 37, 25}, {24, 29, 32, 31, 54, 84, 75, 89, 77, 81}, {28, 83, 74, 76, 86,
78, 91, 80, 90, 82, 87, 88}, {1, 13, 14, 59, 36, 62, 44, 57, 71, 58, 65, 66}, {38, 55, 43,
46, 48, 85, 50, 52}

23



Assim concluimos que, para o algoritmo de Label Propagation, a analise do grafo
de menores distancias dividiu as comunidade de tal forma: a primeira formada
pelas USFs: a primeira é formada pelas USFs: USF Integrada Cruz das Armas,
USF Cruz das Armas IV, USF Satde para Todos, USF Integrada Funcionario I,
USF Jardim Planalto, USF Novais I, USF Novais VI, USF Cruz das Armas III, a
segunda é formada pelas USFs: USF Quatro Estacoes, USF Verdes Mares, USF
Cidade Verde, USF Nova Uniao, USF Integrada Mangabeira, USF Integrada José
Ameérico, USF Nova Alianca, USF Colibris I e USF José Américo I, a terceira é
formada pelas USFs: USF Integrado Viver Bem, USF Mandacaru VII, USF Roger
I E II, USF Varadouro I E II, USF Roger III, USF Alto do Céu I, USF Alto do
Céu II, USF Ipés, USF Mandacaru VIII, USF Mandacaru IX, USF Tambid e USF
Torre IT e III, a quarta é formada pelas USFs: USF Satude e Vida, USF Jardim
Satde, USF Integrada Verde Vida, USF Costa e Silva Integrada, USF Vieira de
Diniz, USF Funcionarios II 22 etapa, USF Integrada Bairro das Industrias, USF
Funcionérios IIT1/IV + Presetente Médici, USF Anayde Beiriz, USF Padre Ibiapina,
USF Mumbaba, USF Mudanga de Vida, USF Integrada Grotao e USF Maria de
Nazaré, a quinta é formada pelas USFs: USF Cruz das Armas II, USF Unindo
Vidas, USF Vila Satide, USF Qualidade e Vida, USF Riacho Doce, USF Ragel VII
e USF Espacgo Saude, a sexta é formada pelas USFs: USF Integrando Vidas, USF
Estacao Saude, USF Satde em Agao (Geisel I1T), USF Integrada Cuia, USF Colibris
II, USF Eucaliptos, USF Altiplano, USF Timbo6 I, USF Bancarios e Aldeia SOS
e USF Agua Fria, a sétimra é formada pelas USFs: USF Colinas do Sul II, USF
Comunidade Tito Silva (Jardim Miramar), USF Sao José, USF Santa Clara, USF
Padre Hildon Bandeia, USF Bessa II e II, USF Torre I, USF Cidade Recreio e Quadra
Mares, USF Timb¢ II, USF Castelo Branco I, USF Penha, USF Sao Rafael, a oitava
é formada pelas USFs: USF Nova Conquista, USF Alto do Mateus I, USF Alto do
Mateus VI, USF Ilha o Bispo, USF Rangel I, USF Matinha II / USF Paulo Afonso,
USF Ipiranga, USF Integrado Alto do Céu, USF Matinha I, USF Distrito Mecénico,
USF Cordao Encarnado I e USF Cordao Encarnado II, e por fim a nona é formada
pelas USFs: USF Rosa de Fatima, USF Paratibe II, USF Nova Esperanca, USF
Caminho do Sol, USF Integrada Valentina, USF Jadim Miramar I, USF Parque do
Sol I e IT e USF Doce Mae de Deus. Essa divisao de comunidades pode ser melhor

observada nas figuras abaixo.
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Figura 4.21: Divisao de comunidades para o grafo RAS gerado através do algoritmo
Louvain (figura construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e
matplotlib)
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Figura 4.22: Divisao de comunidades para o grafo de menores distancias gerado
através do algoritmo Louvain no mapa do municipio de Joao Pessoa - PB (figura
construida na linguagem Python utilizando networkx, netgrafh e matplotlib)

Ja na rede RAS nao houve divisao em comunidades.

Como dito anteriormente a idéia de comunidades em uma rede pode ser formu-
lada como um particionamento de grafos. Com isso concluimos que na anélise das
comunidades do sistema RAS e no sistema de menores distancia, é possivel perce-
ber que o sistema de menores distancia se mostrou mais eficaz retornando resultado
realmente relevantes no particionamento de comunidades de modo a sua utilizacao
se mostrar relevante para a programacao de agoes de prevencao, conscientizagao e

combate de endemias.
Ja para o estudo de divisao em comunidades do sistema RAS nao nos retornou

resultados consistentes, logos esses resultados devem ser desconsiderados.
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4.2 Analise da cobertura de atendimento da RAS
de Joao Pessoa através do PLMC

Os problemas de Localizacao de Facilidades tém por objetivo determinar a localiza-
¢ao ideal para determinada facilidade de acordo com a otimizacao de determinado
critério como fator de decisao visando o melhor atendimento das necessidades dos
clientes.

Nesta subsec¢ao iremos analisar a cobertura da RAS do municipio de Joao Pessoa
- PB através da localizacdo de cada USF em relacdo ao centréide de cada bairro [1]

Analisaremos a cobertura da RAS através de duas vertentes: Na primeira abor-
dagem suporemos que nao existem USFs construidas, e portanto seré feita a anélise
de modo a concluir quantas USFs seriam necessérias para uma cobertura de 100%
e qual a sua possivel localizagao. A segunda abordagem suporemos as mesmas con-
dicoes do sistema anterior, no entanto seré analisado quais localizagoes das atuais
USFs de fato contribuem para a cobertura de cada cliente.

