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RESUMO

Os problemas de localizagao de facilidades buscam a melhor forma de posicionar recursos em
uma determinada regido para atingir uma distribuicdo econémica e que atenda a demanda de
forma ampla. O problema que sera exposto neste estudo é o de localizagdo das unidades
basicas de saude (UBS) no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Uma distribuicéo eficaz
das unidades de saude proporcionara a populagédo melhor nivel de atendimento, possibilitando
acesso com maior agilidade ao servigo. Assim, uns dos grandes objetivos desse problema € a
busca de solugdes da melhor localizagao a fim de reduzir os custos de transporte, minimizando
a distancia de deslocamento dos usuarios dos servigos até um dos pontos de atendimento. A
pesquisa tem por objetivo fazer uma analise espacial da acessibilidade das familias a rede de
unidades de saude da familia na cidade de Montes Claros por meio de dados gerados em
sistemas de informagao geografica (SIG) e aplicacdo de modelos matematicos e computacionais
de forma integrada para analise desses dados. Esse procedimento consiste em virtualizar o
mapa da cidade de estudo, Montes Claros, por meio de uma base de dados geograficos fornecida
pela prefeitura de Montes Claros no sistema de informagao geografica TransCAD. Essa
virtualizagao permite visualizar de forma grafica, ruas, pontos residenciais e ainda permite inserir
valores relacionados a algum componente vetorial para analises estatisticas. A técnica utilizada
neste trabalho foi a p-medianas que consiste em localizar em uma rede de instalagbes a partir
da atribuicdo de uma matriz simétrica denominada de matriz de custo minimo que contém a
menor distancia entre os pontos representantes dessa rede e uma matriz de alocagao, o ponto
cuja somatoria total entre as distancias dos pontos alocados a ele sera a menor possivel.

Palavras-chave: UBS. Analise espacial. Populagao. SIG.

ABSTRACT

The facility location problems aim to find the best way to position resources in a specific region to
achieve economic distribution and meet demand comprehensively. The problem to be addressed
in this study is the location of basic health units (UBS) in the municipality of Montes Claros, Minas
Gerais. An effective distribution of health units will provide the population with better levels of
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care, allowing quicker access to services. Thus, one of the main objectives of this issue is to
search for optimal location solutions to reduce transportation costs, minimizing the distance
traveled by service users to one of the service points. The research aims to conduct a spatial
analysis of families' accessibility to the family health unit network in the city of Montes Claros
using data generated in Geographic Information Systems (GIS) and applying integrated
mathematical and computational models for data analysis. This procedure involves virtualizing
the map of the study city, Montes Claros, through a geographic database provided by the Montes
Claros city hall in the TransCAD geographic information system. This virtualization allows for
graphical visualization of streets, residential points, and also allows the insertion of values related
to some vector component for statistical analysis. The technique used in this work was p-median,
which involves locating facilities in a network based on the assignment of a symmetric matrix
called a minimum cost matrix containing the shortest distance between points representing this
network and an allocation matrix. The point whose total sum of distances from the allocated points
to it will be as minimal as possible.

Keywords: UBS. Spatial analysis. Population. GIS.

INTRODUGAO

As geotecnologias englobam um conjunto de tecnologias que incluem hardware, software, dataware e
peopleware, e sdo utilizadas para a coleta, armazenamento, edigdo, processamento, analise e
disponibilizagdo de dados geoespaciais. Dentro desse amplo campo, o geoprocessamento refere-se
especificamente as técnicas e métodos utilizados para o processamento e anadlise desses dados
espaciais, permitindo a manipulagdo de informagdes geograficas de forma integrada. Ja os Sistemas
de Informagdes Geograficas (SIGs) sdo ferramentas que fazem parte das geotecnologias e sao
fundamentais no geoprocessamento, pois permitem a visualizagao, analise e interpretagdo de dados
geograficos. Essas tecnologias sdo amplamente aplicadas em areas como o planejamento urbano e a
gestdo de recursos naturais. No entanto, na area da saude, as informagdes espaciais ndo sao
geralmente adquiridas remotamente, mas sim através de pesquisas especificas, levantamentos
demograficos e sistemas de monitoramento epidemioldgico (Leite; Abreu, 2010).

Os SIGs desempenham um papel fundamental ao permitir a integracdo, armazenamento, analise e
visualizacdo de dados geoespaciais especificos desse campo. Mais do que uma ferramenta genérica,
os SIGs na saude facilitam a simulagdo de cenérios epidemioldgicos, o planejamento estratégico de
servicos de saude, e a tomada de decisbes baseadas em evidéncias espaciais. Essas aplicagdes
especificas tornam os SIGs indispensaveis para a implementacdo de politicas e métodos eficazes na
gestéo da saude publica.

A estratégia de geolocalizagao facilita a fusdo de dados sobre populagdo, economia e meio ambiente,
possibilitando a conexdo entre informagdes de multiplas fontes. E essencial que esses dados sejam
referenciaveis geograficamente, oferecendo insights para entender os desafios territoriais e
potencializando a capacidade de direcionar iniciativas interdisciplinares relacionadas. (Carvalho et al.,
2000).

Os Equipamentos Urbanos Comunitarios (EUC) desempenham um papel fundamental em atender as
necessidades basicas da populagdo, especialmente aquelas com menor poder aquisitivo e
dependentes do transporte publico. Quando planejados e geridos eficazmente, esses equipamentos
podem suprir demandas cruciais. No entanto, muitas cidades brasileiras enfrentam um crescimento
desordenado, o que resulta em deficiéncias na infraestrutura urbana e na distribuicdo desigual desses
equipamentos. Em vez de um planejamento proativo e bem estruturado, que antecipe as necessidades
futuras da populagao, o crescimento desordenado impde a necessidade de agdes corretivas. Essas
agcbes geralmente sdo implementadas para mitigar problemas ja existentes, como a falta de
acessibilidade a servigcos essenciais em areas periféricas, ao invés de promover um desenvolvimento
urbano que previna tais desigualdades. As familias de baixa renda, em sua maioria, vivem em areas
menos desenvolvidas que carecem de infraestrutura basica, portanto, precisam gastar tempo e dinheiro
em deslocamentos (Goudard et al., 2014).

