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RESUMO

O principal 6rgdo responsavel pela salde de um pais tem como missdo promover, proteger e
recuperar a salide de seus habitantes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o
exercicio da cidadania. Assim, todas as localidades, inclusive as mais afastadas, devem ser
alcancadas de modo a promover atendimento médico e sanitério satisfatorio a toda populagao.
Este estudo tem como objetivo avaliar a distribuicio espacial de postos de salde de Acora,
distrito do departamento de Puno, Peru, permitindo verificar a necessidade de implantacdo de
novos postos de salide ou de adaptacdo de postos de salide existentes para um nivel superior de
atendimento. Além disso, pretende-se determinar a alocacdo Gtima de pacientes a esses postos,
visando reduzir custos de deslocamento, melhorar o nivel de atendimento e maximizar a
utilizagdo do sistema. Por fim, € realizada uma projecdo das necessidades da populagéo para o
ano 2016.

PALAVARAS CHAVE. p-mediana, Diagramas de Voronoi, Unidades de Salde.

Areaprincipal: AS—PO naArea de Saude.

ABSTRACT

The main organ responsible for the health of a country has as mission to promote, protect and
restore the health of its inhabitants, improving the quality of life and the exercise of citizenship.
Thus, al locations, including the most remote, must be achieved in order to promote satisfactory
health and medical care to the entire population. This study aims to evaluate the spatia
distribution of health facilities of Acora, district department of Puno, Peru, verifying the need to
introduce new health facilities or to upgrade existing health facilities to a higher level of medical
services. In addition, we determine the optimal allocation of patients to these posts in order to
reduce travel costs, improve service level and maximize the use of the system. Finaly, a
projection of the needs of the population for the year 2016 is realized.

KEYWORDS. p-median, Voronoi Diagrams, Medical Healthcar e facilities.

Main area: SA Medical healthcare.
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1. Introducéo

Problemas de localizagdo tratam de decisdes sobre onde instadar facilidades,
considerando clientes que devem ser servidos de forma a otimizar algum critério (DREZNER
1995). O termo “facilidades’ pode ser substituido por postos de salde, escolas, féabricas,
depdsitos, etc., enquanto que clientes se referem a usuarios de postos de salde, estudantes,
unidades de vendas, etc.

As aplicagdes de problemas de localizago de facilidades sdo, em geral, divididas em
dois setores: publicos e privados. A localizag@o de escolas, postos de salde, corpo de bombeiros,
ambulancias, viaturas de policia, pontos de 6nibus, entre outros, sdo problemas tipicos que
envolvem o setor publico. Os problemas relativos ao setor privado envolvem custos fixos e, além
disso, suas aplicacBes consideram em geral, fabricas, depositos, torres de transmissdo, lojas de
franquias, entre outros.

O principal 6rgéo responsavel pela salde de um pais tem como missdo promover,
proteger e recuperar a salde de seus habitantes, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e para 0 exercicio da cidadania. Assim, todas as localidades, inclusive as mais afastadas,
devem ser alcancadas de modo a promover atendimento médico e sanitario satisfatério a toda
populagdo. A acessibilidade a uma unidade de salde é considerada importante pelos 6rgéos
gestores, e constitui um aspecto fundamental para garantir o atendimento primério a salide.

Neste trabalho, aspectos de plangjamento, andlise e implantacéo/adaptacéo relativos a
unidades de salde foram observados, considerando os seguintes tépicos. densidade demogréfica,
grau de caréncia socio-econdmica da populacgdo, inexisténcia de servigos de salde na regido e
demanda pelo servico de salde. Portanto, é importante responder algumas perguntas, tais como:
onde localizar instalagBes a fim de minimizar a distancia percorrida pelos usuarios desde suas
residéncias até o posto de salide mais préximo; saber se os postos de salide ja implantados estao
bem localizados, e se, em médio prazo, havera necessidade de instalar novos postos de salde.