Foi adotado que cada cliente sera definido pelos centroéides de cada bairro. En-
contrar os centroides de cada bairro se faz necessario, pois trabalharemos a cobertura
tendo o centréide de cada bairro como referencial. Abaixo podemos observar um
mapa contendo os centroéide de cada bairro, além de um mapa contendo as USFs

alugadas, proprias e os centréides de cada bairro.

!Centroéide, nada mais é, que o centro geométrico de cada bairro
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Figura 4.23: Mapa dos centroides do munucipio de Joao Pessoa - PB (Mapa cons-
truido a partir do ArcGIS)

O presente estudo tem por objetivo determinar possiveis locais para instalcao de
USFs de modo a maximizar a quantidade de usuarios do sistema RAS de modo a
obter cobertura maxima de atendimento. Sendo assim, utilizaremos o Probema de
Localizagao de Maxima Cobertura.

Na formulagao do PLMC a funcao objetivo visa maximizar a cobertura. Isso
significa que, no modelo, o conceito de cobertura esta diretamente ligado ao fato de
atribuirmos (ou nao) uma USF dentro da zona de demanda.

Adotando que a area de demanda esté a uma distancia critica S. Isso significa que
todas as USFs que estiverem & um raio S, em linha reta, dos centroides, considera-se
que este centoide esta coberto por estas USFs. Caso contrario considera-se que o
centroide nao esta coberto (descoberto).

Em relacao ao ntimero de USFs no sistema, a restrigao 5.2 limita a quantidade de
locais que podem ser utilizados para a instalacao das USFs, no entanto em relagao
ao numero de USFs a serem instaladas nao existe um parametro que determine a
quantidade maxima. Assim, para um nimero maior de demanda pode-se esperar
um namero maior de USFs a serem instaladas.

Sabe-se que J é o conjunto dos locais candidatos a instalagao da facilidade, nesse
caso, J corresponde as coordenadas candidatas a serem instaladas as USFs de modo
que cada centroide esteja coberto. I representa o conjunto dos centréides (clientes)
p corresponde ao nimero dos clientes que precisam ser cobertos, que no nosso caso

serao os centréides de cada bairro.
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@ Centréides
@ USFs préprias
@ USsFs alugadas
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Figura 4.24: Mapa dos centroéides e a localizacao das USFs augadas, cedidas e pro-
prias do munucipio de Joao Pessoa - PB (Mapa construido a partir do ArcGIS)
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Para testar a aplicacaio do PLMC de acordo com as configuracoes porpostas
acima foi desenvolvido um codigo realizado por meio da linguagem de programagao
Julia.

Aplicando o PLMC para cada centréide e utilizando os dados do estudo de caso

no PLMC de modo que o simulador utilizado pode ser descrito nas seguintes etapas:

1. Determinar a distancia critica S: Foi determinado que a 4dea de demanda esté a
um raio de 500 m de cada centroéide, distancia essa calculada através da funcao

Haversine;

2. Definir possiveis localizagao para USFs: Para cada centroide foi gerado de
forma aleatoria, utilizando linguagem de programacao Python, 5 coordenadas
a um raio de 500 m. Na figura baixo podemos ver as possiveis localiza¢oes

para as USFs;
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@ Possiveis locaizacdes para as USFs
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Figura 4.25: Possiveis localizagoes para as USFs (Mapa construido a partir do Arc-

GIS)

3. Inicializagao da simulacao de modo que:

N; = d;; <500
p =064
I=1,..,64
J=1,..,325

4. Resultado

De acordo com as configuracoes descritas acima, inseridas no sistema foi obtido

o seguinte resultado descrito na tabela abaixo:
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Tabela 4.1: Cobertura dos cetroéides

Centroide | Cobertura por facilidade Centroide | Cobertura por facilidade
1 Facilidade 15 33 Facilidade 166
2 Facilidade 5 34 Facilidade 30
3 Facilidade 23 35 Facilidades 176 e 179
4 Facilidade 23 36 Facilidade 176
5 Facilidade 28 37 Facilidade 187
6 Facilidade 35 38 Facilidade 187
7 Facilidade 36 39 Facilidade 187
8 Facilidade 48 40 Facilidade 202
9 Facilidade 48 41 Facilidade 207
10 Facilidades 52, 53, 54 e 55 42 Facilidade 211
11 Facilidades 56, 57,58, 59 e 60 | 43 Facilidade 216
12 Facilidades 61, 62 e 64 44 Facilidade 221
13 Facilidades 66 45 Facilidade 226
14 Facilidade 71 46 Facilidade 232
15 Facilidade 76 47 Facilidades 236 e 239
16 Facilidade 86 48 Facilidade 236
17 Facilidades 86 e 89 49 Facilidade 179
18 Facilidade 89 50 Facilidade 251
19 Facilidade 96 51 Facilidade 256
20 Facilidade 101 52 Facilidade 261
21 Facilidade 106 53 Facilidade 266
22 Facilidade 111 54 Facilidade 271
23 Facilidade 116 55 Facilidade 276
24 Facilidade 121 56 Facilidade 281
25 Facilidade 36 57 Facilidade 239
26 Facilidade 131 58 Facilidade 232
27 Facilidade 141 59 Facilidade 296
28 Facilidades 131 e 141 60 Facilidade 301
29 Facilidade 141 61 Facilidade 307
30 Facilidade 151 62 Facilidade 156
31 Facilidades 156 e 158 63 Facilidade 158
32 Facilidade 161 64 Facilidade 321
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De acordo com o resultado acima podemos observar que para uma cobertura
méaxima do sistema RAS necessitamos de no minimo 61 USFs. No entanto das
61 locaizacoes obtidas percebe-se que 2 delas cobrem 3 centréides e 12 cobrem 2
centroides.