Algumas leis e normas regulam os equipamentos urbanos, como a Lei Federal 6.766/79 que dispde

sobre o Parcelamento do Solo Urbano e da outras Providéncias; e suas alteragdes (alterada pelas Leis

9785/1999, 11.445/2007, 12.424/2011, 12.608/2012, 13.465/2017, 14.118/2021, 13.913/2019,
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14.382/2022, 14.711/2023, 14.620/2023, 13.786/2018) e a NBR 9284/86 que classifica o0 Equipamento
Urbano. Essas normas definem os equipamentos urbanos como bens publicos ou privados de utilidade
publica, destinados a fornecer servigos essenciais para o funcionamento da cidade e implantados com
autorizacado do poder publico. Exemplos desses equipamentos incluem creches, escolas, postos de
saude, sistemas de distribuicdo de agua, aterros sanitarios e unidades de corpo de bombeiros.

Maricato (1995) destaca que varias cidades brasileiras enfrentam dificuldades em fornecer
equipamentos e servigos urbanos essenciais, como por exemplo creches, escolas, postos de saude,
sistemas de abastecimento de agua etc., que atendam as necessidades da populagao, em parte devido
a falta de uma metodologia apropriada para sua implantagdo. Para que se desenvolva um planejamento
urbano adequado deve-se avaliar a localizagdo dos EUC, considerando critérios quantitativos e
qualitativos. Isso envolve o desafio de equilibrar dois objetivos em conflito: a intengdo do governo de
reduzir os gastos e a necessidade de atender eficazmente a demanda, visando maximizar a oferta
disponivel (Goudard et al., 2014).

A alocagéao de recursos financeiros para o planejamento urbano ndo segue um unico fator ou modelo
pronto, e os gestores enfrentam complexidades na localizagdo de EUC, pois devem atender a uma
demanda significativa da populagdo e muitas vezes os métodos disponiveis para avaliar a melhor
localizagdo ndo sao considerados. Para atender a legislagdo e o Estatuto da Cidade (Lei Federal
10.257/2001), sdo necessarios estudos sobre os equipamentos urbanos para que sejam gerados
parametros de consulta que auxiliem gestores na definigdo de locais de implantagdo. A utilizagdo de
um método adequadamente estruturado pode indicar a implantagdo de novas unidades para atender
demandas especificas ou redirecionar a demanda para outros locais, evitando sobrecarga em alguns
pontos e garantindo um nivel adequado de atendimento.

A area de estudo foi a area urbana do municipio de Montes Claros - MG, uma cidade com 414.240
habitantes de acordo com o censo demografico de 2022, situada na Bacia do Alto Médio S&o Francisco
e na mesorregiao do Norte de Minas Gerais. Na década de 1970, foi idealizado o Projeto Montes Claros
(PMC), primeiro movimento sanitario em Montes Claros-MG, sendo um dos pioneiros do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). O PMC desempenhou um papel significativo na concepgéo do
SUS devido a habilidade de integrar dimensdes cruciais na produgéo de saude (Silva et al., 2014).

Este trabalho foi desenvolvido com auxilio de dois SIGs. Um deles € o TRANSCAD, versao 8.0,
reconhecido por suas funcionalidades voltadas ao planejamento de transportes. Além disso, foi utilizada
a extensdo ArcMap do sistema ArcGIS 10.8, um software especializado no processamento de dados
geograficos para a geragdo dos mapas. Essas ferramentas foram escolhidas devido a eficiéncia em
fornecer acesso rapido as informagdes e oferecer uma visualizagao clara, contribuindo para uma melhor
compreensao do problema e permitindo a avaliagdo da acessibilidade geogréfica as UBS.

De maneira geral, o trabalho enfatiza a relevancia dos modelos de localiza¢do e destaca o papel dos
Sistemas de Informacdes Geogréaficas em diversos contextos na area da saude. Os objetivos deste
estudo sdo: analisar a distribuicdo atual das Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade de Montes
Claros, considerando diversos critérios de localizagao; verificar se o numero atual de UBS é adequado
para atender toda a populacdo; e, caso se identifiquem lacunas, propor possiveis locais para a
implantagao de novas unidades. A proposi¢ao de novos locais de implantagdo podera servir como uma
aplicagdo pratica dos resultados, auxiliando na melhoria da acessibilidade aos servigos de saude na
regido.

REFERENCIAL TEORICO

As UBS, também conhecidas como postos de saude, sdo consideradasEUC. Para planeja-las
eficazmente, é necessario equilibrar a demanda populacional com os recursos publicos disponiveis,
garantindo uma localizagdo eficiente, distribuicdo espacial adequada e ampla cobertura no
atendimento. Fatores como oferta, demanda, renda da populagéo e proximidade geografica entre oferta
e demanda, influenciam a localizagcdo de uma UBS. Em areas urbanas densamente povoadas, é
fundamental realizar estudos de densidade populacional para otimizar o nimero e a localizagao das
UBS, requerendo avaliagdes continuas da rede de saude (Goudard et al., 2015).

As UBS fazem parte da estrutura do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecido no Brasil pelas Leis

Federais 8080/90, 8142/90 e pela Constituicdo de 1988. Conhecido por ser um dos sistemas mais

complexos e abrangentes do mundo, o SUS tem como objetivo promover o acesso universal, equanime

e integral aos servicos publicos de saude de qualidade para todos os cidadéos, desde os mais simples
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até os mais complexos, sendo considerado um direito do cidaddo e um dever do Estado (Carvalho,
2013; Saldiva e Veras, 2018). Financiado por impostos e contribuicbes sociais, o sistema enfrenta
desafios como desigualdades socioecondmicas e geograficas na distribuicdo da populagéo, além das
transi¢cdes epidemiologicas. Os municipios mais desenvolvidos geralmente tém mais recursos, e o
governo depende do setor privado para prestagao de servigo e de equipamentos especializados caros
(Paim et al., 2011).