Este estudo pretende responder as tai's perguntas referentes ao caso do distrito de Acora,
pertencente ao departamento de Puno, Peru, cuja prefeitura esta localiza na cidade Acora, usando
um modelo de locdizagdo de p-mediana integrado & técnica de Diagramas de Voronoi
(REZENDE et al. 2000).

Este trabalho estd estruturado como segue: na Secdo 2 abordamos o problema de
localizacdo através do modelo da p-mediana. Na Segdo 3, é descrita a técnica dos diagramas de
Voronoi. Dados referentes a satide do distrito de Acora sdo apresentados na Secéo 4. Na se¢éo 5,
s40 apresentados os resultados dos experimentos numeéricos, e, finalmente, na se¢do 6, sdo feitas
consideracBesfinais.

2. Problema de L ocalizacéo

O problema de localizacdo (WEBER 1909, DASKIN 1995, DREZNER 2005) consiste
em escol her posicBes geogréficas para a instalacéo de facilidades ou postos de servigos. E sabido
gue, em geral, o problema de localizacdo € NP-dificil (GAREY e JOHNSON, 1979). As
primeiras formul agdes do problema da p-mediana foram apresentadas por Hakimi (1964) e Kariv
e Hakimi (1965). Existem muitos estudos sobre aplicacbes do modelo da p-mediana e suas
variantes, assim como sobre seus métodos de resolucdo. Citamos os trabalhos de Mladenovic et
al. (2007) e Reese (2005) gque fazem boa revisio sobre o tema.

Sgam N = {1,....,n} o conjunto de pontos de demanda; i< N um determinado
cliente ou vértice; | € N umainstalagéo em potencial ou mediana; p o nimero de instal acGes de
servigo ou medianas a serem localizadas; w; 0 peso ou importanciado cliente i; [d;;],,x, a matriz
simétrica de distancias de cada cliente 7 & instalacdo j, com d;; = (].V'.i; [;f:,-j],,x}, a matriz de
alocagdo de cada cliente i; onde x;; = 1 se o cliente 7 € dlocado ainstalagdo j e z;; = 0, caso
contrario; x;; = 1indicaque j € umamedianae x;; = 0 eén caso contrario. Entdo, o modelo da
p-mediana é apresentado da seguinte forma:
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onde a fungdo objetivo (1) indica a minimizagdo das distancias ponderadas entre os clientes e 0s
postos que of erecem servicos; as restrigdes em (2) indicam que cada cliente ¢ € alocado a somente
umainstalagdo j; arestricdo (3) garante que somente p instalagoes oferecem 0 Servigo proposto;
as restricdes em (4) afirmam que um cliente somente é atendido num local onde existe uma
instalacéo que oferece 0 servico, e as restricdes em (5) impdem variaveis de decisdo binérias.

Existem diversos estudos realizados para localizar facilidades no setor de salde, como
pode ser visto no survey de Rais e Viana (2010) que apresenta o papel da salde na Pesquisa
Operacional, e ainda destacamos o trabalho de Rezende et al. (2000).

3. Diagrama de Vor onoi

O uso do diagrama de Voronoi iniciou-se com Descartes, porém foi disseminado por
Georgy Voronoi (REZENDE et al., 2000), que o interpreta como uma técnica de construgdo de
mosaicos. A idéia é construir uma particdo do plano com n > 2 pontos geradores, resultando em
poligonos convexos, de modo que cada poligono contenha exatamente um desses pontos
geradores, e tenha ainda pontos interiores que estdo mais proximos deste do que qualquer outro
ponto gerador (vejaailustracdo naFigura l).

\

Figural: Exemplo de le Diagrama de Voronoi

A técnica dos diagramas de Voronoi tem aplicagdo em diferentes &reas, como a
arqueologia, biologia, mineralogia, fisiologia, estatistica, entre outras. Recentemente, foi aplicada
no plangjamento urbano e regional por Boots et al. (1997), na &rea de educacdo por Lobo (2003)
e na area da salde por Rezende et al. (2000), para citar apenas alguns trabal hos.

