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RESUMO

Neste trabalho apresentamos uma metodologia para determinar a localizaciio
espacial de centros intermediarios de servicos especializados de saude em uma
determinada regifo.

Propomos uma estrutura hierarquica com unidades hospitalares locais, centros
intermediarios e um centro de referéncia.

A localizacdo dos centros intermediarios de servicos especializados de saude é
obtida como solucdo de um problema de p-medianas, visando minimizar a
distancia média de deslocamento dos usuarios.

Uma aplicaciio pratica desta metodologia proposta é desenvolvida, no estado de
Santa Catarina, com o intuito de planejar uma provavel distribuiciio geografica
de Centros de Atendimento Cardiolégico Intermediirios (CACIs),
proporcionando assim, uma melhor qualidade de atendimento a populacio que
necessita dos servicos especializados em cardiologia. O desenvolvimento desta
aplicacdo pratica mostra a viabilidade da metodologia proposta e os resultados

obtidos mostram a validade da mesma.



ABSTRACT

This paper presents a method to determine spatial location of intermediate
specialized health service centers, in a certain region.

We propose a hierarchical structure composed by local hospital units,
intermediate and a reference centers.

The intermediate specialized health service centers location are obtained
through the as solution of a p-median problem, aiming at minimizing the user’s
average distance moving.

The proposed methodology application is developed in Santa Catarina state, as
a geographic distribution of the Internidiate Cardiological Service Centers
(ICSCs) plan, to provide a better quality on cardiologic service for the
inhabitants of the area. This pratical application development shows the
viability of the proposed methodology and the results obtained also show its
validity.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

1.1 - JUSTIFICATIVA

A organizacdo da prestagdo dos servigos publicos de saude existente no
pais, ¢ fonte de grande preocupacéo as institui¢Ses ligadas a este setor.

A pressdo de expressiva parcela da populagdo sem opgles para obter
assisténcia médica fez com que se buscasse um novo modelo de assisténcia integral a
satude, que privilegia a integragdo, a regionalizagfo e a hierarquizagdo dos servigos.
Necessita-se entdo redefinir o papel do setor piliblico na atengdo a saude. Isto ndo
significa desconhecer a capacidade instalada da iniciativa privada, mas dar aos
servigos do setor uma nova légica, que resulta das agdes na presta¢do dos servigos de
sade (Junqueira [33]).

Busca-se uma integrago dos servigos, desde o nivel da atenc¢#o priméria
aquele de maior complexidade. |

Apesar da integragfo, da regionaliza¢io e da hierarquizagdo dos servigos
de satide constituirem o modelo ideal para a prestagio dos servigos, algumas
organiza¢cdes ainda trabalham com estruturas extremamente verticalizadas e
organizadas para atender de maneira isolada a populagéo. ,

O modelo que infegra unidades e transfere ao nivel regional a decisdo
sobre os servigos a serem prestados a populagdo, implica numa descentralizagdo no
estabelecimento de niveis de atengio de complexidade crescente. Isso constitui um
meio de adequar a 6ferta de servigos de saide as necessidades de cada realidade

social.



O entendimento da regionalizagio nfo se dd independentemente da
descentralizagdo ou do deslocamento dos centros de decisdo para as unidades mais
préximas aos usudrios. Disto decorre também a prépria hierarquizag@o dos servigos,
pois para integrar uma rede de complexidade crescente é necessério que o poder sobre

ela_esteja proximo de quem utiliza seus servigos. A integragdo significa o poder de

encaminhar um paciente de uma unidade para outra, de maior complexidade, o
paciente ser recebido, tratado e posteriormente ser encaminhado para o
acompanhamento.

Nesta “integragdo” o servigo especializado de saide tem um grande
papel, ou seja, € através destes tipos de servigos que o paciente podera encontrar o
tratamento mais adequado e uma recuperagio mais imediata.

Os problemas relativos a servigos de satde existem em diferentes paises.
O Brasil é um dos paises onde esses problemas sio acentuados devido a varios fatores
politicos, econdmicos e sociais.

Em Santa Catarina, como nos demais estados brasileiros, os problemas
relativos & saide sfio numerosos. Os dados do Anudrio Estatistico deste estado,
expressos na Tabela 1.1 apresentam o numero de dbitos nos anos de 1980, 1990, 1991,

1992 e 1993 e o percentual destes relativo a problemas cardiacos.

TABELA 1.1
ANO |N° total de 6bitos | Obitos p/ doenga cardiaca(%)
1980 19797 17%
1990 22771 16%
1991 22164 16%
1992 22759 17%
1993 | 24357 16%

No estado de Santa Catarina, entre os hospitais existentes, existe somente
um hospital publico especializado em cardiologia, o qual estd localizado no litoral

catarinense. Devido a sua localizagdo e unicidade, torna-se praticamente impossivel



=,

dar o atendimento necessério a todos Aqueles que necessitam deste tipo de servigos,
gerando com isto imensurdveis problemas.

Sendo assim, é notdvel a problematica existente quanto ao servigo
publico especializado no estado, mais especificamente servigos especializados em
cardiologia, ou seja, para atender a uma populagdo de aproximadamente 4 milhGes 542
mil habitantes, tém-se somente como servigo publico especializado em problemas
cardiacos, o Instituto de Cardiologia, o qual para muitas pessoas é de dificil acesso
(ver capitulo II).

Levando-se em consideragdo esta problematica existente, visamos com
este trabalho apresentar uma metodologia para distribuigdo espacial de servigos de
satde, contémplando uma hierarquizag@o nos mesmos, e aplicamos o modelo proposto
a servigos especializados em cardiologia no estado de Santa Catarina.

Sugerimos através deste trabalho, a implantagio de Centros de
Atendimento Cardilégico Intermediarios (CACIs) e fazemos sua distribuicio em

diferentes pontos do estado de Santa Catarina usando a metodologia da p-mediana.

1.2 - OBJETIVOS

Baseado na necessidade existente de um melhor atendimento &

populagdo, o presente trabalho de pesquisa tem como objetivos:

e Propor uma metodologia para a distribuigdo espacial de servigos especializados em

saude.

e Mostrar a viabilidade da metodologia desenvolvendo uma aplicagdo pratica para o

| servigo de atendimento cardioldgico para o estado de Santa Catarina.



1.3 - ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta estruturado em 5 capitulos.
Sdo descritos neste capitulo, a justificativa e os objetivos da pesquisa.
- Sua finalidade € introduzir o tema da pesquisa e a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo apresénta as caracteristicas da distribui¢do espacial
dos servigos de saude no estado de Santa Catarina.

No terceiro capitulo sdo descritos alguns conceitos fundamentais usados
na proposta metodoldgica para a distribuicdo espacial de servigos especializados de
saude.

O quarto capitulo demonstra a viabilidade da metodologia proposta
através do desenvolvimento de uma aplicago pratica para servigos especializados em
cardiologia no estado de Santa Catarina.

No quinto capitulo apresentamos as conclusdes e sugestdes para
trabalhos futuros.

Finalmente ¢ apresentada a bibliografia utilizada, bem como, a citada
neste trabalho.



CAPITULO II

CARACTERISTICAS DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS DE
SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

2.1 -INTRODUCAO

A distribui¢do dos servigos de saiude no estado de Santa Catarina é de
grande importincia no desenvolvimento deste trabalho, pois foi tomada como base na
selecdo dos municipios candidatos a sediarem um CACI, sendo esta sele¢do detalhada
no capitulo IV.

Este capitulo tem por finalidade mostrar como estdo distribuidos os
servigos de saude no estado de Santa Catarina, ou seja, como e onde estdo localizados
estes servigos. Para isto € importante relatar primeiramente alguns aspectos fisicos da
drea em estudo e de que maneira é feita a divisdo territorial, assim como a
caracteristica populacional do estado, visando com isto um maior conhecimento da
area estudada.

Apbs, ha um breve comentirio sobre o projeto da regionalizagio da
saide feito no estado de Santa Catarina. ‘Posteriormente ¢ apresentada a estrutura
organizacional, identificando as 18 regionais de saide existentes no estado, assim
como, a distribuicio hospitalar existente em cada regional. Logo depois, é mostrada a
classificagdo dos hospitais quanto ao porte, € a classifica¢do da populagdo quanto ao

nivel de especialidade.



2.2 - ASPECTOS FisSICcOS

O estado de Santa Catarina esta localizado no Sul de Brasil, possui uma
4rea de 95.442,9 km® o que equivale a 16,57% da Reg‘iﬁo Sul e a 1,12% do territdrio
brasileiro.

Este estado limita-se ao norte com o estado do Parana, ao Sul com o
estado do Rio Grande do Sul, ao Oeste com a Repuiblica Argentina e a leste com o
Oceano Atlantico [ver figura 2.1]. '

Comparando as dimensGes dos estados do Sul, segundo Paulo Lago [38],
Santa Catarina cabe duas vezes no estado do Parand, e em relagéo ao estado do Rio
Grande do Sul, € 2,9 vezes menor.