O SUS oferece acesso gratuito e integral a mais de 190 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2021),
operando em trés niveis de atengdo: Atengado Primaria a Saude (APS), com atendimentos de menor
densidade tecnoldgica, oferecida em Unidades de Saude da Familia (USF) e UBS; Atengéo Secundaria
a Saude (SHA), de média complexidade, muitas vezes através de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA); e Atencao Terciaria a Saude (ATS), com alta tecnologia, frequentemente ocorrendo em hospitais
e centros especializados (Mendes, 2011).

As UBS podem ter equipes especializadas em Saude da Familia, e estdo incluidas no Plano Nacional
de Atencgao Basica elaborado pelo Governo Federal no ano de 2006 (Goudard et al, 2015). A APS
resolve cerca de 90% dos problemas apresentados e direciona os usuarios para outros servigos, sendo
0 primeiro acesso dos pacientes ao SUS (Mendes, 2004; 2011). A implementagdo das unidades de
APS, assim como os outros niveis de atencgao, carece de critérios e orientagdes claras. Por vezes,
decisdes sao baseadas em experiéncias passadas ou na utilizagdo de espagos publicos disponiveis,
no qual, fatores de localizagdo sdo negligenciados, com decisdes finais geralmente politicas e
raramente técnicas (Dreux, 2004; Moraes, 2013; Neves, 2015).

De acordo com Galvao et al. (2003), no setor publico, os problemas de localizagdo podem ser
classificados como Localizagao de servicos ndo emergenciais (alguns servigos de saude publica,
escolas, aterros sanitarios, agéncias do correio etc.) ou como Localizagao de servicos de emergéncia
(estagbes do corpo de bombeiros, servicos de atendimento de emergéncia por ambulancia, hospitais
etc.), no qual, as medidas de otimizagao séo diferentes. Em servicos ndo emergenciais, normalmente,
a distancia ou o tempo médio de viagem dos usuarios até os equipamentos sdo levados em
consideragéo, enquanto, para servigos emergenciais € levada em conta a maxima distancia a ser
percorrida (ou tempo a ser gasto) entre o usuario do sistema e o equipamento mais proximo.

Alguns estudos propdem modelos para identificar a localizagdo otima de implantacdo dos
equipamentos urbanos (Ribeiro e Antunes (2002) apud Santos (2012)). Para instalagbes nao-
emergenciais se destacam os modelos de P-mediana (p-median) e Maxima Cobertura. O modelo
classico de P-mediana € ideal para areas densamente povoadas e tem como objetivo localizar um
numero fixo de instala¢des (p) de forma a minimizar a distancia total entre a demanda e as instala¢des
(Hakimi, 1965). Ja o modelo de Maxima Cobertura busca maximizar a quantidade de demanda atendida
dentro de um determinado raio de cobertura (R) para um numero fixo de instalagées (Church e Revelle,
1974). Além do modelo de P-Centro, buscando minimizar a maior distancia entre demanda e instalagédo
(Hakimi, 1964). Esses modelos partem do pressuposto de que as pessoas buscam o servigo na
instalagdo mais préxima, otimizando a localizagdo com base na proximidade dos clientes as instalagdes
(Wei; Wang; Mcgregor, 2010).

O SIG, desenvolvido na década de 1980, desempenha um papel importante ao ajudar os gestores a
entenderem a saude da populagédo e tomar decisbes sobre a localizagdo, concentragéo e perfil de
atendimento das UBS nas cidades (Camara et al., 1996; Rosado, 2000; Segantine, 2001). O SIG é um
sistema que permite integrar ferramentas de captura, armazenamento, manipulacao, selecdo e busca
de informagdes e analise e apresentacdo de dados na analise de localizagdo de APS, permitindo a
avaliagdo da ocorréncia de eventos, predicdo, analise de tendéncias, simulagdo de situagdes,
planejamento e definicdo de estratégias de prevencéo e promoc¢éo a saude (Rocha et al, 2019).

Conforme BRASIL (2011), o adequado atendimento nas UBS requer a facilitacdo do acesso,
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, garantia da continuidade do cuidado e
assunc¢ao da responsabilidade sanitaria. Nesse contexto, o conceito de territorializagdo torna-se
fundamental, em que consiste no processo de delimitagdo e compreensédo do espago geografico e
social onde as agbes de saude serdo planejadas e executadas, levando em consideragdo as
especificidades das diferentes realidades socioepidemioldgicas, necessidades de saude da populagéo
e formas de organizagdo dos servicos de saude. Segundo Mendes (2011), a territorializagdo permite
uma abordagem mais préxima e efetiva das comunidades, facilitando a identificagdo de problemas de
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saude locais e a implementacdo de intervengdes direcionadas e integradas, fortalecendo assim os
principios de equidade e integralidade do SUS.

A portaria recomenda em municipios ou territérios com menos de 2 mil habitantes, que uma equipe de
Saude da Familia ou de Atencéo Primaria seja responsavel por toda populagéo e, fica estipulado para
célculo do limite de equipes de Atengdo Basica e de Saude da familia a seguinte férmula:
Populagdo/2.000, garantindo os principios e diretrizes da Aten¢ao Basica (Portaria 2436/2017 do MS).

Existem alguns parametros numéricos definidos em literaturas como critérios de distribuicao de postos
de saude. Segundo Debiagi (1978) um posto de saude deve atender a uma populagdo de 5.000
habitantes, para Alexander (1980) deve atender a 7.000 habitantes, enquanto para Santos (1988) deve
servir aos bairros e para Ferrari (1991) deve atender a uma unidade de vizinhanga. Apesar de
parametros como esses, € importante avaliar que as unidades devem ser eficientes. A regulamentacao
nacional define uma quantidade entre 2.000 e 3.500 pessoas por equipe de Atencdo Basica e de Saude
da Familia (BRASIL, 2017). De tal modo, a localizagdo para implantagdo de EUC é uma dificuldade
para os gestores, no qual, é evidente a necessidade de existir um método que auxilie os gestores na
definicdo dos seus locais de implantacdo (Dreux, 2004).