Segundo Boots e South (1997), o diagrama de Voronoi pode ser definido como a seguir.
Seja um conjunto de n instalagdes, P = {p1, P2, ..., pu}.2 < n < 00, em um espago bi-
dimensional. Considere ; = (1, xj») alocalizagdo dainstalacdo p; espacialmente distinta, ou
sda, z; #x paa j#I,j.lel,={1,2,...n}. Consdere ainda z= = (r1,z2), uma
localizag&o arbitréria de um ponto p no plano, cuja distancia euclidiana entre p e p; € dada por

dp,p;) =l z—=z; ||= \/(:1:1 — 1)+ (22 — 2j0)°.

Assm, a regido V(p,;) ={z|| = —z; ||<|| 2 — 2 || paa j#1,l€1,} é chamada de
poligono de Voronoi da instalacdo p;. Certamente, V(p;) contém pontos que estéo mais
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proximos da instalagdo p; do que outra regi&o. O conjunto I'(P) = {V(p1),....V(p.)} €
chamado de diagrama ordinério de VVoronoi do conjunto de instalagdes P.

4. Dados sobr e satide no distrito de Acora

Localizada na regido serrana do Peru, o distrito de Acora, cuja capita localiza-se na
cidade de Acora, abrange uma érea de 1871,31 km?, com 115 comunidades e uma populacéo de
28.679 habitantes, segundo levantamento de 2008 do Instituto Nacional de Estatistica e
Informética (INEI, 2011). A maior parte da sua populacdo dedica-se a produgdo agricola e
pecudria. Com poucos setores urbanos, Acora é considerada uma prefeitura da éarea rural, sendo
assim, sua atuagdo em termos de salide publica deve ser analisada como tal.

As unidades de salde no Peru sdo categorizadas segundo normas definidas pelo
Ministério de Salde em 2004 (MINSA, 2011). As categorias levam em conta grau de
complexidade, nimero de camas, ambito de acdo, entre outros aspectos, de acordo com a Tabela
1. As unidades de primeiro nivel atendem de 70 a 80% da demanda do sistema. Os pacientes
atendidos nessas unidades apresentam problemas de salide de baixa severidade ou complexidade,
e por isso precisam de menor especializac8o de recursos e espera-se maior oferta desses servicos.
Unidades de segundo nivel atendem de 12 a 22% da demanda por servigcos médicos, que requer
assisténcia médica de complexidade intermediaria. O terceiro nivel atende de 5 a 10% da
demanda que requer assisténcia médica de ata complexidade, necessitando de uma oferta de
servigos médicos de tamanho menor, mas de alta especializacio e tecnologia. O distrito de Acora
apresenta somente o Primeiro Nivel de assisténcia médica.

Tabela 1: Categorias de unidades do setor de sallde do Peru

. o Nivel de Categoria das
Nivel deassisténcia complexidade Unidades de Saude
Nivel 1 I-1
Primeiro Nivel NI,Vd 2 -2
Nivel 3 1-3
Nivel 4 -4
Nivel 5 -1
undo Nivel
Seg Nivel 6 -2
Nivel 7 -1
Terceiro Nivel |,vel
Nivel 8 I1-2

Fonte: Salaverry e Cardenas-Rojas (2009)

Os recursos das unidades de Primeiro Nivel de assisténcia médica estdo no Quadro 1.
Postos de Salide pertencem a categoria I-1, oferecem assisténcia integral ambulatéria e possuem
profissionais da érea da salide dedicados (auxiliar de enfermagem e/ou enfermeiro e/ou obstetra).
Postos de Salide com médico pertencem a categoria l-2, além de of erecer 0s servicos da categoria
I-1, oferecem assisténcia ambulatorial e um clinico geral. Centros de Salide pertencem a categoria
[-3, aém de oferecer os servicos da categoria -2, oferecem assisténcia médica ambulatéria
integral. Possuem também dentista, técnico de laboratério de andlises clinicas, técnico de
farmécia e auxiliar de estatistica. Centros de Sallde com internamento pertencem a categoria -4,
além de oferecer os servigos da categoria 1-3, oferecem internamento de curta duracdo, com
servicos médicos focados principalmente na area relativa a maternidade e cuidados pré-natais.
Possuem também de um médico cirurgido ou familiar e um médico de especialidade em
ginecologia, obstetricia e/ou pediatria