Este estado possui uma das maiores linhas litordneas estaduais iniciando
na Foz do rio Saiguagu na divisa do estado do Parand seguindo até a foz do rio
Mampituba na divisa do estado do Rio Grande do Sul, com uma extensdo de 561,4 km,
0 que equivale a 7% do litoral brasileiro.

O estado de Santa Catarina possui como capital administrativa a cidade
de Florian6polis. O estado est4 dividido em 260 municipios, isto desde 1° de janeiro de
1993, quando foram instalados 43 municipios criados entre setembro de 1991 e marco
de 1992. |

Segundo o Anudrio estatistico do estado de Santa Catarina de 1994, estdo

sendo criados novos municipios que serfo instalados a partir de 1° de janeiro de 1997.
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FIGURA 2.1 - Localizacio geogrifica do estado de Santa Catarina

2.3 - DIVISAO TERRITORIAL DA AREA EM ESTUDO

O estado de Santa Catarina engloba 4reas individualizadas, marcadas
pelas caracteristicas constatadas na organizacdo do espago regional, a partir de
condi¢cdes naturais e das condi¢Ges que se manifestaram no decorrer de sua evolugio |
econdmica, social e cultural.

Conforme a Sinopse Preliminar do Censo demografico de 1991, o estado
de Santa Catarina encontra-se dividido em seis mesorregies e vinte microrregides
geograficas.

As mesorregiﬁes geograficas constituem o macroespaco estadual e foram
identificadas a partir da analise do processo social e do quadro natural.

Sdo apresentadas a seguir, as mesorregies existentes no estado,

juntamente com suas respectivas microrregionais.



2.3.1 - MESORREGIAO DO OESTE CATARINENSE

A mesorregido do Oeste Catarinense € organizada em torno de
agroindistrias que processam a produgdo agropecudria proveniente de pequenos
estabelecimentos de origem colonial.

Chapecd € o mais importante centro de servigos do Oeste Catarinense,
teve sua posigdo funcional reforcada com a crescente subordinagdo da produgéo
agropecuaria & dindmica industrial, o que implica na diversificagdo de 6rgdos oficiais e
privados gerenciadores da agroindustrializagdo.

Chapecd, Sdo Miguel do Oeste e Xanxeré, sdo pdlos de convergéncia da
produgio proveniente da porgdo ocidental da mesorregifio, enquanto Concoérdia,
Joagaba, Videira e Cagador centralizam os fluxos de mercadorias do Vale do Rio do
Peixe.

Conforme a Sinopse Preliminar do Censo Demografico de 1991, esta
mesorregifo possuia até o ano de 1991, a maior 4rea terrestre (27 557,9 km* ) e a
maior parcela da populacdo residente no estado (1.050.811 hab.). Teve crescimento
relativo de 12,95% no periodo de 1980 - 1991 apresentando equilibrio quanto a
distribui¢do da populagio residente nos centros urbanos (50,72%) e na zona rural
(49,28%).

Nesta mesorregido foram identificados cinco microrregides: Sdo Miguel

do Oeste, Chapecd, Xanxeré, Joagaba e Concoérdia.

2.3.2 - MESORREGIAO DO NORTE CATARINENSE

Estreitamente ligada ao estado do Parand a mesorregifo do Norte
Catarinense, é composta de trés microrregides: Canoinhas, S3o Bento do Sul e
Joinville.

A cidade de Joinville funciona como pélo de desenvolvimento,

organizando entdo um mercado de trabalho em torno de um parque fabril que se



expande em direg8o a centros industriais menores como Jaragua do Sul, S3o Bento do
Sul e Canoinhas.

Segundo Sinopse Preliminar do Censo Demografico de 1991, esta
mesorregido possui uma posi¢do privilegiada dentro do espago agricola catarinense,
uma vez que dispde de grandes areas do Planalto de Canoinhas a serem incorporadas
ao processo produtivo, assentadas sobre um relevo, levemente recortado pelos rios
Negro e Iguagu, permitindo a utilizag8o da mecanizagio nessas terras.

A localizagdo, as ligagSes viarias e o poténcial agricola e industrial
sinalizam a afirmac¢fio do Norte Catarinense como uma unidade de variadas fungdes,
capaz de se articular com diversos segmentos do territério estadual e nacional.

Apresentando populacido predominantemente urbana, a mesorregido teve

crescimento populacional relativo de 36,10% no periodo de 1980 - 1991.

2.3.3 - MESORREGIAO SERRANA

Nesta mesorregido destaca-se a cidade de Lages, cujo crescimento
acompanhou de perto as modificagdes ocorridas na Regido Serrana Catarinense.

Conforme a Sinopse Preliminar do Censo demografico de 1991, o
“segundo ciclo da madeira”, a expang@io agricola, o crescimento da industria de
laticinios e de carnes, refor¢am a posi¢iio de Lages, como o maior centro industrial
de servigos dessa mesorregifo, dinamizando assim a economia regional.

A grande extensdo dessa mesorregido, faz com que os centros localizados
em pontos previlegiados da rede viaria, como Lages, Curitibanos ¢ Campos Novos,
conduzam também, a sua vida de relagBes, vinculando-se as demais regides do estado
segundo o complexo de interesses nos quais estdo inseridos.

A mesorregido Serrana teve crescimento relativo de 8,30% no periodo de
1980-1991 e sua populagdo é predominantemente urbana.

Esta mesorregido compreende duas microrregides: Curitibanos e Campos

de Lages.
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2.3.4 - MESORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

A mesorregido do Vale do Itajai é integrada por quatro microrregides
sendo elas: Rio do Sul, Blumenau, Itajai e Ituporanga.

A cidade de Blumenau, foco da coloniza¢fo alemd da regido, é um
grande centro de prestag@io de servigos pois concentra um grande nimero de industrias
tradicionais, catalisando assim as relagdes funcionais da rede urbana regional, sobre a
qual sempre manteve lideranga.

O porto de Itajai, que foi adaptado para o embarque de containers, escoa
a produgfo de congelados, aves e peixes, e atende a exportacdo da produgéo industrial
do estado. |

Esta mesorregido teve um crescimento relativo de 30,39% no periodo de
1980 - 1991, apresenta uma populagio predominantemente urbana, com a participago
de 76,11% do total da populagio residente. Esta populacio urbana tém uma

concentragdo maior em Blumenau e Itajai.

2.3.5 - MESORREGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Esta mesorregido tém seu papel definido no estado como pélo politico
administrativo em virtude da presenga da capital, que além de exercer tais fungles
juntamente com as de cariter finaceiro, centraliza grande parte dos servigos de
assisténcia médica, educacional e cultural utilizados pela populagdo de todo o estado.

Na capital do estado a valorizagio do solo urbano acompanhou a
ampliagéio das fun¢les administrativas, comerciais, turisticas e de carater financeiro.

A diversificagdo do comércio e a expansdo urbana da capital, conferiram
a0 seu crescimento caracteristicas de aglomeracdo urbana, havendo um extravasamento
populacional da ilha para os municipios vizinhos do continente. Entre estes
municipios, destaca-se o municipio de S#o José, com o qual Floriandpolis forma um

continente urbano, através de intenso fluxo de pessoas, bens e servigos. Seu



11

movimento de ligagdo com Sdo José e expansio sobre os demais municipios define sua
érea de influéncia direta.

O esforco de dotar a capital de uma infra estrutura turistica visando
explorar seus recursos paisagisticos vem no sentido de manter a posi¢do que essa
mesorregido ocupa no equilibrio das forgas regionais de um estado que tem seus
centros industriais mais expressivos deslocados de seu niicleo politico - administrativo.

A mesorregido Grande Floriandpolis teve crescimento relativo de 38,57%
no periodo 1980 - 1991. Apresenta uma populagdo predominantemente urbana e a
maior densidade demografica do estado catarinense, relacionada i concentragio
populacional da aglomeracio urbana de Florian6polis.

Trés s3o as microrregiGes identificadas nesta mesorregifo: Tijucas,

Floriandpolis e Tabuleiro.

2.3.6 - MESORREGIAO DO SUL CATARINENSE

Nesta mesorregido destaca-se a cidade de Criciima, que é o quarto
parque industrial do estado e o principal centro de servigos de sua por¢io meridional,
que, além das atividades extrativas tradicionais, desenvolve outro ramo fabril de
crescente penetragio no mercado nacional, que é o da cerdmica. Outros centros de
importancia s3o Tubarfo, Urussanga e os portos de Imbituba e Laguna.

A evolugio da mesorregido Sul Catarinense deve-se a existéncia do pélo
carbonifero, ligadas a siderurgia e ao fornecimento de energia.