Vale ressaltar que aqui nao estamos considerando o tamanho da populagao de
Joao Pessoa - PB e nem a capacidade de atendimento de cada USF.

A figura abaixo mostra a distribuicao das USFs obtidas apés a solucao do pro-

blema.

@ centréides

@ Localizacdao das USFs a serem instaladas
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Figura 4.26: Distribuigdo das USFs apos aplicacdo do PLMC (Mapa construido a
partir do ArcGIS)

A partir de agora sera realizado o estudo que determinara quais USFs contribuem
para a cobertura dos centréides. Assim como na abordagem anterior, o algoritmo

utilizado nesta etapa sera o PLMC.
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Utilizando os dados do estudo de caso na formulacao do problema temos que:

N; é o conjunto em que as USFs estao a uma distancia méxima de 500m dos
centroides. J é o conjunto das USFs do sistema RAS, entao j € J, onde j representa
as 92 USFs. I representa o conjunto dos centroides e p corresponde ao nimero dos
centroides.

Aplicando o PLMC para cada centréide e utilizando os dados do estudo de caso

no PLMC de modo que o simulador utilizado pode ser descrito nas seguintes etapas:

1. Determinar a distancia critica S: Foi determinado que a dea de demanda esté a
um raio de 500m de cada centroide, distancia essa calculada através da fungao

Haversine;
2. Utilizar as USFs atuais do sistema RAS;

3. Inicializagao da simulagao de modo que:

N; = d;; <500
p =64
I=1,..,64
J=1,..,92

4. Resultado

De acordo com as configuragoes descritas acima, inseridas no sistema foi obtido

o seguinte resultado descrito na tabela abaixo:
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Centrdide | Cobertura Centroide
1. USF Funciondrios I11/IV e Pres. Médici 33. USF Mandacaru VI
2. USF Torre ll e lll 34, USF Altiplano
3. Ndo é coberto 35. USF Sdo José
4, Nao é coberto 36. USF Varadouro l e ll
5. USF Altiplano 37. USF Integrada Alto do Céu
6. Ndo é coberto 38. USF Mandacaru VIl
7. Ndo é coberto 39. USF Integrada Alto do Céu
8. N3o é coberto 40. USF Matinha Il / USF Paulo Afonso
9. USF S3o Rafael 41. USF Cordao Encarnado Il
10. Ndo é coberto 42, Nao é coberto
11. Ndo é coberto 43, USF Anayde Beiriz
12. USF Quatro Esta¢des e USF Integrado Viver Bem 44, USF Integrada Bairro das Industrias
13. Ndo é coberto 45, USF Integrada Verde Vida
14, Ndo é coberto 46. USF Doce M3e de Deus
15. USF Saude em Ac¢do e USF Funcionarios Il 22 etapa 47. USF Castelo Branco |
16. USF Espaco Saude 48. USF Castelo Branco |
17. USF Integrada Cuid e USF Rangel | 49, N3o é coberto
18. USF Colinas do Sul Il 50. USF Mudanga de Vida
19. USF Vieira Diniz 51. USF Distrito Mecanico
20. Ndo é coberto 52. USF Unindo Vidas
21. USF Novais | 53. USF Cruz das Armas IV
22. USF Alto do Mateus | 54, Nao é coberto
23. Nao é coberto 55. Nao é coberto
24, Nao é coberto 56. Nao é coberto
25. USF Santa Clara 57. USF Bessa ll e 11l
26. USF Eucaliptos 58. Nao é coberto
27. USF Altiplano 59. USF Nova Unido
28. Nao é coberto 60. Nao é coberto
29. USF Estacdo Saude 61. N3o é coberto
30. USF Matinha | 62. USF Cidade Recreio e Quadra Mares
31. USF Penha 63. USF Estacdo Saude
32. USF Alto do Céu Il 64. USF Comunidade Tito Silva (Jd. Miramar)




Com isso concluimos que de acordo com a configuracao atual da Rede de Apoio
a Saude do municipio de Joao Pessoa - PB, 21 centréides nao estao sendo cobertos,
ou seja, existem 21 centrdides nos quais a localizagao das USFs atuais estao a uma
distancia maior do que 500m. Sao eles: 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 20, 23, 24, 28,
42,49, 54, 55, 56, 58, 60 e 61.

O que correspondem aos bairros: Aeroclube, Jardim Oceania, Tambat, Cabo
Branco, Ponta dos Seixas, Costa do Sol, Barra de Gramame, Valentina, Planalto
da Boa Esperanca, Ernani Satiro, Mussuré, Portal do Sol, Jardim Brisamar, Ilha
do Bispo, Lucena, Mumbaba, Mucumagro, Jardim Cidade Universitaria, Agua Fria,
José Américo e Gramame.

A figura abixo mostra no mapa a localizacao dos centréides que estao cobertos

e a localizacao dos centroides que nao estao cobertos.

@ Centréides que n3o estdo cobertos
@ Centréides cobertos

| 101

Aer. Int. Presidente

Castro Pinto

Figura 4.27: Resultado da cobertura dos centroides (Mapa construido a partir do
ArcGIS)
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Dentre as USFs que contribuem para a cobertura, podemos observar a impor-
tancia da localizacao de algumas USFs, visto que essas USFs cobrem mais de um
centroide. O que é o caso da USF ALtiplano, que cobre 4 centroides e das USFs:
USF Colinas do Sul II, USF Estagao Saude, USF Integrada Alto do Céu e USF
Castelo Branco I, que cobrem 2 centrdides. Dessa forma seria possivel considerar
essas USFs com grande potencial para integrarem mais de uma Equipe de Satde da
Familia.