O distrito de Acora esta dividido em 20 comunidades maiores, possui um centro de
sallde localizado na cidade de Acora, e 16 postos de sallde |ocalizados em 14 comunidades, como
indicaa Tabela 2. A Figura 2 apresenta alocalizacdo geografica das unidades de salde existentes,
enquanto que a Tabela 3 mostra a distribuicio da populagio do distrito de Acora por faixas
etéarias. Estas informacdes serdo Uteis para avaliar as demandas da populagdo por especialidades
médicas. A populacdo feminina foi classificada em dois grupos conforme a faixa etéria, de 10 a
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14 anos e de 15 a 49 anos, a fim de dimensionar a demanda por assisténcia ginecoldgica e
obstétrica no presente e num futuro préximo.
Quadro 1: Quadro comparativo das diferentes categorias no Peru
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Posto de Posto de Satide com Centro Centro de Salde
Unidades de servigos Saude Clinico geral de Saude com Inter nagéo
-1 -2 1-3 1-4
Salide bésica Sim Sim Sim Sim
Clinicagera Itinerante 6-12h 12h 12h
Patologiaclinica Sim Sim
Clinicageral mais
Especialidade ginecol 6gica e/ou
pediatrica
Fonte: MINSA (2011)
Tabela 2: Unidades de salide no distrito de Acora
No. Nome_ da Populacio Tipo eC_ategoria Nome da
Comunidade da unidade unidade
1 Villa Socca 1165 Posto de Salde I-2 Villa Socca
2 Thunuhuaya 792
3 Y anaque 1503 Posto de Saide I-2 Y anaque
4 Ccocosani 926 Posto de Saide I-1 Ccocosani
5 Ccopamaya 881
6 Chancachi 1107 Posto de Salde I-1 Chancachi
7 Acora 3156 Centro de Salide 1-4 Acora
8 Caritamaya 1500 Posto de Saide I-1 Caritamaya
9 Thunco 1064 Posto de Saide I-1 Thunco
10 Jayu Jayu 1996 Posto de Salde I-2 Jayu Jayu
11 Crucero 1289
12 Culta 1904 Posto de Saide I-2 Culta
Posto de Salde I-1 Ccapalla
13 Marca Esquefia 1156 Posto de Saide I-1 Cucho esquefia
14 Amparani 2791 Posto de Saide I-1 Amparani
15 Totorani 2425 Posto de Saide I-2 Totorani
Posto de Saide I-1 Taipicirca
16  Sacuyo 1829 Posto de Saide I-1 Sacuyo
17 Carumas 1281 Posto de Saide I-1 Carumas
18  Aguas Cdlientes 638 Posto de Salde I-2 Aguas Calientes
19 Jilata Marca 638
20 Pasto Grande 638
TOTAL 28679

Fonte: Banco de dados nacional do sistemaHIS, MINSA (2011) e (INEI, 2011).

Além disso, é importante considerar os atuais indicadores de recursos em salide do Peru,
gue informam o nimero maximo de habitantes por recurso em salide existente para assegurar um
nivel minimo de assisténcia. Para a determinacdo dos indicadores atuais dos recursos, foram
considerados os dados da Organizacdo Pan-Americana da Salide (OPAS, 2011) e os dados
relativos as zonas rurais de Carrién (2006). Ainda, Vallgjos (2006) propde adicionar aos recursos
atuais 0 nimero minimo de médicos necessarios por habitantes no departamento de Puno até o
ano de 2011. A compilagdo destes dados é apresentada na Tabela 4.