O desenvolvimento econdmico desta mesorregido, envolve um custo
ambiental, quando observa-se que a regido carbonivera catarinense ¢ uma das éareas
criticas do pais em termos de poluigdo. Seus cursos de 4gua estdo comprometidos para
o abastecimento urbano, e algumas areas de terra férteis tornadas estéries pela lavra do
carvio.

Esta messoregifio teve um crescimento relativo de 25,96% no periodo de

1980 a 1991 e a participac@o da populagéo urbana no total da populagio residente é de
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68,39%. Apresenta densidade demografica de 75,31 habs./km?, sobressaindo a cidade
de Criciiima com 694,69 habs./Km’.

As microrregides: Tubarfo, Cricilma e Ararangud integram essa
mesorregifo.

Além da delimitago dos espagos, esta divisdo territorial [ver figura 2.2 ]
busca de certa forma uma maior compreensdo das diferentes realidades sub regionais,

definindo e explicando o papel de cada espago no conjunto da organizagio espacial do

estado.
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FIGURA 2.2 - Divisio territorial do estado de Santa Catarina com indicacfio das

mesorregides geograficas
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2.4 - CARACTERISTICAS DA POPULACAO NO ESTADO DE SANTA CATARINA

A populagdo total do estado levantada pelo Censo de 1991 foi de
aproximadamente 4 milhdes 542 mil habitantes.

Destes 50,10% compdem-se de homens e 49,90% de mulheres; 11,06%
s3o criancas de zero a 4 anos, 11,25% criangas de 5 a 9 anos; 20,63% com idade de 10
a 19 anos; 44,06% ficam na faixa de 20 a 49 anos e o percentual de 12,99%, tém 50

anos ou mais [ ver figura 2.3 |

i Populacio de Santa Catarina:

FIGURA 2.3 - Populagiio do estado de Santa Catarina

A populagdo estimada da capital do estado em 1994 era de 272.073 hab,
ou seja, representava 5,70% de toda a populacdo do estado.

Segundo a I Conferéncia Municipal da Saude de Floriandpolis[61], boa
parte da cidade € constituida por imigrantes que procuram uma melhor qualidade de
vida, sendo este grupo constituido por pessoas de bom poder aquisitivo e com

qualificagdo profissional. Essas pessoas procuram a cidade de Floriandpolis pela
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qualidade de vida representada pelas belezas naturais e pelo conforto de uma cidade
sem violéncia. ,

Outro grupo é constituido por pessoas de baixo poder aquisitivo e sem
qualificagdo profissional, vivendo principalmente nas 46 4reas carentes de
Floriandpolis, sendo 28 na ilha e 18 no continente. Estas dreas apresentam uma
populagdo estimada de 32.200 pessoas, ou seja, 13% do total. A maioria destas pessoas
vém do oeste catarinense, da periferia das cidades do interior e, recentemente, da

propria area urbana da cidade e dos municipios vizinhos.

2.5 - CARACTERISTICAS DO SERVICO DE SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

2.5.1 - REGIONALIZACAO DA SAUDE

Com base nas mudangas ocorridas no pais no setor da satide, a Secretaria
de Estado da Satide implantou uma nova estrutura Regional que tém por objetivo a
descentralizagdo dos servigos técnicos-administrativos do nivel central para o nivel
regional, desenvolvendo assim o Projeto da Regionalizagio da Saide no Estado.

Este projeto viabiliza a implantagdo de um novo modelo organizacional,
contemplando o nivel regional, dentro de uma visfio municipalista e descentralizada,
com a participagéo efetiva dos municipios.

Segundo o socidlogo Luciano Junqueira [33], o novo modelo
organizacional, baseado na integrag8o, regionaliza¢do e hierarquizagio estabelece uma
nova logica para a prestagdo de servigos por meio de diversos niveis de servigos com
determinadas capécidades resolutivas. Com isso passa a haver uma tnica porta de
~ entrada, préoxima do local de moradia; se o problema ndo se resolve neste nivel,
encaminha-se sucessivamente aos ambulatérios especializados e aos hospitais,
procurando-se otimizar e articular os recursos mais compléxos para resolver os

problemas de satde da populaggo.
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Isto justifica a importancia da hierarquia proposta no desenvolvimento da,
aplicagfo deste trabalho.

A regionalizagdo da saude tém como objetivo implantar, a nivel
intermedidrio uma estrutura técnico - administrativa capaz de assegurar o
acompanhamento, o controle e a avaliagdo dos servicos de saldde prestados a
populagfio através de um sistema onde as redes ambulatorial e hospitalar encontram-se
hierarquizadas, de acordo com o nivel de complexidade e da abrangéncia dos servigos
previstos para as unidades que as integram, garantindo resolutividade aos problemas de
saude (Caderno IL[7]).

2.5.2- DISTRIBUICAO REGIONAL

Como proposta para implantar as novas estruturas Regionais de Saude,
foi definida a criagdo de 18 regionais, através de convénios de cooperagdo técnico -
financeira entre a Secretaria de Estado da Saude e as 18 AssociagSes de Municipios
existentes no Estado (ver quadro 2.1). .

Segundo estudos feitos na Secretaria de Estado da Satide, o Projeto da
Regionalizag@o da Satde no Estado teve inicio em novembro de 1992, comegando pela
Associagdo dos Municipios do Nordeste de Santa Catérina, e finalizando em junho de
1996 com a Associagdo dos Municipios da Grande Florianépolis.

Na figura 2.4, apresenta-se a distribuicio espacial das 18 associagdes

existentes no estado.
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Quadro 2.1
Relacio das Associagdes de Municipios do Estado de Santa Catarina

SIGLA ASSOCIACAO

1-AMAI Assoc. dos Munic. do Alto Irani

2- AMARP Assoc. dos Munic. do Alto Vale do Rio do Peixe

3- AMAUC Assoc. dos Munic. do Alto Uruguai Catarinense

4- AMAVI Assoc. dos Munic. do Alto Vale do Itajai

5- AMEOSC Assoc. dos Munic. do Extremo Oeste de Santa Catarina
6- AMESC Assoc. dos Munic. do Extremo Sul de Santa Catarina
7- AMFRI Assoc. dos Munic.da Foz do Rio Itajai

8- AMMOC Assoc. dos Munic. do Meio Oeste Catarinense
9-AMMVI Assoc. dos Munic. do Médio Vale do Itajai

10- AMOSC Assoc. dos Munic. do Oeste de Santa Catarina
11-AMPLA Assoc. dos Munic. do Planalto Norte Catarinense
12-AMREC Assoc. dos Munic. da Regifio Carbonifera

13- AMUNESC Assoc. dos Munic. do Nordeste de Santa Catarina
14-AMUREL Assoc. dos Munic. da Regifo de Laguna
'15- AMURES Assoc. dos Munic. da Regifio Serrana

16-AMURC Assoc. dos Munic. da Regifo do Contestado

17- AMVALI Assoc. dos Munic. do Vale do Itapoct

18- GRANFPOLIS | Assoc. dos Munic. da Grande Florian6polis

Cada Associagdo de municipios passou a constituir uma regional para a

saide, sendo cada regional representada por um municipio. Este municipio foi definido

segundo a sua localizagdo geografica dentro da regional, disponibilidade de recursos

humanos, materiais e tecnoldgicos para a prestagdo de servigos na édrea da saude. As

AssociagOes existentes e seus respectivos municipios encontram-se no anexo 1.

Partindo desta informagio fez-se neste trabalho uma andlise detalhada

usando alguns critérios de avaliagio, sendo entfio possivel selecionar os municipios

candidatos a sediarem um CACI.
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FIGURA 2.4 - Mapa do estado de Santa Catarina com a divisdo das Associacdes

de Municipios

2.5.3- DISTRIBUICAO HOSPITALAR

Através do Demonstrativo das Unidades Hospitalares Segundo
Propriedade e Numero de Leitos, por regional de satde de Santa Catarina, fornecido
pela Secretaria de Estado da Satde ano base 1993/1994 pode-se fazer uma analise
geral quanto ao nimero de unidades hospitalares existentes em cada regional; verificar
o numero de leitos existentes nos hospitais, assim como a sua localizago.

No quadro 2.2 apresentamos a distribuig¢do hospitalar existente no estado.
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Observa-se no quadro 2.2, por exemplo, que a 18° regional -
GRANFPOLIS - possui um total de vinte e seis unidades hospitalares.

Destes vinte e seis hospitais existentes, onze pertencem a cidade de
Floriandpolis, havendo oito hospitais com mais de 50 leitos neste municipio.

J& o municipio de S0 José apresenta um total de cinco unidades
hospitalares, tendo todos mais de 50 leitos, estando entre estes, o Instituto de
Cardiologia, sendo o Ginico que presta servigo publico especializado em cardiologia no
estado.

Através da analise do quadro 2.2, verifica-se, ainda, que h4 em todo o
estado de Santa Catarina 224 hospitais, estando estes distribuidos como visto
anteriormente.