No Brasil, a implantagao das Unidades Basicas de Saude (UBS) é regulamentada pelo Ministério da
Saude, sendo a escolha do terreno de responsabilidade da Entidade Adjudicante: érgao ou organizagao
responsavel por conduzir o processo de licitagdo e contratagdo de obras ou servigos. Para aprovagao,
o terreno deve atender aos seguintes requisitos (BRASIL, 2014):

e Dominialidade: O terreno deve ser de propriedade do interessado.
e Dimensdes: O tamanho do terreno deve ser adequado ao porte da UBS:

o UBS Tamanho I: minimo de 30m x 30m.

o UBS Tamanho II: minimo de 35m x 30m.

o UBS Tamanho Ill: minimo de 39m x 33m.

o UBS Tamanho IV: minimo de 49m x 33m.
e Inclinagdo: A inclinagao maxima permitida é de 3%.
Acessibilidade: O terreno deve ter condicdes adequadas de acesso e acessibilidade interna.
Infraestrutura: Deve haver disponibilidade de infraestrutura basica, como agua, energia e
esgoto.
Conformidade com a legislag&o urbanistica vigente.
Condig¢des do entorno: O local deve oferecer conforto higrotérmico, visual, acustico e olfativo.
Recursos locais: Disponibilidade de mao de obra e materiais de constru¢do na regiao.
Viabilidade financeira e econémica.
Restricdes fisico-ambientais: Terrenos com topografia ingreme ou localizados préximos a
linhas de alta tensao, cemitérios, postos de gasolina, aeroportos, matadouros, depdsitos de lixo
e estradas de alto trafego devem ser evitados.
e Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°50: Proibe a localizagdo de UBS préximas a lixdes

e industrias poluentes ou barulhentas (tradugdo do BRASIL, 2014 p.10).

A falta de diretrizes legais claras nas esferas federal e estadual resulta em planos diretores municipais
que ndo atendem as necessidades de implantacado de equipamentos publicos locais, visto que, muitos
planos diretores de municipios de pequeno e médio porte sdo espelhados nos grandes municipios
(Dreux, 2004; Neves, 2015). Goudard et al. (2015) consideram como sendo boa uma distancia de 1.000
metros para que os usuarios caminhem até a unidade de saude mais préxima. Colago (2011) aborda
sobre o critério do risco de eventos naturais hidrolégicos e geoldgicos, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2014). O critério visa identificar areas propensas a inundacgdes, erosbdes
e eventos sismicos, considerando que tais eventos podem trazer prejuizos as unidades de saude e
riscos aos funcionarios e pacientes. Goudard et al. (2015) classificam em seu trabalho, os raios de
abrangéncia como cobertura de atendimento 6tima (700m), boa (1000m) e regular (2000m) a distancia
entre a demanda e a oferta para postos de saude, considerando a caminhada a pé.

Colago (2011) e Goudard et al. (2015) consideram a distribuicdo demografica da area como critério
para identificar a demanda por servigos de APS e incentivar a implantagdo de unidades em areas mais
populosas. Goudard et al. (2015) consideram também o critério de renda média da populagéo local
devido as diferengas sociais e econdmicas que afetam a dependéncia dos servigos publicos de saude,
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principalmente pela populacdo de baixa renda, enquanto a populagdo de renda mais alta
frequentemente opta por servigos privados de saude.

METODO

Neste artigo com o intuito de explorar a conexdo entre o SIG e a Saude Publica, foi essencial
desenvolver uma abordagem metodoldgica composta por duas fases distintas: a investigagao e coleta
de dados, realizada por meio de dados gerados em SIG e aplicagdo de modelos matematicos e
computacionais de forma integrada para analise desses dados.

Defini¢gdo da drea de estudo

Dentro da area de estudo, as 19 regides de planejamento foram instituidas por meio do Decreto
Municipal n® 3.393, de 17 de maio de 2016 (MONTES CLAROS, 2016). Nos anexos do referido decreto,
delimita-se o territério de cada uma das dezenove regides a fim de orientar o planejamento estratégico
para o desenvolvimento do municipio. Definidas de acordo com os setores censitarios do IBGE, as
regides de planejamento foram adotadas sob o argumento de facilitarem o acesso a dados estatisticos
de cada regido, o que permitiria acompanhar indicadores, como o IDH da populagao, tornando possivel
a implementacéo de agdes setoriais de forma coordenada e racional.

O método utilizado neste estudo foi desenvolvido conforme uma sequéncia de atividades apresentadas
na Figura 1 e descritas nas se¢des seguintes.

Figura 1 — Sequéncia de atividades do método utilizado

Estruturacéo Selegao do Calculo das »| Aplicacdodo [—p| Definicaodo
da rede modelo variaveis modelo tino de UBS

A 4

A 4

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Estruturacao da rede para a modelagem de transporte

O modelo de transporte foi estruturado em um SIG, utilizando o software TransCAD, verséo 8.0. Foram
usadas bases em shapefile atualizadas com os dados para modelagem do problema. As camadas
geograficas utilizadas foram:

e Rede Viaria do municipio de Montes Claros: composta por 13.859 nds, correspondendo as
interseg¢des entre duas ou mais vias, e 21.082 arcos, correspondendo aos trechos viarios entre
intersegoes;

e Edificagdes da area urbana: contendo um ponto para cada imodvel, totalizando 131.864
registros;

e Setores Censitarios do municipio: 42 setores rurais e 372 urbanos.

O Mapa 01 mostra os principais elementos do modelo estruturados no ambiente SIG.