A Tabela 5 apresenta os dados sobre 0s recursos humanos da area de salide existentes no
distrito de Acora.
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Figura2: Locdl zéééo atual dos centros e postos de satide em Acora

Tabela 3. Distribuicio da populagio do distrito de Acora por faixa etéria

= Percentual Per centual
Idade (anos) Populacdo da populagio acumulad9 da Mulheres
populacéo

0a4 2445 8.53 8525

5a9 2765 9.64 18.17
10al14 3089 10.8 28.94 1377
15a19 2633 9.18 38.12
20a24 2155 751 45.63
25a29 2018 7.04 52.67
30a34 1777 6.2 58.87 6645
35a39 1725 6.01 64.88
40a44 1657 5.78 70.66
45a49 1371 4.78 75.44
50a54 1238 4.32 79.76
55a59 1307 4.56 84.31
60 a64 1129 3.94 88.25
65 a 69 957 3.34 91.59
70a74 887 3.09 94.68
75a79 688 2.4 97.08
80a84 386 135 98.42
85a89 239 0.83 99.26
90a9%4 90 0.31 99.57
95a99 123 0.43 100

Total 28679 100
Fonte: INEI (2011).
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Tabela 4: Indicadores de recursos

Recur sos Habitantes
1 Pediatra (zonarural) 1719

1 Obstetra (zonarural) 2083

1 Clinico Geral (Puno) 1666,7

1 Enfermeiro 1250

1 Técnico em enfermagem 750

1 Cama 666,6

Fonte: OPAS (2011), Carrién (2006) e Vallgjos (2006)

Tabela 5. Recursos humanos disponiveis no distrito de Acora

Especialidade Total
Médico 11
Enfermeiro 25
Obstetra 8
Qutros profissionais 2
Técnicos e auxiliares em enfermagem 39
Técnicos e auxiliares administrativos 4

Fonte: Banco de dados nacional do sistema HIS, MINSA (2011).

Finamente, a partir da informagdo sobre a distribui¢do da populagdo por faixas etérias
(Tabela 3) e sobre os indicadores de recursos (Tabela 4), foram calculados os recursos minimos
para garantir assisténcia médica a populacio do distrito de Acora para o ano de 2011 (veja Tabela
6). Ainda, considerando a taxa de crescimento anua da populacdo de 1,1% (INEI, 2011), as
guantidades de recursos minimos foram projetadas para 0 ano de 2016.

Tabela 6: Recursos minimos no distrito de Acora
Quantidade minima

Recur sos Ano 2011 Ano 2016
Pediatra 5 5
Ginecologista ou Obstetra 4 4
Clinico Geral 13 14
Enfermeiro 23 25
Técnico em enfermagem 39 41
Cama 44 46

Populacédo 28679 30292

5. Experimentos numéricos

Neste trabalho foram realizados trés experimentos numéricos com os dados sobre salide
de Acora num computador com processador Intel Core Duo 1.06GHz, 1Gb de memoria DDR2 de
533MHz. O solver CPLEX 11.2 do pacote AIMMS, versao académica ndo comercial 3.9, foi
usado para resolver as instancias do modelo da p-mediana (1)-(5). A técnica de Diagramas de
Voronoi foi programada em C++, usando as ferramentas Open-GL e CGAL. Os experimentos
s80 descritos a seguir.

@ No primeiro experimento numérico desgja-se avaliar a escolha da localizacéo do Centro de
Salde do distrito de Acora. Paraisso, sdo considerados os dados da Tabela 2, além do Centro de
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Salde estar localizado em Acora, existem 16 Postos de Salide categorial-1 e I-2, assim como o0s
dados sobre recursos humanos disponivel's, apresentados na Tabela 5.

Neste experimento, todos os locais das unidades de sallde existentes foram considerados
como locais em potencia para instalar o Centro de Salde. As distancias euclidianas foram
ponderadas por pesos proporcionais ao tamanho da populagéo dos locais onde existem unidades.