Sendo assim, é notdvel a problematica existente quanto ao servigo
publico especializado no estado, mais especificamente servigos especializados em
cardiologia, ou seja, para atender a uma populagdo de aproximadamente 4 milhdes 542
mil habitantes, tém-se somente como servico publico especializado em problemas
cardiacos, o Instituto de Cardiologia, o qual para muitas pessoas é de dificil acesso.
Devido a sua localizagdo e unicidade, torna-se praticamente impossivel dar o
atendimento necessario a todos aqueles que necessitam deste tipo de servigos, gerando
com isto imensuraveis problemas.

Através de estudos feitos na Secretaria de Estado da Saude, segundo a
Estatistica Mensal do Instituto de Cardiologia, constatou-se que nos anos de 1993,
1994 e até setembro de 1995, o nimero total de internagdes no Instituto de Cardiologia
foi de aproximadamente 4 mil internagGes, havendo neste hospital conforme o
Demonstrativo das Unidades Hospitalares segundo Propriedade e Niimero de Leitos
por Regional de Satide de SC ( ano base 1993/1994 ), um total de 80 leitos. |

Fazendo uma comparagdo do niimero de internagles por procedéncia,
Segundo Estatistica Mensal do Instituto de Cardiologia nos anos de 1993, 1994 e até
setembro de 1995, pode-se notar que:
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e no ano de 1993, o nimero total de internagSes no Instituto de Cardiologia foi de
aproximadamente 1300 internagdes, sendo que 27,16% destas pessoas foram
provenientes de Florianopolis, 47,33% provenientes de outras cidades da Grande
Floriandpolis, e 25,51% de outras cidades do estado ( ver figura 2.5 );

e j4 no ano de 1994, houve aproximadamente 1500 internagdes no Instituto de
Cardiologia, sendo que 26,12% destas pessoas foram provenientes de Florian6polis,
49,97% provenientes de outras cidades da Grande Floriandpolis e 23,91% de outras
cidades do estado ( ver figura 2.6 );

e no ano de 1995, o namero total de internagdes até setembro foram de
aproximadamente 1100 internag8es no Instituto de Cardiologia, sendo que 26,04%
destas foram provenientes de Florianopolis, 47,82% foi originada de outras cidades

da Grande Florianépolis e 26,14% de outras cidades do estado ( ver figura 2.7 ).

FIGURA 2.5 - Internacdes por procedéncia conforme estatistica mensal do Instituto
de Cardiologia - Ano 1993
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FIGURA 2.6 - Internagdes por procedéncia conforme estatistica mensal do Instituto

de Cadiologia - ano 1994

FIGURA 2.7 - Internacdes por procedéncia conforme estatistica mensal do Instituto

de Cardiologia - ano 1995

Pode-se notar entfio que o maior indice de procedéncia de interna¢des no
Instituto de Cardiologia nos anos de 1993, 1994 e 1995 foram da Grande
Floriandpolis. Isto justifica-se pelo fato do Instituto de Cardiologia estar localizado
nesta regido, ja para as outras cidades do estado o indice de internagdes no Instituto de
Cardiologia ¢ o menor nos trés anos analisados, o que pode indicar a diﬁéuldade
existente para pessoas que moram longe desté regido deslocar-se até o Instituto de

Cardiologia, sendo o fator distincia entre outros, a causa principal.
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Conforme o Anudrio Estatistico do estado de Santa Catarina, a
mortalidade proporcional de 6bitos de residentes em Santa Catarina, segundo os
principais grupos de causas dos 6bitos nos anos de 1980, 1991, 1992 e 1993, mostra

que:

e no ano de 1980 o nimero total de Gbitos de residentes no estado de Santa Catarina
foi de 19797 mortes, sendo que as causas que mais se destacaram no indice de
mortalidade foram as seguintes: 20,9% tiveram como causa sinais, sintomas e
afecgdes mal definidas; 9,8% doencas de circulagio pulmonar ou do coracio;
9,3% foram derivadas de neoplasmas malignos; 8,8% derivaram de doencas do
‘aparelho respiratdrio; 8,7% das causas foram de origem cerebrovascular; 7,1% teve
como causa doen¢a isquémica do coracio; 5,9% foram derivadas de afeccdo
originarias no periodo perinatal; 4,2% foram causadas devido a acidentes de
transportes; 3,5% ocorreram devido a doengas infecciosas intestinais; 3,2%

derivaram de doengas do apareiho digestivo;

e no ano de 1990, o numero total de Obitos de residentes no estado foi de 22771
mbrtes, sendo que as causas que mais se destacarm no indice de mortalidade deste
ano foram as seguintes: 17,7% apresentaram como causas doengas de afecgdes mal
definidas; 11,8% foram derivadas de neoplasmas malignos; 9,6% foram originadas
de doengas do aparelho respiratério, 8,3% derivaram de doencas isquémica do
coracio, 7,6% ﬁveram como causa doencas da circulacio pulmonar ou do
coragiio, 5,9% foram derivadas de acidentes de transportes; 3,9% originaram de
doencas do aparetho digestivo; 3,7% foram derivadas de afecgdo originarias no

periodo perinatal; 3% originaram de outros acidentes;

e no ano de 1991, o numero total de Obitos de residentes no estado foi de 22.164
mortes, sendo que as causas que mais se destacaram no indice de mortalidade deste
ano foram as seguintes: 16,1% apresentaram como causas doengas de afec¢es mal

definidas; 13,2% foram derivadas de neoplasmas malignos; 11,3% foram originadas
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de doenc;ds cerebrovascular; 9,1% derivaram de doencas isquémica do ceragio,
8,2% foram originadas de doengas do aparelho respiratério; 6,6% tiveram como
causa doencas da circulacio pulmonar ou do coragiio, 6,0% foram derivadas de
acidentes de transportes; 4,1% das causas foram originadas de doengas do aparelho
digestivo; 3,8% foram derivadas de afecgdo origindrias no periodo perinatal, 2,8%

derivaram de outros acidentes;

no ano de 1992, foram constatadas 22.759 mortes, sendo que as causas que mais se
destacaram no indice de mortalidade deste ano foram as seguintes: 14,6% derivaram
de sinais, sintomas e afec¢des mal definidas; 14,3% foram originadas por
neoplasmas malignos; 11,6% tiveram como causa doengas cerebrovascular; 9,5%
das causas foram derivadas de doencgas do aparelho respiratério; 8,9% derivaram
de doenga isquémica do coracie; 7,9% foram derivadas de doenca da circulacio
pulmonar ou do coracio; 5,8% foram originadas de acidentes de transportes; 3,9%
derivaram de doengas do aparelho digestivo; 3,2% foram de origem de afecc¢do

origindrias no periodo perinatal;

no ano de 1993, o nimero total de 6bitos de residentes no estado foi de 24 357
mortes, sendo que as causas que mais destacaram-se no indice de mortalidade deste
ano foram as seguintes: 15% foram derivadas de sinais, sintomas e afec¢des mal
definidas; 13,3% derivaram de neoplasma malignos; 10,9% foram de origem de
doencas cerebrovascular; 10,7% deu-se devido a doengas do aparelho respiratério;
9,1% foram causadas por doenca isquémica do coraciio; 6,7% foram de origem
de doencas da ci'rculacé'\o pulmonar ou do coragfio; 6,1% derivaram de acidentes
de transportes; 4,5% de doengas do aparelho digestivo; 3,7% derivaram de doengas
de glindulas enddcrimas (da nutrigdo, do metabolismo e transtornos imunitarios);
3,3% deu-se devido a doencas de afeccdo originarias no periodo perinatal; 2,4%

foram derivadas de outros acidentes.
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Comparando-se estes indices de causas de Obitos nos anos de 1980,
1990, 1991, 1992 e 1993 ¢ notavel que uma das principais causas é derivada de
doengas cardiacas, visto que representa uma taxa bastante elevada em relagdo a outros
tipos de doengas, sendo este indice inclusive maior do que causas em acidentes de
transportes, entre outras.

E um quadro preocupante, visto que, na maioria dos casos, isto ocorre
devido as grandes distdncias que os pacientes precisam se deslocar para obter o

atendimento necessario.

2.5.4 - CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS QUANTO AO PORTE E POPULACAO MINIMA
POR NiVEIS DE ESPECIALIDADE.

Segundo estudos feitos na Secretaria de Estado da Satde, os hospitais

classificam-se quanto ao porte da seguinte maneira:

Hospital de grande porte — possuem mais de 150 leitos
Hospital de médio porte — possuem de 51 a 150 leitos

Hospital de pequeno porte — possuem até 50 leitos.

Conforme entrevista feita na Secretaria de Estado da Saude, hospitais de
grande ou médio porte t€m condi¢es de classificar o “tipo”de problema de cada
paciente, podendo entfio tomar as atitudes necessarias quanto ao paciente. Logo ¢
imprescindivel a existéncia de hospitais destes portes para que se possa ter um
determinado tipo de servigo especializado.