As USFs que nao estao contribuindo para a cobertura dos centréides sao as
USFs: USF Integrada Cruz das Armas, USF Nova Conquista, USF Satde e Vida,
USF Integrada Verde Vida, USF Satde para Todos, USF Vieira de Diniz, USF Cruz
das Armas II, USF Integrada Funcionario I, USF Integrada Bairro das Industrias,
USF Alto do Mateus I, USF Anayde Beiriz, USF Novais I, USF Novais VI, USF
Cruz das Armas IV, USF Vila Saude, USF Mudanca de Vida, USF Unindo Vidas,
USF Funcionéarios II 22 etapa, USF Riacho Doce, USF Rangel I, USF Rangel VII,
USF Quatro Estacoes, USF Verdes Mares, USF Nova Uniao, USF Nova Esperanca,
USF Ipiranga, USF Integrada Mangabeira, USF Caminho do Sol, USF Integrada
José Américo, USF Integrada Valentina, USF Nova Alianga, USF Parque do Sol I
e II, USF Doce Mae de Deus, USF José Américo I, USF Colibris II, USF Distrito
Mecanico, USF Ilha do Bispo, USF Matinha II / USF Paulo Afonso, USF Alto do
Céu II, USF Cordao Encarnado II, USF Mandacaru VIII, USF Matinha I, USF
Roger III, USF Santa Clara, USF Cidade Recreio e Quadra Mares, USF Eucaliptos,
USF Jadim Miramar I, USF Sao Rafael, USF Timbo6 I, USF Timb6 II e USF Torre
I. A figura abixo mostra as USFs que nao estao contribuindo para a cobertura e sua

localizagao.
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@ USFs que contribuem para a cobertura da RAS

. USFs que ndo contribuem para a cobertura da
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Figura 4.28: Analise da cobertura da RAS (Mapa construido a partir do ArcGIS)

Partindo do resultado acima foi possivel observar que:

1. As USFs alugadas ou cedidas que estao contribuindo para melhorar a cobertura
dos servigos de saude no que diz respeito aos servigos de Atencao Basica,
ofertados a populacao através das USFs sao: USF Anayde Beiriz, USF Cruz
das Armas IV, USF Varadouro I E II, USF Matinha II/USF Paulo Afonso,
USF Alto do Céu II, USF Cordao Encarnado II, USF Mandacaru VII, USF
Mandacaru VIII e USF Matinha I.

2. As USFs alugadas e ou cedidas que nao estao contribuido para a cobertura da
Rede de Atencao Basica a Saude sao: USF Jardim Planalto, USF Mumbaba,
USF Novais VI, USF Cruz das Armas III, USF Riacho Doce, USF Maria de
Nazaré, USF Rangel I, USF Rangel VII, USF Colibris I, USF Colibris II, USF
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Alto do Céu I, USF Colibris II, USF Alto do Céu I, USF Cordao Encarnado
I, USF Mandacaru IX, USF Roger III, USF Tambia, USF Agua Fria, USF
Jadim Miramar I, USF Padre Hildon Bandeia e USF Timbo II.

Na figura abaixo é possivel observar no mapa de Joao Pessoa - PB a localizagao
atual das USFs alugadas e cedidas que estao contribuindo para a cobetura da RAS,
que estao sinalizadas com azul e a localizagao atual das USFs alugadas e cedidas que

nao estao contribuindo para a cobertura da RAS, que estao sinalizadas de vermelho.

@ USFs alugadas ou cedidas que contribuem
para a cobertura

@ usrs alugadas ou cedidas que nao contribuem
para a cobertura
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Figura 4.29: Analise da cobertura da RAS das USFs alugadas e cedidas (Mapa
construido a partir do ArcGIS)

Visto que das 28 USFs que sao alugadas ou cedidas apenas 9 contribuem efe-
tivamente para a cobertura da RAS, o que corresponde a apenas 32% do total,
portanto, recomenda-se que a localizacao das outras 19 USFs seja reconsiderada

visando a melhoria da cobertura do sistema de saude.
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Existem diversas abordagens que podem auxiliar o processo decisério para re-
alocacao das USFs que nao estao contribuindo efetivamente para a cobertura do
sistema RAS. Aqui proporemos algumas sugestoes de abordagens para subsidiar a
tomada de decisao dos gestores.

A primeira abordagem seria alocar USFs alugadas nos bairros com centroides
descobertos, sendo eles: Aeroclube, Jardim Oceania, Tambat, Cabo Branco, Ponta
dos Seixas, Costa do Sol, Barra de Gramame, Valentina, Planalto da Boa Esperanca,
Ernani Satiro, Mussuré, Portal do Sol, Jardim Brisamar, Ilha do Bispo, Lucena,
Mumbaba, Mucumagro, Jardim Cidade Universitaria, Agua Fria, José Américo e
Gramame.

A segunda abordagem seria alocar USFs alugadas nos bairros que possui uma
alta densidade demografica ou para os bairros mais populosos.

Os problemas de Localizacao de Facilidades na area da satde publica sao usados
para definir a melhor localizacao de modo que a rapidez no atendimento e o bem-
estar dos usuérios sao fatores primordiais, pois o principal objetivo é a maximizagao
dos beneficios oferecidos a sociedade.

Decidir onde instalar determinada facilidade é uma decisao que demanda estudo
e estratégia, pois a localizacao de facilidades envolve, muitas vezes, muitas organiza-
¢oes além de um elevado emprego de recursos. A instalacao de uma facilidade mal
planejada pode acarretar em prejuizos as organizagoes envolvidas e muitas vezes nao
conseguindo atingir o potencial desejado.