O resultado do experimento, o qual foi chamado por FuncaoMin, € apresentado
resumidamente no relatério gerado pelo pacote AIMMS (veja Figura 3(a)). O relatorio revela
gue o pacote identificou o modelo da p-mediana com um problema de programacéo linear inteira
mista (MIP) com 289 varidveis de decisdo inteiras e 291 restricbes. O solver CPLEX 11.2
encontrou a solugdo Gtima em 137 iteragcbes hum tempo de 0.02 segundos, usando 82.9Mb da
memoria disponivel (3269.5Mb). O valor 6timo do problema de minimizacdo € 1,145155204€10.
A solucgo 6tima encontrada sugere que o Centro de Salide do distrito de Acora seja localizado
em Culta, e ndo na cidade de Acora como é atualmente (veja Figura 3(b)).

READY
AIMMS : CentroSaude.amb
Executing - MainExecution
Line number 1 [body]
Math.Program - FuncaoMin
# Constraints 1291
# Variables 1290 (289 integer)
# Monzeros 11123
Model Type CMIP
Direction S minimize
SOLVER CCPLEX 11.2
Phase - Postsolving
lterations 1137
Modes ] (Left: 0)

BestLP Bound :1.142155204e10 (Gap: 0.00%)

Best Solution 1114215520410 (Post 1.142155204e10)
Solving Time 10.02 sec (Peak Merm: 0.0 Mb)
Program Status : Optimal

Solver Status - Mormal completion

Total Time :0.00 sec
Memaory Used (829 Mb
Memory Free 132695 Mb

Figura 3(a): Resultado para 1-mediana
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Figura 3(b): Abrangénci a do posto de salide Culta, sugerida como Centro de Salide

b) No segundo experimento procura-se localizar unidades de salide, supondo que ndo existam
unidades no distrito de Acora. De acordo com a classificaggo da prefeitura de Acora (Tabela 2),
foram consideradas as 20 maiores comunidades como locais em potencial para a instalacdo dos
postos de salide com categorias variando de I-1 a I-4, conforme Tabela 1. Neste experimento,
foram utilizadas as distancias euclidianas ponderadas por pesos proporcionais ao tamanho da
populacdo das 20 maiores comunidades.

Sabendo que um Centro de Salde categoria |-4 possui de 20 a 25 leitos (MINSA, 2011) e
que sH0 necessarios 44 | eitos (conforme Tabela 6), verificou-se a necessidade do distrito de Acora
ter pelo menos dois Centros de Salide de categoria I-4 para atender a sua populacdo. O nimero de
unidades utilizado neste experimento considera o nimero atual de unidades de salide, que séo 17.

Primeiramente, com base nos dados da Tabela 6, foram resolvidas as instancias do
modelo p-mediana (1)-(5) considerando os seguintes aspectos para o distrito de Acora: (a) dois
centros de salde (p=2), (b) 5 médicos pediatras (p=5), (c) 13 clinicos gerais (p=13), e (d) 17
unidades de salde (p=17).

Em seguida, as localizacdes determinadas por (a), (b), (c) e (d) foram agrupadas em uma
matriz quadrada de 20 comunidades. Ao analisar as entradas dessa matriz, verificou-se que havia
entradas com incidéncias de 0 a 3. As 5 comunidades que apresentaram 3 incidéncias foram
igualmente consideradas candidatas a instalarem 2 Centros de Salde do tipo I-4. Denote por Jz 0
conjunto dos indices dessas 5 comunidades, Js. < N. Resolveu-se 0 modelo da p-mediana (1)-(5),
considerando p=2, com j € J3, para determinar alocaliza¢do dos 2 Centros de Salide |-4.

Para determinar a localizacdo de postos de salde de categoria I-2, resolvemos o modelo
da p-mediana considerando: p=11, pois os dois centros de salide ja localizados contam com dois
clinicos gerais, com j e J,< N, onde J, representa o conjunto de indices das comunidades que
possuem 2 incidéncias mais os indices das 3 comunidades que ndo foram eleitas parainstalar os
centros de sallde pertencentes Js.