Para que se tenha determinado tipo de especialidade de servicos de
saide, é necessario que haja um nimero minimo de habitantes, onde, conforme o

alcance espacial minimo, comporte o tipo de servigo em questio.
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O quadro 2.3, apresenta a populagdo minima necessdria para
determinadas especialidades, segundo os niveis de referéncia da Secretaria de Estado
da Satde.

QUADRO 2.3
Populagio necesééria por tipo de especialidade.
NIVEL [POPULACAO TIPO DE ESPECIALIDADES |

-neurologia;

| -otorrinolarino;
-cardiologia;
-psiquiattia;
-oftalmologia;

1 28.000 hab.a -traum./orto;
100.000 hab. -cirurgia-geral;
-anestesiologia;
-ginec/obste.;
-pediatria;
-clinica-médica;
-clinica geral;
-odontologia(prevent.,curativa)
-gastrologia;

_ -urologia;
100.000hab a -pneumologia;

2 150.000hab -radiologia;
-pediatr. espec.;
-ginec. espec.;
-obstretr, alto risco
-odontologia;(endodontia,peridontia);
-alergia;

3 150.000hab a -d.vascular perif.;
700.000hab. -reumatologia;
-endocrinilogia;
-medicina fisica

Analisando este quadro, pode-se verificar que, por exemplo a populagdo
minima que comporta especialidades do tipo neurolégica, cardiolégica, psiquiatrica,
entre outras ¢ de 28000 habitantes, ja para especialidades do tipo alergia, reumatologia,
medicina fisica etc...,€ necessario que haja no minimo 150000 habitantes

Este ¢ um fator de grande importdncia no desenvolvimento deste
trabalho, pois através deste tipo de andlise é possivel verificar quais sdo os municipios

que estdo aptos a terem servigos especializados de saide.



CAPITULO III

FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1- INTRODUCAO

A pesquisa realizada neste trabalho, utiliza os conceitos da Teoria do
Lugar Central de Christaller, consideragdes referentes a métricas e distﬁncias, e
metodologias relativas a problemas de localizagdo, para determinar a distribui¢io
espacial de servigos especializados de saiide. Torna-se assim necessdria uma revisio
bibliografica destes conceitos e metodologias.

Abordamos inicialmente alguns conceitos relativos a centralidade ¢ a
hierarquia urbana. Posteriormente apresentamos algumas defini¢des e propriedades
relativas a teoria de grafos. Em seguida fazemos algumas consideragdes referentes as
diferentes métricas usadas para medir distincias,fazemos uma abordagem dos
problemas de localizac8o e damos €nfase ao método das p-medianas na localizagdo de

unidades de servigos. No final apresentamos a proposta metodologica deste trabalho.

3.2- TEORIA DO LUGAR CENTRAL E HIERARQUIA URBANA

A base da Teoria do Lugar Central, foi apresentada na I Guerra Mundial
por dois estudantes germénicos; o geografo Walter Christaller € o economista Augu‘st
Losch (Berry, [4]). Suas conclusdes foram antecipadas pelo sociologista rural

americano C. J. Galpin e alguns pesquisadores, tal como Leén Lalanne que, em 1863,
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propds um modelo sobre a organizagdo espacial das linhas ferrovidrias, na qual as
cidades (nés de circulagio) estruturavam-se de modo hierarquico.

O planejamento urbano e regional inglés, apdés a primeira Guerra
Mundial, e a sociologia rural norte-americana do comego do século com Galpin e
Kolb, consideraram também o tema que, em breve, seria tratado sistematicamente por
Christaller.

A centralidade ¢ o principal tema desta teoria e segundo Hottes{30] pode
ser definida como:

“Centralidade ¢ a qualidade de um lugar, de possuir uma ordem superior
de significados, quando comparados com outros Iugares na sua area adjacente. E
obtida pelo fornecimento de bens e servicos que ndo estio disponiveis ou sdo
insuficientes para a povoagéo dentro da area.”(Anonymous 1970)

A Teoria do Lugar Central tem sido freqiientemente usada na analise de
localizagdo e distribuigdo de bens e servigos. Esta analise é feita a partir de principios
que regulam a formagfo de nucleos centrais em determinadas regides. Estes principios
podem ser definidos de acordo com as caracteristicas dos bens ou servigos que se
pretende localizar.

Conforme Corréa [15], a centralidade de um nucleo refere-se ao seu grau
de importancia a partir de suas fungdes centrais,que sdo atividades de distribuicdo de
bens e servigos. Quanto maior o namero de fungdes centrais, maior é a sua regido de
influéncia e sendo assim , maior é a sua centralidade.

Segundo Muller [45], a Teoria do Lugar Central mostra que a medida em
que a populagdo se expande, o comércio entre estas centrais se torna mais complexo e
atraente. A medida em que esta complexidade aumenta, cresce o interesse das pessoas
em instalar seus negocios nestas centrais. Isto gera uma possibilidade de escolha ao
usudrio, o que ¢, um fator econdmico importante e contribui no desenvolvimento.

O capitalismo acentua o processo de diferenciacdo entre as cidades e
surge a hierarquizacio urbana que consiste na criagio de um mercado consumidor e
na introdug@io de processos de industrializagdo que levam a expansdo da oferta de
produtos industrializados e de servigos. Esta oferta, por sua vez, se verifica de modo

espacialmente desigual, instaurando-se entdo a hierarquia das cidades.
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Com base nesta idéia, os estudos sobre a hierarquia urbana estfo
relacionados com questionamentos sobre o niimero, o tamanho e a distribuigdo das
cidades e, implicidamente, sobre a natureza da diferenciagdo entre elas (Corréa{15]).

Na teoria de Christaller, grandes, médias, pequenas cidades € mintisculos
nacleos semi-rurais sdo considerados como localidades centrais. Todas as localidades
centrais sfo dotadas de fungdes centrais.

Com o objetivo de analisar a localizag8o das fungSes centrais, Christaller

apresentou dois conceitos bésicos:

e alcance espacial maxime ( maximum range )- refere-se a area determinada por um
raio a partir da localidade central, onde dentro desta 4rea, os consumidores deslocam-
se para o local central visando a obtengdo de bens e servigos. Fora desta 4rea os
consumidores deslocam-se para outros centros mais proximos, o que implica em
menores custos de transportes.

e alcance espacial minimo ( minimum range threshould ) - compreende a area em
torno de uma localidade central que engloba o nimero minimo de consumidores, que

sdo suficientes para que uma determinada fun¢&o possa economicamente se instalar.

O que se observa no comportamento das pessoas é que a demanda para
um bem ou servigo ¢ afetada pela distdncia. O conceito de Christaller de alcance
espacial maximo indica que os consumidores ndo desejam viajar mais do que uma
certa distdncia para aquisi¢do de um bem ou servigo.

Como o alcance espacial maximo determina a distidncia maxima que um
consumidor viajard para adquirir um determinado bem ou servigo, este conceito
relaciona-se com o aspecto espacial do centro, € esta é uma caracteristica que tem sido
considerada na modelagem de localizagfo e alocag#o.

O alcance espacial minimo ¢ o total efetivo de demanda requerida para

suportar uma fungdo particular.
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Desta forma, segundo Beaumont [2], o alcance espacial minimo pode ser
associado com as tomadas de decisBes empresariais, enquanto o alcance espacial
maximo ¢é primeiramente influenciado pela tomada de decisfio do consumidor.

Pode-se verificar uma diferenciacdo da oferta de bens e servigos a partir
do alcance espacial maximo e minimo:

e os que sdo consumidos com grande freqiiéncia como por exemplo: géneros
alimenticios e postos de satde, necessitam de reduzido alcance espacial minimo e
reduzido alcance espacial méaximo, visto que os custos de transportes tornam-se
muito elevados comparados com os custos de bens e servigos; existem varios outros
centros que distribuem estes bens e servigos, e assim a sua oferta ¢ generalizada em
numerosas localidades centrais que se localizam préximas umas das outras.

s por outro lado, os bens e servigos que sdo consumidos com menor freqiiéncia
necessitam de um maior alcance espacial minimo, visto que o nimero necessario de
pessoas para justificar a sua oferta é mais elevado, a area que contém esta populagdo
¢ mais ampla. No entanto, suportam custos de transportes mais elevados,
apresentando entfio, um maior alcance espacial maximo. Logo, poucas sdo as
localidades centrais que oferecem estes bens e servigos € assim, 0s servigos estdo
em localidades mais distanciadas entre si.