Diante deste exposto percebe-se a importancia da tematica e este trabalho apre-
senta certa relevincia, pois os resultados apontam a necessidade de mais USFs em
alguns bairros, nao s6 pela questao de cobertura populacional, mas principalmente
para otimizagao da cobertura de modo que as USFs possam vir a, de fato, con-
tribuir na melhoria do acesso como também contribuir para a igualdade de acesso,
bem como potencializar a qualidade dos servigos ofertados a toda populagao de Joao
Pessoa - PB.

Aqui foi apontado um norte para uma solucao futura para o problema apre-
sentado. Assim, concluo que o método proposto foi eficaz e os resultados gerados
podem otimizar a Rede de Apoio a Satde e auxiliar os gestores quanto a tomada de

decisao.
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Capitulo 5
Conclusoes

Esta dissertacao teve como objetivo principal fazer uma analise da Rede de Atengao
a Satude (RAS) do municipio de Jodo Pessoa - PB no que diz respeito a centralidade
e a divisao de comunidades e uma anélise da localizacao atual das Unidades de
Saude da Familia (USFs) alugadas ou cedidas, aplicando o Problema de Maxima
Cobetura (PLMC), de modo a verificar se essa localizagdo é a mais adequada, de
forma a otimizar o atendimento prestado a populagao, visando reduzir a distancia do
trajeto dos usuarios aos servigos de satude prestados pelas USFs a populagao. Para
tanto, foi feita uma anaise das localizacoes atuais das USFs a partir dos centroides
dos bairros do municipio e observou-se quais bairros tem a maior necessidade de
receber USFs. Esta analise se mostra relevante, pois na area de satide piblica a
instalacao de uma facilidade mal localizada nao s6 acarretard num mé emprego de
recursos publicos e na méa utilizacao do espaco implicando numa utilizacao nada
satisfatoria as necessidades da populacao, mas também pode afetar diretamente na
vida e bem-estar dos usuarios.

Sendo assim, com a analise feita no capitulo anterior, percebeu-se que a escolha
dos algoritmos afeta a deteccao de comunidades distintas dentro da mesma rede de
grafos. Para a mesma rede, por exemplo, para os algoritmos de Girman Newman
e de Fluid Propagation, foram encontradas 2 comunidades, para ambos os grafos,
enquanto o algoritmo Louvain encontrou 25 comunidades para a rede de menores
distancias, mas nenhuma comunidade para a rede RAS.

J& para a centralidade observamos que a analise do grafo das menores distancias
demonstrou que independente do algoritmos utilizado as USFs: USF Torre I, USF
Timbo II, USF Torre II e III sao as mais centrais, logo seu uso é recomendado
por causa de sua localizagao estratégica, ja para as USFs: USF Integrada Cruz das
Armas, USF Nova conquista, USF Jardim Satde e USF Integrada Funcionéarios I,
sao as que possui a pior localizagao, logo seu uso deve ser evitado. Enquanto para
o grafo RAS percebe-se que se a medida de centralidade utilizada for intermediagao

ou proximidade as USFs a ser utilizadas sao: USF Cruz das Armas II, USF Rangel
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I, USF Riacho Doce, USF Vila Saude, USF Espaco Verde e USF Range VII. ja para
o autovetor sao: USF Bessa II e III, USF Distrito Mecanico, USF Penha, USF Rosa
de Fatima e USF Parque do Sol I e II. E o inverso para as piores localizagoes.

Portanto conclui-se que deve haver cuidado ao selecionar a USF mais importante
neste caso, pois a importancia das relagoes entre as USFs influencia os resultados.
Além disso a escolha do algoritmo para a deteccao de comunidades, bem como de
centralidade vai depender do objetivo a ser considerado.

No que diz respeito a analise da localizacao atual das USFs obteve-se como
resultado que das 28 USFs alugadas ou cedidas, apenas 9 contribuem diretamente
para a cobertura do sistema. Portanto concluiu-se que se faz necessario propor novas
localizagoes para 19 USFs que nao estao contribuindo para a cobertura. Observou-se
também que dos 64 centroides 21 nao estao sendo cobertos.

Com isso espera-se que esta pesquisa venha colaborar para pesquisas futuras na
area de otimizacao em saude publica, como também servir de apoio para auxiliar os

gestores quanto a tomada de decisoes futuras.
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Apéndice A

O SUS

O SUS, Sistema Unico de Satde, é um dos maiores sistemas de satde publica do
mundo, e o Gnico a prover de forma integral e gratuita assisténcia médica desde
procedimentos mais simples como atendimento ambulatorial ao mais complexo tra-
tamento como é o caso dos transplantes de 6rgaos e atende por ano cerca de 190
milhdes de pessoas, das quais cerca de 71% dependem exclusivamente do SUS para
tratar da sua satude.

Seu inicio se deu nos anos 70 - 80 quando diversos grupos que integravam movi-
mentos sanitarios E] lutaram e idealizaram um sistema ptublio de satide que buscavam
mudancas ndo apenas no sistema de satide da época ] mas também buscavam me-
lhores condigoes de vida da populagao brasileira. [I4] [19] Esta luta teve como marco
a 8% Conferéncia Nacional de Saide, realizada em 1986, que resultou na satde como
um direito de todos, direito esse que foi oficializado na Constituicao Federal Brasi-
leira em 1988.

O artigo 196 da Costituicao Federal Brasileira de 1988, definiu que "a satude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
wgualitdrio as agoes e Servigos para Sua promo¢ao, protecao e recuperagao’.

Para cumprir o que rege a Constitui¢ao Federal, de que é dever do Estado cuidar
da satide de toda a populagao brasileira, foi criado o SUS, que foi regulamentado
pelo disposto nas Leis n® 8.080 de 1990 e n° 8.142 de 1990, chamadas Leis Organicas
do SUS.