Desse modo, para localizar os postos de sallde de categoria I-1, resolvemos 0 modelo da
p-mediana considerando: p=4, visando totalizar 17 unidades, com j € J.c N, onde J; representa
0 conjunto de indices das comunidades que possuem 1 incidéncia mais o indice da comunidade
gue ndo foi eleitaparainstalar os postos de salide de categoria |-2.
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A categorial-3 foi descartada por exigir umainfra-estrutura diferenciada.
Os resultados parciais das localizacBes das unidades de salide das categorias I-1, |-2 e |-4
foram reunidos na Tabela 7.

Tabela 7: Resultados do 2° experimento com 2 Centros de Salde

. Tipo Nome Categoria
1 Postodesaide Villasocca I-1
2 Posto de salide Y anagque 1-2
3 Posto de salide Ccopamaya I-1
4 Posto de salde Chancachi I-1
5  Posto de salde Acora 1-2
6  Centro desalde Caritamaya 1-4
7  Posto de salide Thunco 1-2
8  Posto de salide Jayu Jayu 1-2
9  Posto de salide Culta 1-2
10 Posto de salude Marca Esquefia I-1
11  Posto de salde Amparani 1-2
12 Posto de salde Totorani 1-2
13 Posto de salde Sacuyo 1-2
14  Centro de saude Carumas 1-4
15 Posto de salude Aguas Calientes 1-2
16  Posto de salude JilataMarca 1-2
17  Posto de salde Pasto Grande 1-2

Com relacéo ao resultado do problema 2-mediana com os dados agregados, o relatério do
AIMMS (veja Figura 4(a)) revela que o pacote identificou o modelo da p-mediana com um
problema de programacéo linear inteira mista (MIP) com 385 variaveis de decisdo inteiras e 117
restricdes. O solver CPLEX 11.2 encontrou a solucdo 6tima em 34 iteragdes num tempo de 0,02
segundos, usando 74.7Mb da meméria disponivel (3436.6 Mb). O valor 6timo do problema de
minimizacdo é 2354665.431. As regides de abrangéncia das unidades de salide estéo destacadas
na Figura 4(b), paratal foi utilizada a técnica de diagramas de V oronoi.

READY
AMNS : CentreSaude.amb
Executing : MainExecution
Line number 1 [body]
IMath. Program . FuncaoMin
# Constraints AT
# Variables 1388 (385 integer)
# Nonzeros 1676
Model Type : MIP
Direction : minimize
SOLVER 1 CPLEX 11.2
Phase : Post=solving
lterations t 34
Nodes o0 (Left: 0)
Best LP Bound : 2354665431 (Gap: 0.00%)
Best Solution 1 2354565.431 (Post 2354565.431)
Solving Time - 0.02 sec (Peak Mem: 0.0 Mb)
Program Status : Optimal

Solver Status  : Normal completion

Total Time 1 0.00 zec
KMemory Used 747 Mb
Memory Free ;34366 Mb

Figura 4: Resultado para 2-mediana
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Figura 4 (b). Regides de abrangéncia das unidades de salide do 2° experimento.

c) O terceiro experimento numérico faz uma projecéo das demandas da populacdo do distrito de
Acora por servigos de salide para 0 ano de 2016 a partir da solucdo encontrada no segundo
experimento. Neste experimento, foram usadas distancias euclidianas com pesos proporcionais ao
tamanho da populacdo projetada para 2016 das 20 maiores comunidades.

Os pesos das localidades que j& abrigavam as unidades de salde com estrutura para
clinica geral, que sdo as unidades de salde de categoria |-2 e -4, dadas pela solucdo do segundo
experimento, foram duplicados. Desse modo, as unidades de salde ja existentes ndo teriam suas
categorias rebaixadas em 2016. Ainda, consideraram-se, nesse experimento, 17 unidades de
sallde, igual ao nimero de unidades estabel ecido no segundo experimento.