Cada produto ou servigo tem um alcance espacial especifico. No entanto,
servigos que apresentam alcances espaciais semelhantes, tendem a ser oferecidos nas
mesmas localidades centrais. Esta co-presenga acaba compensando uma possivel
diminuigdo de lucros criando novas condigdes de existéncia de atividades. E o que,
segundo Corréa [15], chama-se de economia de aglomerag3o. |

O que se observa ¢ que ocorre uma hierarquizagio da oferta de bens e
servigos. No quadro 3.1, apresentamos um exémplo de hierarquia urbana, onde as

localidades centrais tém denominagdes usuais e as fungSes centrais sdo hipotéticas.
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Quadro 3.1 - Exemplo de hierarquia urbana
Fonte: Corréa, 1989

Centros | Fungdes Centrais
Metrépole regional abcd efgh ijkl mnop qrst
Capital regional efgh ijkI mnop qrst
Centro sub-regional ijkl mnop qrst
Centro da Zona ‘ mnop qrst
Centro local | . qrst

Fazendo-se uma analise desse quadro pode-se notar que a metrépole
regional oferece um conjunto de bens e servigos diferenciado em relagdo aos outros
centros. Sdo servigos consumidos com menor freqiiéncia como por exemplo, servigos
especializados em determinadas areas que somente ela estd apta a oferecer. Mas
oferece também os bens e servigos consumidos com uma maior freqiiéncia. Ou seja,
oferece uma gama completa de bens e servigos que sfo necessarios para o consumo da
populagdo.

Observagdes analogas podem ser feitas das demais localidades.

Pode-se conluir, que a hierarquia das localidades centrais expressa um
padrfio hierarquico sistematico e acumulativo de fungBes centrais. A medida que se
eleva o nivel de hierarquia observa-se um acimulo, em cada nivel, das fun¢des centrais
dos niveis inferiores mais algumas que definem o nivel hierarquico em consideragdo.

Na teoria de Christaller percebe-se uma hierarquia rigida: um centro
oferecera um bem de uma determinada ordem, somente se a demanda para este bem é
suficiente para encontrar as necessidades de alcance espacial minimo, e somente se o
centro j& ofereceu todos os bens de menores ordens.

No presente trabalho usamos os conceitos de alcance espacial minimo e
de centralidade para selecionar municipios candidatos a sediarem servigos

especializados em saude.
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3.3 - ESTRUTURA DE GRAFOS

3.3.1 - CONCEITOS E DEFINICOES
3.3.1.1 - GRAFO

Um grafo G é uma estrutura matemadtica, descrita ¢ denotada pelo par
(N,A) onde N ¢é um conjunto finito e nfo vazio de pontos m;, ... , n, (chamados
vértices ou nds) e A € um conjunto de m linhas a,, ... , a, que ligam 'todos.ou alguns
desses pontos (Christofides, [12]).

3.3.1.2 - ARCOS OU ARESTAS
Quando as linhas a, ..., a,, possuem orienta¢fo, sdo denominadas arcos;

em caso contrario sio denominadas arestas ( Christofides [12]).

3.3.1.3- GRAFOS DIRECIONADOS, NAO DIRECIONADOS E MISTOS

E a denominagéo atribuida aos grafos cujas linhas a;, i=1, ... ,m, sejam
arcos, arestas ou contenham ambas, respectivamente. |
Obs: Em nossa aplicagiio o conjunto das cidades candidatas a sediarem os CACIs ¢ as

ligagdes entre estas cidades constituem um grafo ndo direcionado.

3.3.1.4 - VERTICES ADJACENTES

Dois vértices sdo adjacentes quando estdo ligados por uma aresta.

3.3.1.5 - LACO

Lago € um arco cujo vértice inicial coincide com o vértice final.

3.3.1.6 - REDE |
Rede é um grafo G(N,A) que néo contém lagos (Lapolli [39]). Na pratica
uma rede ¢ formada pela interligacdo de vias ou rotas especificas, sendo destacados os

pontos de origens e destinos, que sdo denominados genericamente de nés da rede.
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3.3.1.7 - INCIDENCIA
Diz-se que um arco (ou aresta), é incidente em um vértice quando ele for

um dos vértices desse arco (ou aresta).

3.3.1.8 - GRAU DE UM VERTICE

O grau de um vértice n; , i= 1 ,...,n é o namero de arcos nele incidentes.

3.3.1.9 - GRAFO PONDERADO
Um grafo G(N,A) ¢ dito ponderado, quando sdo atribuidos valores aos

seus vértices e/ou arcos.

3.3.2 - REPRESENTACAO DE UM GRAFO NO COMPUTADOR

Um grafo pode ser representado de varias maneiras no computador.
Existem diversas estruturas que correspondem univocamente a um grafo dado e podem
ser manipuladas sem dificuldade com os recursos computacionais atualmente
disponiveis . '
A forma mais simples e talvez mais usada na representago de um grafo
no computador € através da matriz-custo ou matriz-distincia:
e matriz custo: um grafo ponderado G(N,A) pode ser representado por sua matriz
de custo ( ou distancia ) D = [d; ], onde:
d;; = custo do arco se, (n;, n;) € N
d;; = 0 ou 0, caso contrario
Se (m;, n;) ¢ N o elemento correspondente d;; € usualmente levado para oo
(na pratica um numero muito grande).
- As entradas em diagonal s3o usualmente levadas para zero ou para algum

outro valor dependendo da aplicag@io e do algoritmo.
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3.4 -APROXIMACOES DE DISTANCIAS
3.4.1-METRICAS

Para medir a distancia entre dois pontos ¢ necessario adotar uma métrica
apropriada.

A forma mais comum corresponde a métrica Euclidiana, em que as
distincias entre dois pontos sﬁo'tomadas em linha reta ( rota aérea ).

Para definir a distdncia Euclidiana, usamos um sistema de coordenadas
cartesianas com origem no ponto O. Consideramos dois pontos A ¢ B no plano
cartesiano com A= ( X,, Ya ) e B=(Xg, Ys).

A distincia Euclidiana dg, entre A ¢ B € dada por (ver figura 3.1):

de (A, B)=[(Xa- Xs)’ +(Ya- Ys)]"?

Y
i
B
Ya
. e
7
dg ,‘
i’
R
o : ‘ : >
Xa Xg X

Figura 3.1 - Representaciio da distincia Euclidiana e distncia retangular entre
dois pontos no plano cartesiano

Ha casos em que a rede de vias se aproi:ima de uma grade, com uma
série de ruas paralelas a uma determinada diregdo e outra série de ruas seguindo a
diregdo ortogonal A primeira. Essa configuragdo segue uma métrica em que o
deslocamento entre dois pontos se faz de forma paralela aos dois eixos do sistema
cartesiano. Tem-se assim a métrica retangular. A distancia retangular di , entre os
pontos A e B ¢ dada por ( figura 3.1) :

dr(A,B)=|Xp-Xal+| Y- Ya
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A distdncia Euclidiana constitui na maioria das aplica¢des reais uma
abstragiio til para calculos e estruturagio dos modelos. Isto deve-se pela sua
simplicidade de representagdo analitica e pela sua caracteristica de unicidade
(Novaes [50]).

E claro que a situagfio de se tomar a distincia entre dois pontos em linha
reta quase ndo existe na pratica, pois os percursos sio sempre feitos ao longo de uma
rede de transportes. Pode-se, no entanto, partir das distdncias Euclidianas e multiplica-
las por um coeficiente de corre¢do, para assim encontrar uma estimativa para a
distancia real. Ou seja, considerando uma rede urbana de vias ( ruas, avenidas, etc. ), e
relacionando as distincias reais de um grande nimero de pares de pontos com as
respectivas distdncias euclidianas, pode-se exprimir a relagfio entre elas da séguinte
forma |

d=K.dg
onde d ¢ a distancia real e K € um coeficiente de corre¢do média.

Segundo Novaes ¢ Alvarenga [49] é comum adotar-se o valor do
coeficiente de corregio igual a 1,3 para a distribui¢do urbana, considerando-se que
para isto houve um levantamento suficientemente grande de pares de pontos € com

~ distancias bastante variadas entre si.

3.4.2 - DISTANCIA MEDIA DE RESPOSTA

Uma questdo importante a ser analisada é relativa a obtengdo do distdncia

média de deslocamento dos usuarios até as unidades de servigo dentro de determinada

regido.
Segundo Larson [40], este valor esperado da distincia é dado por:
E [D] = C N/ AO
onde:

¢ — constante de proporcionalidade;

Ap —> area total do distrito.
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Observamos que este valor esperado é proporcional a area da regido.
Segundo Larson [40], o valor da constante de proporcionalidade depende

de trés fatores:

e da localizagfo da unidade de servigo na regifio;
e da forma geométrica da regido;

o da métrica usada (retangular ou euclidiana).