Apesar da disponibilidade de dados detalhados no nivel das edificagbes, o modelo foi baseado na rede
viaria, sendo adotados, portanto, os nés da rede como menores unidades espaciais. Essa agregacao
dos pontos de coleta domiciliares possibilitou simplificar o modelo e diminuir o tempo de
processamento, com a reducdo de 131.864 edificagcbes (Mapa 1-A) para 10.201 nés (Mapa 1-B),
considerando somente os nds da rede em que havia alguma edificagdo atribuida. Assim, neste trabalho
sdo utilizados os termos “nds da rede” para se referir aos nés que formam a rede viaria (total de 13.859
nos) e “nds de demanda” aos nés da rede aos quais foram atribuidas as edificagdes, ou seja, pontos
de demandas por servigos publicos de saude (total de 10.201 nds). As atividades de construgdo do
modelo no ambiente SIG sao descritas nos itens seguintes.

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2112 6
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Mapa 1 — Elementos do modelo com as edificagbes (A: esquerda) e com as edificagbes atribuidas aos nés da rede (B: direita)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Analise espacial das Unidades Basicas De Saude com Sistema de Informagéo Geogréfica (SIG):
Aplicagéo na cidade de Montes Claros - MG

Associagao das edificagbes a rede vidria

A atribui¢cao das edificagbes aos nés da rede viaria foi realizada com base no critério de menor distancia,
utilizando a distancia euclidiana, também conhecida como "distancia em linha reta", como métrica. Ela
é a medida mais direta entre dois pontos em um plano, sem considerar obstaculos ou desvios. Esse
critério foi escolhido por sua simplicidade e eficiéncia em associar cada edificagdo ao ndé mais préximo
na rede viaria. A Figura 2 ilustra alguns exemplos dessas associagdes.

Figura 2 — Exemplo de atribuicdo das edificacdes aos nds da rede

N

w+ E

s

Edificagdes

- Rede Viarla |

1 + Edif. associados ao né 11835/
«  Edif. assoclados ao né 11848
W N6 11835 |
W Ko 11843

a 033 087 A

Kilometers

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Com a associagao estabelecida entre as edificagdes e os elementos da rede viaria, foi possivel trocar
informagdes entre essas camadas como a quantidade de imoveis por links e por nés, dentre outras
como quantidade de habitantes e a produgdo de material reciclavel, conforme explicado nos itens
seguintes.

Estimativa da populacao de 2022 por setor censitdrio

A ultima contagem da populagao que nao atende a nivel dos setores censitarios feita no Brasil refere-
se ao censo de 2010, assim foi necessario estimar os valores para um periodo mais recente visto que
a populagédo do municipio passou de 361.971 habitantes em 2010 para 414.240 em 2022 (IBGE, 2022).
A atualizagdo da populagdo dos setores para o ano de 2022 foi feita considerando-se crescimento
homogéneo de 14,44%.

Calculo no numero de habitantes por domicilio

O numero de habitantes por domicilio foi calculado por setor censitario a partir das populagdes
estimadas para 2022 e da quantidade de edificagbes em cada setor. Considerou-se que cada edificagao
corresponde a um domicilio, o que é razoavel de se assumir, visto que em Montes Claros sdo poucas
as edificagdes verticais multifamiliares. Ao final obteve-se uma populagdo de 390.336 habitantes,
correspondendo a populacdo da area de estudo, ou seja, a area urbana do municipio, para onde se
dispunha dos dados de localizagao das edificagdes.

Selecdo do modelo de localizagao de instalagées

O estudo de localizagéo das UBS foi realizado com o uso de um modelo de Localizagdo de Instalacdes,
utilizado para identificar a melhor localizagdo de uma ou mais instalagdes a partir de um conjunto de
locais possiveis. O problema foi modelado no software TransCAD, versao 8.0, que fornece diferentes
tipos de modelos discretos de localizagdo de instalagdes, conforme classificagdo apresentada por
Daskin (2008).

Tendo em vista as caracteristicas do servigo prestado pelas UBS — de Ateng¢ao Primaria a Saude, com
atendimento de baixa complexidade — bem como os cenarios que se pretendeu estudar (descritos mais
adiante neste artigo) — em que a quantidade de UBS foi previamente estabelecida — optou-se por utilizar
0 modelo das p-medianas nesse estudo. Este € um tipo de modelo que define a localizagao de uma
quantidade pré-definida p de instalagbes que minimiza o custo médio de servigo. As demandas séo
atribuidas a um conjunto / de nés da rede e as p de instalagbes sao localizadas em um ou mais pontos

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2112 8
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dentre um conjunto J de nds candidatos (Daskin, 2008). Os modelos baseados em mediana minimizam
o custo médio ponderando-o pela intensidade da demanda em /.

O modelo utiliza as seguintes variaveis:

e dij — matriz de custo contendo o custo de deslocamento entre os nés i de demanda e 0s nos j
candidatos;

e (ij— variavel binaria de alocagao cujo valor é 1 se o né i de demanda é atribuido ao n6 candidato
j € 0 se nao for;
hi — variavel que define a intensidade da demanda do né i;
Xj — variavel binaria de valor 1 se a instalac¢ao for atribuida ao n6 j e 0 se nao for.

O problema das p-medianas foi modelado conforme apresentado nas equagdes seguintes.

Minimizar: Yy Zier hiyidi Q)
Sujeito a: Zjig Yi=1 Viel ()
yj—x=1 VielLVje] 3)
Yje Xij =D (4)
x; € {0,1} Vie]J (5)
i € {0,1} VieLvVje] (6)

Calculo das variaveis do modelo escolhido

O conjunto de nés de demanda foi composto pelos 10.201 nés da rede aos quais houve atribuicdo de
pelo menos uma edificacdo (Mapa 2-A). Dentre esses, foram definidos como candidatos aqueles nés
localizados fora das areas inundaveis do municipio. Assim, dentre os 10.201 nés com edificagdes,
foram identificados 8.048 como candidatos para a implantagcéo das UBS (Mapa 2-B).