Segundo a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1999, Art 52 inciso III, o SUS,
como nos conhecemos hoje, tem como um dos seus objetivos "prover assisténcia as

pessoas por intermédio de agoes de promocao, protecao e recuperacao da saude, com

!Movimentos esses que ficaram conhecidos como Reforma Sanitéria

20 sistema de satide publica antes do SUS era regida pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (Inamps), criado em 1977. O Inamps era responsavel em dar assisténcia
médica aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social. A parcela da populacao que
nao faziam esta contribuigao nao tinham acesso a estes servigos.
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a realizagao integrada das agoes assistenciais e das atividades preventivas”.

Sendo assim, o SUS objetiva basicamente em elaborar e organizar agoes para
a prestracao de servigos piublicos relacionados a satide, abrangendo a prevengao,
promocao, protecao e recuperacao da satde.

Foram adotados como principios fundamentais e organizacionais para o SUS, a
universalidade de acesso (direito de todos, sem discriminagao), integralidade de as-
sisténcia (assisténcia médica completa) e equidade (igualdade da assisténcia a satude)
os estruturantes da institucionalidade do sistema. Entre os principios organizacio-
nais, destacam-se a descentralizacao dos servigos e responsabilidades, com prioridade
municipal de execugao, além da participacao social e participativa entre os trés en-
tes da Federacgao: a Uniao, os Estados e os Municipios na elaboragao e controle da
politica nacional de satde piblica. O SUS é composto pelo Ministério da Satde,
Estados e Municipios, sendo assim seu gerenciamento é feito de forma colaborativa
pelo Ministério da Sdude (MS) na esfera Federal, na esfera Estadual pela Secretaria
Estadual de Saude (SES) e na esfera Municipal pela Secretaria Municipal de Satude
(SMS).

A rede que compoe o SUS engloba a atencao primaria, média e de alta com-
plexidades P}, os servicos de urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acoes
e servicos das vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental e assisténcia farma-
céutica.

Em setembro do ano 2000 o SUS passou a ser administrado com recursos pro-
venientes da Uniao, dos Estados e Municipios com limites minimos de investimento
em cada uma dessas esferas. [I4] A Unido é o principal financiador da saiude pu-
blica no pais. Metade dos gastos é feita pelo governo Federal, a outra metade fica a
cargo dos Estados e Municipios. Além disso, a Uniao formula politicas nacionais de
satude atarvés do Ministério da Satde, mas nao realiza agoes. A implementagao das
acoes ¢é feita pelos Estados, Municipios, ONGs, iniciativa privada e fundacoes, com
prioridade municipal de execucao.

No entanto, o SUS nao garante apenas assisténcia médico-hospitalar. Também
é responsavel por agoes importantes como a prevencgao, a vacinagao e o controle das
doencas através do PNI, Plano Nacional e Imunizagao, oferencendo de forma gratuita
para a populacao brasileira todas as vacinas indicadas pela OMS para combater e
prevenir doengas, como vimos recentemente com o caso da Covid-19.

Gerencia duas fudagoes, sao elas:

* Fundagao Nacional de Saude (Funasa) que promove agoes e servigos de sa-
neamento para a populacao brasileira com a finalidade de prevencao e controle de
doencas. Realiza acoes de prevencao e controle de doencas e agravos ocasiona-

dos pela falta ou inadequacao nas condigoes de saneamento bésico em areas como

3Conhecido como os niveis primario, secundario e terciario
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assentamentos, quilombos e reservas extrativistas e como consequéncia também é
responséavel pela promocao e protecao & saude dos povos indigenas. Além disso a
Funasa presta apoio técnico e/ou financeiro no combate, controle e redu¢ao da mor-
talidade infantil e da incidéncia de doencas causadas pela falta de saneamento bésico
e ambiental.

* Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) que desenvolve pesquisas e é responsavel
pela fabricagao de vacinas, medicamentos, reagentes e kits de diagnostico. Também
presta servicos hospitalares e ambulatoriais, além de possuir atividades de ensino.

Faz vigilancia, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) das
condicoes sanitarias, no saneamento, nos ambientes, na higiene dos estabelecimentos
e servigos, na producao e consumo de produtos, inclusive dos processos, dos insumos
e das tecnologias a eles relacionados, visando promover a prote¢ao da satide da popu-
lacao. Regula o registro de medicamentos, controla a manipulagao e a qualidade dos
alimentos. Normaliza servicos e define padroes para garantir maior protecao a satude,
além de fazer o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

Da Assisténcia Farmacéutica com a regulacao, distribuigao e controle sociais de
medicamentos oferecidos pelo SUS.

Defende o interesse publico na assisténcia suplementar a satde (planos de saide)
e regula os operadores do setor, através da Agéncia Nacional de Satide Suplemen-
tar(ANS)

E por fim, atua na producao de hemoderiavados para pacientes do SUS através

da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras).

A.1 Estrutura Hierarquica de Atendimento do SUS

O atendimento pelo SUS, direito garantido a todos os cidadaos brasileiros, se da de
forma hierarquizada na prestagao de servigos de satide por nivel de complexidade, de
modo que, casos com menor urgéncia possam ser atendidos em unidades de menor
grau de complexidade sem que haja assim um alto fluxo em unidades de maior
grau de complexidade médica melhorando a eficiéncia e eficacia do sistema de satide
publica. [19]