A partir de estudos empiricos e métodos experimentais Larson definiu
uma tabela de valores adequados para a constante ¢, em fungfo dos trés fatores citados

acima. Transcrevemos na figura 3.2 esta tabela.

quadrado losango circulo corl;lepg:c)::s e
- |metr. usada convexas.
Unidade de -euclidiana c=0,52 c=0,52 c¢=0,511 c¢=0,52
resposta '
pocisiona-da retangular ¢ = 10,667 ¢ = 10,660 ¢ =0,650 ¢c=0,67
aleatoria-
mente sobre o
distrito
1 Unidade de| euclidiana c=10,383 ¢=0,383 c=0,376 c=10,38
 resposta é
localizada no| retangilar ¢=0,5 c=0,471 c=0,479 c¢=0,50
| centro do
distrito

Obs: Para a determinagdio da diagonal da matriz distdncia usada

Figura 3.2 - Constantes de proporcionalidade

Fonte: Larson, 1981

na aplicagdo

desenvolvida no capitulo IV, usamos o valor ¢=0,38, que corresponde a Unidade de

Resposta posicionada no centro da area com a métrica Euclidiana.
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3.5 - PROBLEMAS DE LOCALIZACAO
3.5.1 - INTRODUCAO

Um dos problemas enfretados por um grande ntimero de empresas ou
setores publicos é o de planejar racionalmente o sistema de distribuigéo fisica de seus
produtos e servigos, de forma a atender uma clientela espacialmente dispersa.

A crescente preocupagéio com o nivel de servigo logistico, representado
normalmente por prazos de atendimento e grau de 'conﬁabilidad.e, entre outros fatores,
leva empresas e 6rgos piblicos a adotarem um planejamento mais rigoroso de suas
atividades. v ’

Tratando-se de servigo publico os objetivos de planejamento estio
relacionados com a satisfagio das necessidades da populagdo atendida. Assim a
quantidade de unidades de servigo ¢ a sua respectiva localizagdo sdo caracteristicas
inerentes a este planejamento.

Na tentativa de resolver os problemas relativos a localizagdo das
unidades de servigos e da alocagdo adequada dos diferentes grupos popuIacionais a
essas unidades usam-se os modelos de localizacio.

Através desses modelos faz-se a localiza¢do de uma ou mais unidades de
servigos ( depésitos de distribuigio, escolas, hospitais, etc.), objetivando atender a
populagdo de uma determinada regifo.

Na literatura sdo encontradas diferentes metodologias para elaborar estes
modélos de localizag#o.

Em problemas que envolvem a localizagfo de servigos emergenciais tais |
como, hospitais e estagdes de corpo de bombeiros, o objetivo é localizar um niimero
fixo de unidades de modo a minimizar a distancia maxima atribuida aos usuérios deste
servigo. Este método ¢ conhecido como localizagdo de p-centros ou solucio minimax
(Larson [40]).
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Handler [25], identificou varios modelos diferentes para a localizagdo de
p-centros. Um dos modelos mais conhecidos de localizagdo de p-centros usando
estrutura de grafos ¢é aquele onde a localiza¢do dos usuarios é restrita aos vértices da
rede, mas as unidades de servigo podem estar localizadas tanto nos vértices como
sobre os arcos. Este tipo de problema foi propésto por Hakimi [22]; e para a sua
solugdo Minieka [44], Christofides e Viola [11], desenvolveram eficientes algoritmos.

Uma outra abordagem dada aos problemas de localizagdo é a idéia de
conjuntos de cobertura. Nesta linha de estudo um dos modelos mais importantes é o
Problema de Localizacdo do Conjunto de Cobertura (Location Set Covering
Problem) estabelecido por Toregas e Revelle [71]. Este modelo encontra o menor
namero de unidades de servico e suas respectivas localizagGes, tal que os usuérios
sejam atendidos dentro de um tempo ou distdncia maxima pré-estabelecidos.

Além do problema de localizagdo de conjuntos de cobertura, Church e
Revelle [13], definem o Problema de Localizagdo da Maxima Cobertura. Este modelo
procura, a partir de um namero fixo e pré-determinado de unidades de servigos alocar
todos os usuarios de uma regifio a estas unidades.

No entanto, talvez o método mais usado para resolver problemas de
localizagdo € o das p-medianas, que serd usado na aplicagio deste trabalho.

Segundo Souza [63], a metodologia da p-mediana apresenta como
vantagem a possibilidade de minimizar a soma dos custos associados com p unidades
de servigos. Isto é muito conveniente em paises com poucos recursos financeiros como
o Brasil, onde normalmente nfio se tem um numero elevado d‘e equipamentos para
colocar a disposi¢do dos usuarios para garantir uma medida minima de desempenho do
sistema. O que acontece é que se dispde de apenas algumas unidades que devem ser
distribuidas da melhor maneira possivel. |

Na se¢éo a seguir descrevemos este método.
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3.5.2 - METODO DAS P-MEDIANAS

Historicamente, o estudo de problemas de localizagdo foi iniciado por
Alfred Weber, que estudou a localizago de uma fébrica com o objetivo de minimizar
custos de transporte em relagdo a duas fontes de matéria prima e um mercado
consumidor. |

A generalizacdo deste problema deu origem a metodologia das p-
medianas.

Nestes problemas o objetivo € localizar “p”unidades de servico em uma
rede de demanda de forma a minimizar a distdncia média de todos os usuéarios. |

Para a resolugdo dos problemas das p-medianas, encontram-se na
literatura varios métodos de solugéio. Para problemas de pequeno porte, a solugdo pode
ser encontrada por formas exatas, tais como: programagdo inteira e enumeragio
exaustiva. O método de enumeragdo exaustiva (ou busca em arvore), foi usado por
Hakimi [24] para encontrar 3 medianas em um grafo com 10 vértices.

Segundo Revelle e Swain [57] o problema das p-medianas usando

programagdo inteira pode ser expresso matematicamente como:

n n
Min Z = ZZaidinij
jFli=1

sujeito a.:
0
ZXij =1 i=12,..0 (1)
=1
X;-X; 20 Lj=412,..n (2)
n ) .
2Xi=p =12,..,n (3
=1
X;,' =0oul i,j = 1,2,..‘,n (4)

onde:
a; € o peso atribuido ao né i
d; € a distincia dond i aoné j
X =1, se o vértice 1 € alocado ao vértice j

Xj;= 0, caso contrario



39

Nesta formulagdo temos que:

e arestricdo (1) assegura que todo o vértice i € alocado a um e somente um vértice
mediana j;

e arestrigio (2) assegura que as alocagdes s6 podem ser feitas a vértices medianas;
e arestrigio (3) assegura que existem exatamente p vértices medianas;

s a restricdo (4) impde a integralidade, ou seja, Xj € varidvel bindria podendo

assumir valor zero ou um.

Quando a restrigio (4) for escrita como Xj; > 0, entdo o problema acima é
um problema de Programagéio Linear.

Existem também, os métodos aproximados, usados por varios autores,
como Maranzana [42], Teitz e Bart [69], Pizzolato [52] os quais se aplicam a
problemas de maior porte.

Neste trabalho utiliza-se 0 método das p-medianas, para o qual “p”
unidades de servigos sfio alocadas entre “n” localizages tal que a distincia média,
entre as unidades de servigos e as localizag8es, usando o peso apropriado para o nivel
de demanda é minimizada.

Um resultado importante para analise de um problema de p-medianas em
grafos, é o teorema de Hakimi [22,23], que garante a existéncia de‘pelo menos um
conjunto de p-medianas localizado somente em noés do grafo.

Para resolver um problema de p-medianas em grafos, consideramos um
grafo ndo direcionado G(N,A) com “n” vértices ou noés (Larson [40]). Na formulagio

deste problema usamos a seguinte defini¢do:

* Um conjunto de “p” pontos X , sobre G é um conjunto de p-medianas de

G se para todo X, = G temos:
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IX'p) < IXp)

onde:
n .
IXp) =2 h;d(X,, j) (5)
=1
e
d(Xp, )= min d(xj, j) (6)
XiE P
sendo:

h; o peso atribuido ao vértice j e

d( x;, j ) a distincia de x; ao vértice j
Dado p, procura-se o conjunto de pontos do grafo que minimiza J(X,).

Observagio:

I
¢ Se o peso h; representa a demanda de servigo em j e se D h j = 1, entdo a
Fl

solugdo do problema minimiza a distAncia média de viagem dos usudrios as
unidades de servigo.

o Presume-se que o no j serd servido exclusivamente pela unidade de Servigo mais
proxima.

Exemplificaremos agora, para um pequeno grafo simulado o método da
p-mediana bem como sua resolugdo através de busca exaustiva.

Consideremos um problema de localizagdo de uma Unidade de Servigo
em uma determinada area. Na figura 3.3, os nés C1,C2,C3,C4 e C5 representam as
cidades candidatas a sediarem a Unidade de Servigo. Esta deveré ser localizada na area
e os usudrios terdo que se deslocar para a Unidade de Servigo pata serem atendidos. As
* demandas didrias para o servigo sdo indicadas pelos niimeros entre parénteses ao lado
de cada n6 e representam o peso do nod. As distancias entre as cidades também so

indicadas nas arestas que ligam as cidades (em km).



41

Onde deve ser localizada a Unidade de Servigo para minimizar a

distdncia média de percurso dos usuarios?