No problema estudado a matriz de custo representa a distdncia de deslocamento entre os néds
considerados como nés de demanda e/ou nos candidatos, tendo sido construida uma matriz de
dimensoes 10.201 x 10.201.

Como intensidade de demanda dos nés, foi utilizada a renda do domicilio por possuir grande influéncia
no uso dos servigos de saude publica. Assim, para incorporar esse importante critério no modelo de
localizagao, a intensidade de demanda nos noés foi definida por uma escala de peso correspondendo a
trés faixas de renda, medida em termos de salarios-minimos (SM), conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Intensidade de demanda dos nés

Faixa de renda Peso
Acima de 10 SM 0,01
Entre 4 e 10 SM 3
Abaixo de 4 SM 5

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2112 9



Analise espacial das Unidades Basicas De Saude com Sistema de Informagéo Geogréfica (SIG):
Aplicagéo na cidade de Montes Claros - MG

Narciso Ferreira dos Santos Neto
André Leite Gerra

Amanda Evellyn da Silva Andrade
Jodo Batista Mendes

Junia Maria Gongalves Caetano
Davi Souza Santos

Mapa 2 — Localizagédo dos nés de demanda (A: esquerda) e candidatos (B: direita)
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Aplicagdo do modelo

Diante dos diferentes parametros identificados na literatura para a definigdo da quantidade de UBS a
ser distribuida em uma regido, foram definidos 4 cenarios de estudo, conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Cenarios de estudo

.. Quantidade A .
Cenario de UBS Parametro Referéncia
1 56 7.000 habitantes/UBS Alexander (1980)
5 76 5.000 habitantes/UBS Quantida’de de UBS em func!opgmento na
area urbana do municipio
3 86 4.500 habitantes/UBS Quantidade de UBS _erp funcmnamento no
municipio
4 112 3.500 habitantes/UBS BRASIL (2017)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O modelo foi aplicado para os cenarios apresentados e os resultados obtidos s&o descritos no capitulo
seguinte.

Definigéo do tipo de UBS

A Ultima atividade do método consistiu na definicdo do porte das UBS seguindo os parametros
nacionais. A politica de saude nacional define quatro tipos de UBS diferenciados pelo porte, em fungao
da quantidade de equipes de atengao basica (BRASIL, 2013) e ainda recomenda que cada equipe deve
ser responsavel por 3.000 pessoas em meédia e um maximo de 4.000 pessoas (BRASIL, 2013). Uma
UBS pode se enquadrar em quatro portes diferentes, sendo eles:

e UBS | abriga, no minimo, uma equipe de Saude da Familia.
e UBS Il abriga, no minimo, duas equipes de Saude da Familia.
e UBS Il abriga, no minimo, trés equipes de Saude da Familia.

e UBS IV abriga, no minimo, quatro equipes de Saude da Familia.

Assim, estipulou-se os tipos apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Tipos de UBS e estimativa de publico atendido

Tipo de UBS ESF atuantes Publico atendido
Tipo 1 Minimo 1 Até 3.500 pessoas
Tipo 2 Minimo 2 Entre 3.500 e 7.000 pessoas
Tipo 3 Minimo 3 Entre 7.000 e 10.500 pessoas
Tipo 4 Minimo 4 Acima de 10.500 pessoas

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Apds a aplicagdo do modelo de localizagdo, tendo em vista a distribuicdo espacial das UBS e,
consequentemente, os domicilios atribuidos a cada uma delas, foi calculada a quantidade de pessoas
atendidas e definido o tipo de UBS.

Caracterizacdo de Montes Claros

Como resultado da pesquisa no CNES, foram identificados atualmente um total de 252
estabelecimentos de saude no municipio que atendem pelo SUS, dos quais 190 estabelecimentos sédo
da atencdo primaria, 55 da secundaria e 7 do terceiro nivel de atencdo a saude. Os 190
estabelecimentos cadastrados como de atengao primaria encontram-se distribuidos da seguinte forma:
106 Estratégias Saude da Familia com Saude Bucal (ESFSB), 39 Estratégias Saude da Familia (ESF),
29 Unidades Basicas de Saude (UBS), 6 Centros de Saude (CS), 4 Equipes Multidisciplinares de
Atencédo Domiciliar (EMAD), 2 Presidios, 1 Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF), 1 Equipe
Multidisciplinar de Apoio (EMAP), 1 Equipe Consultérios na Rua (ECR), 1 Equipe de Atengéo Basica
Prisional (EABP), 1 Unidade de Atencéo a Saude Indigena e 1 Centro Socioeducativo do Adolescente
(CSEA).

Existem diversos elementos que afetam a decisdo de onde estabelecer uma unidade de saude,
incluindo a disponibilidade atual de servigos, a demanda da populagéo e o nivel de renda. Portanto, é
crucial conduzir uma analise das densidades populacionais nas areas urbanas, juntamente com as
taxas de natalidade, visando otimizar a distribuigdo das unidades basicas de salde. Este processo
requer avaliagdes regulares, especialmente em areas urbanas densamente povoadas, como destacado
por Goudard, Oliveira e Gerente (2015). Dos 190 estabelecimentos de atengéo primaria, 10 estavam
localizados na zona rural, onde, conforme o IBGE, havia 17.488 habitantes em 2010. Os demais 180
estabelecimentos de atencao primaria encontravam-se distribuidos na zona urbana, cuja populagdao em
2010 era de 344.427 habitantes.