Similarmente ao segundo experimento, primeiramente, com base nos dados da Tabela 6,
foram resolvidas as insténcias do modelo p-mediana (1)-(5) considerando o0s seguintes aspectos
para o distrito de Acora: (&) dois centros de satide (p=2), (b) 5 médicos pediatras (p=5), (c) 14
clinicos gerais (p=14), e (d) 17 unidades de salde (p=17).

Em seguida, as localizagBes determinadas por (a), (b), (c) e (d) foram agrupadas em uma
matriz quadrada de 20 comunidades. Ao analisar as entradas dessa matriz, verificou-se que havia
entradas com incidéncias de 0 a 3. As 6 comunidades que apresentaram 3 incidéncias foram
igualmente consideradas candidatas a instalarem 2 Centros de Salde do tipo I-4. Denote por J; 0
conjunto dos indices dessas 6 comunidades, Js.< N. Resolveu-se 0 modelo da p-mediana (1)-(5),
considerando p=2, com j € Js, para determinar alocalizacéo dos 2 Centros de Salide |-4.

Para determinar a localizacdo de postos de salde de categoria I-2, resolvemos o modelo
da p-mediana considerando: p=12, pois os dois centros de salide j& localizados contam com dois
clinicos gerais, com j € J,c N, onde J, representa o conjunto de indices das comunidades que
possuem 2 incidéncias mais os indices das 3 comunidades que ndo foram eleitas parainstalar os
centros de salide pertencentes Js.

Desse modo, para localizar os postos de salde de categoria I-1, resolvemos o modelo da
p-mediana considerando: p=3, visando totalizar 17 unidades, com j € J.c N, onde J;. representa
0 conjunto de indices das comunidades que possuem 1 incidéncia mais o indice da comunidade
gue ndo foi eleitaparainstalar os postos de salide de categoria |-2.
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A categorial-3 foi descartada por exigir umainfra-estrutura diferenciada.

Os resultados da projecdo ndo variaram com relacdo aos resultados encontrados no
segundo experimento, exceto que o Posto de Salde de categoria I-1 localizado em Chancachi
passa a ser um Posto de Salide de categoria I-2, devido a alocagdo de um clinico geral a esse
posto de salide.

4, Conclusoes.

Neste trabalho avaliamos a abrangéncia dos postos de servicos médicos do distrito de
Acora no departamento de Puno através do modelo da p-mediana e da técnica de diagramas de
Voronoi. Com dados disponiveis de Acora, foram realizados trés experimentos numéricos:
avaliacdo da escolha da localizac&o atual do Centro de Salde, determinacgéo Gtima de locais para
ainstalacdo de unidades de salide conforme a demanda real, e a localizag@o de unidades de salde
conforme a projegdo das demandas por servicos médicos da populagéo para o ano de 2016.

A solucdo 6tima encontrada no primeiro experimento sugere que um anico Centro de
Salide de categoria |-4 no distrito de Acora deveria estar localizado em Culta e ndo na cidade de
Acora como é atual mente.

Tendo como base os dados atuais, os resultados dos experimentos apontam para a
necessidade de existir pelo menos dois Centros de Salde de categoria -4, especificamente, com
localizagBes sugeridas em Caritamaya e Carumas.

Projetando as demandas por servicos de salide da populacdo de Acora para 0 ano 2016,
verifica-se a necessidade de elevar a categoria de um Posto de Sallde de categoria I-1 existente,
isto €, Chancachi é escolhida para ser um Posto de Salide de categoria |-2.

A partir dos resultados obtidos com os dados referentes a saiide de Acora, podemos
afirmar que os recursos humanos especializados em salde nos Postos de Sallde e Centros de
Salde ainda sdo deficitarios, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) de
2005. Nesse sentido, para melhorar a oferta de servicos de salide é adequado realizar uma
avaliacéo preliminar das possiveis localizagdes de unidades de salide, para que a abrangéncia das
unidades seja a maior possivel a populacéo e que os recursos da salide ndo sejam desperdicados.
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