Dessa forma, o atendimento no SUS se da em trés niveis de atencao: primé-
ria, secundaria e tercidria que sao os grau de baixa, média e alta complexidade,
respectivamente. Nos niveis de baixa complexidade ou primario estao as Unidades
Basicas de Saude (UBS), que sdo conhecidas como a "porta de entrada"do SUS.
Responsavel por acoes que sao voltadas a reducao do risco de doencas e a protegao
da satde. Isso quer dizer que apresenta também um carater preventivo. Nas UBSs
sao realizadas consultas e exames, além de procedimentos menos complexos como

vacinagdo e curativos e conta com profissionais da medicina geral e familiar. [19]
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No nivel de média complexidade ou secundarios temos as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), as Policlinicas e hospitais de pequeno e médio porte. Aqui sao
realizados procedimentos especializados como consultas com pediatras, cardiologis-
tas, neurologistas, entre outros, e sao realizados exames de média complexidade e
especificos como endoscopias e ecocardiogramas. Geralmente sao atendidos aqui os
pacientes encaminhados pelos profsissionais da atencao basica. Além disso, os pro-
fissionais de satide que atuam na atencao secundaria sao preparados para realizar
tratamentos de média complexidade, como doengas cronicas ou agudas.

E por fim temos o nivel de alta complexidade ou terciario de atencgao a satude
que sao os Hospitais de grande porte, responsaveis por procedimentos que deman-
dam tecnologia de ponta, alto custo e de maior risco a vida, como os oncologicos,
cadiologicos, transplantes, partos de alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia,
dialise (para pacientes com doenga renal cronica), oftalmologia e otologia (para o
tratamento de doengas no aparelho auditivo).

Envolve ainda a assisténcia em cirurgia reparadora (de mutilagdes, traumas ou
queimaduras graves), cirurgia bariatrica (para os casos de obesidade moérbida), cirur-
gia reprodutiva, reproducao assistida, genética clinica, terapia nutricional, distrofia
muscular progressiva, osteogénese imperfeita (doenga genética que provoca a fra-
gilidade dos ossos) e fibrose cistica (doenga genética que acomete vérios érgaos do
corpo causando deficiéncias progressivas).

Entre os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade estao a quimiotera-
pia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonancia magnética e a medicina nuclear,
além do fornecimento de medicamentos excepcionais, tais como proteses Osseas,
marca-passos, stendt cardiaco, etc.

Também fazem parte da rede os laboratorios, que realizam exames especificos de
analise laboratorial, os centros de pesquisa em medicina, como a Fundagao Oswaldo
Cruz, os centros de pesquisa universitarios, que por exemplo, desenvolvem vacinas,
e 0 SAMU, que é o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia, especializado no
atendimento emergencial de primeiro socorros e locomocao de pacientes em estado
grave para hospitais.

No Brasil Cerca de 80% dos problemas de satide podem ser resolvidos nas UBSs.

Como mostra o fluxograma abaixo.
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Figura A.1:

A.2 Rede de Atencao & Saude

Com o intuito de superar as dificuldades e a intensa fragmentacao das acoes de
servigos de satide de um modelo de atengao a saide fundamentado nas agoes cu-
rativas, centrado no cuidado médico e estruturado com agoes e servigos de satide
dimensionados a partir da oferta, que tem se mostrado insuficiente para dar conta
dos desafios da satde atuais foi criada as Redes de Atencao a Saude (RAS).

As (RAS), "Sao arranjos organizativos de agoes e servi¢os de saide, de diferen-
tes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo da RAS € promover a integracao sistémica, de agoes e servicos de
saude com provisao de atencao continua, integral, de qualidade, responsdvel e hu-
manizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficicia clinica e sanitdria; e eficiéncia econdomica." Portaria de Consoli-
dagao n® 03, de 28 de setembro de 2017. [15]

O Ministério da Satde, por meio da Portaria de Consolidacao n® 03, de 28 de
setembro de 2017, estabelece diretrizes para organizacionais para a RAS no SUS,
tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, como um meio
de superar a fragmentacao do sistema.

Dessa forma a RAS "fundamenta-se na compreensao da APS como primeiro
nivel de atengao, enfatizando a func¢ao resolutiva dos cuidados primdrios sobre os
problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado
em todos os pontos de atencao ’El

Para que a Atencao Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as neces-

sidades de saide da populacao sob sua responsabilidade, organizando-as em relagao

40s pontos de atencdo a satide (PAS) sdo entendidos como espacos onde se ofertam determi-
nados servigos de satide. Sao exemplos de PAS: domicilios, unidades béasicas de saude, unidades
ambulatoriais especializadas, servicos de hemoterapia e hematologia, centros de apoio psicossocial,
residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos PAS: ambulatério de
pronto atendimento, unidade de cirurgia ambulatorial, centro cirtrgico, maternidade, unidade de
terapia intensiva, unidade de hospital/dia, entre outros. PORTARIA DE CONSOLIDACAO N°
3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, Anexo I
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aos outros pontos de atencao a satde, contribuindo para que a programacao dos
servigos de saude parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o pla-
nejamento ascendente. Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular
acoes intersetoriais, assim como a organizacao da RAS, com énfase nas necessidades

loco-regionais, promovendo a integracao das referéncias de seu territéorio. PORTA-

RIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. [16]

A.3 Atencao Basica a Saude

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) ¢ resultado da experiéncia acumu-
lada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e
a consolidagao do SUS, como vimos anteriormente. Esta portaria, define a organiza-
¢ao em Redes de Atengao a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral
e direcionado as necessidades de saude da populacao. De acordo com a portaria N°
2.436 de 21 de setembro de 2017, que estabelece a PNAB, no atigo 2° define "A
Atencgao Bdsica é o conjunto de acoes de saiude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevengao, protegao, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
redugao de danos, cutdados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida por meio
de prdticas de cuidado integrado e gestio qualificada, realizada com equipe multi-
profissional e dirigida a populagcao em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitdria”.