RESULTADOS

A situacdo atual de Montes Claros-MG é caracterizada pela pouca otimizacdo nas distancias
percorridas pela familia em busca das UBS. Ao observar o Mapa 3 é possivel reconhecer visualmente
que em diversas localidades ha mais de uma UBS do que em outras. Apds estudo e calculos do
panorama atual da cidade de montes claros, onde foram identificados 76 Unidades Basicas de Saude
distribuidas na zona urbana conforme IBGE 2023, foi obtido o Ai (indice de acessibilidade para uma
rede de pontos) e constatou-se que apenas 8% da populagao fica a um distancia de 250 metros ou
menos de uma unidade, 46% se situam a uma distancia entre 250 metros e 350 metros da UBS mais
préxima, outros 16% se situam a uma distancia entre 350 metros a 400 metros e por fim, 30% da
populagdo se encontra a uma distancia superior a 400 metros. Através da analise do mapa 3,, é
evidente que todas as 19 regides de planejamento estdo servidas por estabelecimentos de atencéo
primaria. No entanto, ha varia¢des significativas na distribuicdo, com algumas regides demonstrando
uma concentracdo maior de unidades, como nos casos dos bairros Vila Guilhermina, Santos Reis e
Renascenga; enquanto outras tém apenas uma ou duas, como nos casos dos bairros Sdo José, Morada
do Parque e Ibituruna. A presenca limitada de estabelecimentos de saude nessas duas ultimas regides
pode ser atribuida ao fato de serem areas onde os residentes possuem uma renda per capita mais
elevada, o que pode resultar em uma demanda potencialmente menor por servigos de saude publica
(Silva, 2020).

Observando o Mapa 3 é possivel verificar que existem UBS que poderiam estar melhor alocadas pelo
fato de estar préxima umas das outras e possivelmente atende o mesmo publico, prejudicando outras
regides que possuem maior dificuldade de acesso ao servigo de saude. O mesmo ndo acontece nos
Mapas 4, 5, 6 e 7 no qual verificou-se pelo modelo p-mediana a distribuicdo das unidades de forma
homogénea. Nos Mapas 4, 5, 6 e 7 encontram-se os cenarios propostos para distribuicdo das UBS em
Montes Claros-MG, segundo o modelo de p-mediana utilizado na busca da melhor localizagdo para as
unidades basicas de saude. Nos Mapas é possivel observar como e onde as unidades basicas de
saude ficariam dispostas de modo a abranger maior parcela da populagao e facilitar o acesso as
unidades basicas de salde, com a minimizagdo das distancias. E perceptivo como houve uma
distribuicdo mais uniforme das unidades no territorio, buscando uma maior abrangéncia e, com isso,
obtendo-se o seguinte resultado de Ai: 57% da populagéo ficaria em, no maximo, 250 metros de
distancia que alguma UBS, 38% ficaria entre 250 metros e 350 metros, apenas 3% ficaria a uma
distancia entre 350 metros e 400 metros e, novamente, apenas 3% ficaria a uma distancia maior de
400 metros.
Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2112 12
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Mapa 3 — Distribui¢cdo atual das UBS em Montes Claros
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Mapa 4 — Projecgao para 56 UBS
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Mapa 5 — Projegao para 76 UBS
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Mapa 6 — Projecao para 86 UBS
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Mapa 7 — Projecao para 112 UBS
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A aplicagdo do modelo de p-medianas demonstrou ser eficaz na redistribuicdo das UBS de forma a
minimizar as distancias médias de caminhada. Como discutido por Hakimi (1965) e Church e Revelle
(1974), a redistribuicao mais uniforme das UBS permite ndo sé melhorar o acesso aos servigos de
saude, mas também aliviar a pressédo sobre unidades superlotadas em regides de alta demanda. A
comparagao entre os cenarios destaca a importancia de um planejamento baseado em critérios
objetivos, como a distancia percorrida e a densidade populacional, alinhando-se com as
recomendagdes de Church e Revelle (1974) sobre a maximizagao da cobertura de demanda.

Os resultados gerais dos quatro cenarios estudados, em comparagdo com o cenario atual, sédo
apresentados na Tabela 2. A tabela apresenta para cada cenario a quantidade de UBS de cada tipo
bom como parametros relacionados a distancia de caminhada dos domicilios até a UBS mais proxima.
Dentre esses parametros estédo as distancias médias e maximas de caminhada para a populagéo em
geral e para a populagao de renda mais baixa (até 4 salarios-minimos).

Tabela 2 — Resultados gerais para cada cenario de UBS

, . 0 1 2 3 4
Cenario
atual 112UBS 86UBS 76UBS 56 UBS

1 42 68 38 26 18

2 17 41 30 30 13

Quantidade de UBS 3 13 3 17 18 11
4 4 0 1 2 14

total 76 112 86 76 56
média 680 457 503 524 628

Caminhada da populagao

I
no geral (m) méxima 3650 3.110 3.110 3.410 3.550

Caminhada da populagao média 621 360 410 433 517

de baixa renda (m) maxima  3.580 1900 2030 1900 2920

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Em todos os cenarios avaliados a distancia de caminhada é reduzida consideravelmente em relagao
ao Cenario Atual, incluindo o cenario 4, em que foram localizadas somente 56 UBS. Mesmo com 20
UBS a menos, a distancia de caminhada passou de 680 para 628 metros, observando-se uma redugéao
de 8%. O ganho é ainda maior para a populacdo de baixa renda em razdo do peso utilizado para
caracterizar a intensidade da demanda dos nés. Nesse estrato da populagdo houve redugao de 17%
na caminhada, passando de 621 metros no Cenario Atual para 517 metros no Cenario 4. No Cenario
3, em que se avaliou a mesma quantidade de UBS que existe hoje na cidade, a redugao na distancia
de caminhada foi de 23% para a populagdo em geral e de 30% para a populagéo de baixa renda. Onde
houve aumento da quantidade de UBS (Cenarios 1 e 2), foi possivel identificar cenarios em que essa
distancia pode ser reduzida em até 33% para a populagdo em geral e 42% para a populagao de baixa
renda, reforcando a importancia de priorizar areas de maior vulnerabilidade, conforme sugerido por
Mendes (2011) e Goudard et al. (2015).

Outra constatagao feita ao se comparar os cenarios estudados é que, na medida em que se aumenta
a quantidade, reduzem-se os portes das UBS. No Cenario 4 houve uma distribuicdo homogénea das
56 UBS entre os tipos, sendo que o tipo 3, com menor quantidade, correspondeu a 20% do total € o
tipo 1, com maior quantidade, correspondeu a 32%. Ja no Cenario 1, a distribuicdo entre os tipos foi
bastante heterogénea entre as 112 UBS, com 97% nos tipos 1 e 2 e nenhuma UBS do tipo 4.
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Dentre os cenarios que possuem a mesma quantidade de UBS, o Cenario 3 apesar de apresentar
melhoria no atendimento a populagdo em relagédo ao atual, ha, em geral, um aumento no porte das
UBS. Enquanto no primeiro ha uma maior quantidade do tipo 2, no segundo predomina-se o tipo 1. A
maior reducgao na distdncia de caminhada para a populagao de baixa renda € um resultado positivo e
esperado, dado o peso maior atribuido a essa faixa de renda no modelo de p-medianas. Como
observado por Wei, Wang e McGregor (2010), a otimizagao da localizagdo de instalagdes de saude é
essencial para garantir um acesso mais equitativo aos servigos, especialmente em contextos onde a
desigualdade socioeconOmica é um fator critico, tendo em vista que a populacdo de baixa renda
depende mais dos servigos publicos de saude, e uma distribuicdo mais equitativa das UBS pode
contribuir significativamente para a redugéo das desigualdades no acesso a saude. Os resultados deste
estudo corroboram as diretrizes do SUS e as recomendacdes de Paim et al. (2011), que defendem
politicas publicas que priorizem a acessibilidade em areas vulneraveis. Dessa forma, a redistribuicao
das UBS proposta neste estudo ndo apenas melhora o acesso aos servicos de saude, mas também
contribui para a promogao da equidade social e para a eficiéncia na gestdo dos recursos de saude
publica.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam a necessidade de uma redistribuicdo mais eficiente das UBS na
cidade de Montes Claros. A aplicagdo do modelo de p-medianas mostrou-se eficaz ao identificar areas
com baixa cobertura, o que corrobora estudos anteriores que destacam a importancia de uma
localizagdo estratégica de servigos publicos para reduzir as desigualdades de acesso, como
argumentado por Goudard et al. (2015) e Carvalho et al. (2000).

Essa disparidade na distribuicdo das UBS, com algumas regides recebendo maior atengdo do que
outras, pode ser explicada pela falta de planejamento adequado em &areas com crescimento
desordenado, conforme observado por Maricato (1995). O presente estudo reforga que uma
distribuicao desigual dos equipamentos urbanos resulta em ineficiéncias, especialmente em regides de
baixa renda que dependem mais dos servigos publicos de saude. Isso esta alinhado com os principios
de equidade defendidos pelo SUS, conforme discutido por Mendes (2011).

O uso de SIG foi crucial para visualizar a distribuicdo das UBS e propor ajustes. Estudos de Rocha et
al. (2019) e Camara et al. (1996) ja demonstraram que a adogdo de SIGs na saude facilita a
identificacao de lacunas no atendimento e melhora a gestéo de servigos de saude publica. Além disso,
a inclusao de variaveis socioeconémicas, como renda, no modelo de p-medianas, reforga a ideia de
que a vulnerabilidade social deve ser um critério importante para a alocagdo de servigos, como
defendido por Paim et al. (2011).

Em sintese, este estudo demonstrou que o uso de modelos matematicos e SIGs permite ndo apenas
uma melhor distribuicdo espacial das UBS, mas também uma alocagao mais equitativa e eficiente dos
recursos de saude, contribuindo para a redugédo das desigualdades no acesso aos servicos.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a distribuicdo das UBS em Montes Claros, avaliando a adequagao do numero
atual de unidades e propondo novos locais para sua implantagcdo. Constatou-se que a distribuicéo atual
€ desigual, com uma parcela significativa da populagéo enfrentando longas distancias para acessar os
servigos, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

A aplicagao do modelo de p-medianas indicou que o nimero atual de UBS néo é suficiente para garantir
a acessibilidade equitativa. A redistribuicdo e o aumento do nimero de UBS poderiam melhorar
significativamente o acesso, reduzindo as distancias de deslocamento, principalmente para a
populagao de baixa renda. Atualmente, a populagdo da area urbana do municipio precisa caminhar
cerca de 680 metros em média para acessar uma das 76 UBS localizadas na regido. Em todos os
cenarios simulados observou-se uma redugdo na distdncia média de caminha. Houve redugao,
inclusive, no cenario 4 em que ha 20 UBS a menos em relagdo ao que se tem hoje na area urbana. Os
ganhos s&o ainda maiores quando se analisa a populacéo de renda mais baixa (até 4 SM).

Atualmente, a populagao da area urbana do municipio precisa caminhar cerca de 680 metros em média
para acessar uma das 76 UBS localizadas na regido. Em todos os cenarios simulados observou-se
uma reducédo na distancia média de caminhada. Houve reducéo, inclusive, no cenario 4 em que ha 20
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UBS a menos em relagdo ao que se tem hoje na area urbana. Os ganhos s&do ainda maiores quando
se analisa a populagao de renda mais baixa (até 4 SM).

Este trabalho limita-se a analise da distribuicdo espacial das UBS sob a 6ptica do acesso da populagao
atendida. Nao fizeram parte da analise outros aspectos o custo de implantacao. Os resultados obtidos
sao importantes para o setor de salde, pois uma distribuicdo mais equitativa das pode reduzir as
desigualdades no acesso aos servigos, otimizar o uso dos recursos publicos e alinhar o atendimento
aos principios do SUS. As recomendacgdes propostas podem servir de base para politicas publicas que
visem melhorar a infraestrutura de saide em outras cidades com desafios semelhantes. Sugere-se que
em trabalhos futuros seja incorporada uma analise financeira ja que os custos sdo afetados com a
quantidade e o porte das UBS. Sob o ponto de vista computacional sugere-se que os resultados obtidos
neste estudo sejam comparados com outros modelos a fim de que se encontre solugdes que busquem
resultados melhores e com maior velocidade.
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