O paréagrafo 1° do Artigo 2° determina "A Atenc¢do Bdsica serd a principal porta
de entrada e centro de comunica¢ao da Rede de Atengao a Saide (RAS), coordena-
dora do cuidado e ordenadora das acoes e servicos disponibilizados na rede”.

Os principios de Universalidade, Equidade e Integralidade presentes no SUS tam-
bém norteiam a Atencao Basica, no entanto permite a inclusao de especificidades
necessarias loco-regional E], reconhecendo, em territério nacional, a existéncia de po-
pulagoes especificas e itinerantes que também devem ser acobertadas por politicas
de promocgao, prevencao e preservagao a saide em consonancia com o principio de
equidade.

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacao da Atencao Bésica. Contudo reconhece especificidades loco-regionais
Pl reconhecendo a necessidade de populacdes especificas estando de acordo com a
politica de promocao da equidade em satude.

O artigo 6° da PNAB estabeeve que "Todos os estabelecimentos de satde que
prestem acoes e servigos de Atencao Bdsica, no dmbito do SUS, de acordo com esta

portaria serao denominados Unidade Bdsica de Satude - UBS

Slocal e regional
Scaracteristicas locais e regionais
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Portanto nas UBSs, deve ser possivel que os pacientes realizem exames e
consultas rotineiros, contando com profissionais de medicina geral e familiar.

Os profissionais devem se articular para atuar nao apenas nas unidades de saude,
mas também em espagos piblicos da comunidade, realizando visitas domiciliares as
familias. A ideia é: mais do que prover assisténcia médica, € estar perto das pessoas
para promover a saide e a qualidade de vida realizando trabalhos, de prevencao e
conscientizacao e considerar o paciente inserido em sua familia e comunidade.

Como a atengao basica é responsavel por 80% dos atendimentos na rede de saude
se faz necessario que a Atencao Bésica tenha alta resolutividade, com capacidade
clinica e de cuidado e incorporacao de tecnologias leves, leve duras e duras (diag-
nosticas e terapéuticas), além da articulagdo da Atengdo Bésica com outros pontos
da RAS.

Na ABS, as equipes profissionais estao divididas da seguinte maneira: Satde
da Familia, Saude da Familia Ribeirinhas, Prisionais, Consultério na Rua, Atencao
Primaria, Saude Bucal, dentre outras estratégias. Atualmente, sao 48.161 UBS
espalhadas por todo o Brasil. [17]

Neste trabalho trataremos apenas das UBSs voltadas a promocao da familia. Que
sao as USFs compostas por Equipes de Satde da Familia - eSF. Composta no minimo
por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em satide da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de satude - ACS. Podendo fazer parte da equipe
o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de satude bucal: cirurgiao-
dentista, preferencialmente especialista em satde da familia, e auxiliar ou técnico
em saide bucal.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base popu-
lacional, critérios demograficos, epidemiolégicos e socioecondémicos, de acordo com
definicao local.

A PNAB recomenda que em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social, o nimero méaximo de pessoas por ACS de 750 pessoas.

A populagao usuaria Cadastrada por eSF deve ser de 2000 a 3500, no entanto,
recomenda-se que esse nimero seja definido considerando o grau de vulnerabilidade
das familias de cada regiao territorial, de modo que quanto maior o grau de vulne-
rabilidade menor a quantidade de pessoas atribuidas por eSF (PNAB 2017)

Para equipe de Saide da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de satde membros da eSF,
no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populagao. Dessa forma, os profissionais da eSF poderao estar vinculados
a apenas uma equipe de Saude da Familia, no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - SCNES - vigente.
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Atualmente, sao 48.161 UBS espalhadas por todo o Brasil. Na atencao primaéria,
¢é possivel atender uma média de 564.232 pessoas por dia em todo territorio nacional.

17

A.3.1 Atendimento no SUS

O SUS oferece asisténcia hospitalar e ambulatorial a todos os brasileiros e em todo
o territorio nacional. Sua existéncia é extremamente importante, porque abrange
servigos que toda populagao faz uso em diferentes momentos da sua vida, indepen-
dentemente de classe social, etnia ou nacionalidade. Apenas com um documento de
identificagao ja é possivel usufruir dos servigos oferecidos pelo SUS.

Havendo necessidade de atendimento o usuario se desloca até uma USF ou uni-
dade de emergéncia para receber atendimento médico. Abaixo veremos um fluxo-

grama que simula os caminhos de atendimento no SUS
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deve fornecer ao
usuarnio o
encaminhamento;

*i
-

USUARIO MEDICO
0 usudrio chepa a
uma unidade basica
de saude (PSF }
Postos de saide, g
CAIS, CIAMS, BRyg -" Agora o usudrio jé
hospitais municipais, 0 responsdvel pelo "nwg f " pode s dirigir a0
hospitais regionais) agendamento na unidade "nag iy I' ; hospital de ;
onde & atendido; de saide agendard uma = tnng i referencia marcado
- # ser atendido.

vaga em um hospital de
referéncia junto a Central
de Regulagao (SMS/SES);

Figura A.2: Fluxograma de atendimento no SUS

Mas, existem formas para deixar seu histérico de satide mais completo e facili-
tar o acesso ao atendimento. Uma dessas medidas é o Cartao Nacional de Saude,
popularmente conhecido como cartao do SUS. Esse cartao possui a identificagao do

usuario e facilita o registro, o que possibilita a criagao de um histoérico do paciente.
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SUS

Cartao Nacional de Saude

Cartdo do Usuario

Figura A.3: Imagem Ilustrativa do Cartao SUS

E recomendado que a busca por atendimento seja feito preferencialmente na USF
cadastrada, pois todas as informacoes de satide pessoais se encontram disponiveis

para consulta, visto que o SUS nao possui um sistema integrado de informacao de

usuario.
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