Cl1 .
110 g c2

C3
(150)

cs 9

Figura 3.3 - Exemplo de um grafo nio direcionado com cinco nés

Conforme o teorema de Hakimi consideram-se candidatos para localizar
as unidades de servigo ds cinco nés Cl, C2, C3, C4 e C5. Calcula-se entdo a matriz de
distdncias minimas, através de um algoritmo para a determinagiio de caminhos
minimos em grafos (Rabuske,[54]).

Seja D a matriz de distdncias minimas entre os vértices, ¢ V um vetor

onde seus elementos correspondem a soma dos elementos de cada coluna da matriz D.

Cl C2 C3 C4 C5 v
C1 0 10 20 25 20 Zg
D= C2 10 0 30 15 10 5 o
C3 20 30 0 15 23 o
C4 25 15 15 0 8 o
cs | 20 10 23 8 o0

Podemos observar na matriz D, que o valor 61 de V, por exemplo,
representa a soma das distancias percorridas quando os usuérios deslocam-se de suas
cidades para a central CS, se ai estivesse a unidade de servigo. Entdo, se todas as
cidades tivessem o mesmo peso, a escolha da melhor localizagdo seria na cidade CS5.
Nota-se, no entanto, que somente este critério ndo ¢é o suficiente, visto que as diversas
cidades tém demandas diferentes. Conclui-se entio que o namero de demanda (peso)

em cada cidade deve influenciar na escolha do “melhor” local.
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Multiplicando cada linha i da matriz D pelo peso do no i, obtemos a
matriz DP que € a matriz de distancia ponderadas. |

Da mesma forma que o vetor V constroi-se o vetor VP.

C1 C2 C3 C4 Cs VP
pp= Ci 0 1100 2200 2750 2200 6550
C2 800 0 2400 1200 800 > | 7100
C3 3000 4500 0 2250 3450 7075
C4 | 1250 750 750 0 400 - 6800
C5 1500 750 1725 600 0 6850
| Matriz Ponderada Vetor Vp

Levando-se em consideragio os critérios distancia e peso das cidades,
nota-se que a localizagdo Gtima para a unidade de servigo é o vértice C1, e a distincia
média viajada associada a ele € aproximadamente 14,08 km.

Este tipo de problema pode ser expandido para localizagdo de duas ou
mais medianas. Por exemplo, para obtermos o conjunto de 2-medianas no grafo da
figura 3.4, procedemos como segue:

Consideramos conjuntos de pontos compostos por dois nés. Com o total
de 5 nds existem S 10 possibilidades de obter estes conjuntos.

Representaremos os dez conjuntos de pontos candidatos por Xj,.... X0 €

fazemos:

X;={C, C,} Xs={ Ca, C4 }
X={C,Cs} X7={Cy Cs }
X3={Cy,Cy} Xg={GC5Cy}
Xs={Cy,Cs} Xo={GC;Cs }
Xs={C5GCs} Xio={Cs, Cs }

A distincia entre os vértices que compde cada conjunto é obtida usando a
definigfio (6). |

Desta. forma temos uma matrii D’ de ordem 5X10
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X1 X2 Xs Xy Xs X6 X9 Xz Xo Xpo
c. [o 0 0 0 10 10 10 20 20 20]
C; [0 10 10 10 0 0 0 15 10 10|
D= C; |20 0 15 20 0 15 23 0 0 15
Ci 11515 0 8 15 0 8 0 8 O
C J10 23 8 0 10 8 0 8 0 0

Usando a defini¢do (5), multiplicamos cada linha i da matriz D’ pelo

peso do nd i e obtemos a matriz DP’( matriz ponderada ).

Xi X, X3 Xs Xs Xs X5 Xs Xo X0
c, [ 0 0 0 0 1100 1100 1100 2200 2200 2200]
C, 0 800 800 800 0O 0 0 1200 800 800

DP’= -
Cs 13000 O 2250 3000 O 2250 3450 O 0

2250
Csi | 750 750 0 400 750 O 400 ©O 400 O
Cs | 750 1725 600 0 750 600 O 600 O 0

g

Somando as colunas desta matriz obtemos o vetor VP’
VP’ = ]4500 3275 3650 4200 2600 3950 4950 4000 3400 5250

Nota-se que a localizagfio 6tima para as duas unidades de servigos sdo os
vértices C, € C3, que pertencem ao conjunto Xs.

A alocagdo dos outros vértices aos medianos é feita alocando cada
vértice a mediana mais préxima.
Assim:
e ao vértice C; ficam alocados os vértices C; e Cs.

e a0 vértice C; fica alocado o vértice Cy,

Este exemplo apresentado representa um problema de pequeno porte.
Desta forma, usando o método exaustivo, obtemos a solugfo 6tima.
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No entanto, quando tratarmos de problemas de maior porte ocorrerd a
explosdo combinatorial. Nestes casos sdo usados métodos heuristicos para resolver o
problema.

Considerando que na aplicagdo deste trabalho temos um problema de
pequeno porte, pois usamos uma matriz de ordem 18X18, usaremos o método

exaustivo para obter as solugdes.

3.6 - A PROPOSTA

E proposto neste trabalho uma distribui¢do espacial de unidades
intermediarias de servigos especializados.

As unidades de servigo, classificam-se em trés niveis, de acordo com o
alcance espacial minimo dos servigos oferecidos:
nivel 1 : unidades de servi¢o nfo especializadbs, onde o usudrio tem um atendimento
emergéncial, ou seja, € onde o usudrio tem o primeiro contato com o tipo de servigo
oferecido; '
nivel 2 : unidades de servigos intermediarios, as quais proporcionam ao usuério um
servigo mais especializado;
nivel 3 : centro de referéhcia, onde € oferecido ao usudrio toda a “gama” de servigos
dos niveis anteriores e também servigos inexistentes nestes niveis.

E proposta entdo, uma hierarquizagio onde centros intermedidrios s3o
utilizados para diminuir a procura & um centro maior e para proporcionar um
atendimento melhor a uma distancia menor.

Podemos visualizar a estrutura hierarquica proposta, na figura 3.4

C.R§

(nivel 3)

T
(nivel 2) l—l%j [——[_JISI—] USI USI

FIGURA 3.4- Estrutura Hierdrquica Proposta
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onde:

CR - Centro de Referéncia

USI - Unidades de Servigos Intermediarios
US - Unidades de Servigos

Para exemplificar, consideramos uma situagcdo voltada para servigos de
saide, mais particularmente servigos cardiologicos.

O paciente com problema cardiaco desloca-se ao hospital mais proximo
de sua residéncia. Este ndo tendo servigo especializado em cardiologia, transfere o
paciente para a unidade de servigo intermediaria especializada em cardiologia. Caso
necessitar de exames e/ou tratamento nfio disponivel nesta unidade, o paciente sera
. entéio transferido para o centro de referéncia.

PressupGe-se que a existéncia de um numero maior de unidades de
servigos intermedidrios evita que pessoas viajem aos centros maiores, muitas vezes
situados a uma grande distancia da cidade de origem do usuério.

O problema a ser resolvido agora, é onde localizar estas unidades de
servigos intermediarios de modo a proporcionar um melhor atendimento a populagio.

Para determinarmos como serdo distribuidas as unidades de servigos
intermedidrios, é utilizado neste trabalho, 0o método das p-medianas. Através desse
método “p” unidades de servigos serdo alocadas entre “n” localizagdes, de tal forma
que a distdncia média, entre as unidades de servigos e as localizagGes, usando um peso
apropriado para o nivel de demanda, seja minimizada.

No préximo capitulo apresentamos uma aplicagdo desta proposta para 0

servi¢o de cardiologia no estado de Santa Catarina.



CAPITULO -1V

DESENVOLVIMENTO DE UMA APLICACAO PARA O SERVICO DE
ATENDIMENTO CARDIOLOGICO.

4.1 - INTRODUCAOQ :

Neste trabalho fazemos um estudo de caso referente a localizagfio de
servigos especializados em cardiologia no estado de Santa Catarina.

Como ja observamos no capitulo II, o estado de Santa Catarina esta
dividido em 260 municipios.

Neste capitulo, selecionamos entre estes municipios, aqueles aptos a
sediarem um servigo de especialidade cardiaca usando alguns principios basicos da
Teoria do Lugar Central de Christaller e também usando informagdes obtidas na
Secretaria do Estado da Satde.

Objetivando proporcionar uma melhor qualidade de atendimento a
populagdo que necessita dos servigos especializados em cardiologia, o presente
trabatho se propde a planejar uma provavel distribuicio geografica de unidades que
oferecem este servigo usando a metodologia da p-mediana.

Sugerimos também uma hierarquizag@o para a distribuigdo dos servigos

especializados de saude no estado de Santa Catarina.
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- 4.2 - HIERARQUIA UTILIZADA.

O estado de Santa Catarina possui 224 unidades hospitalares, incluindo-
se neste nimero os hospitais publicos, privados e mistos.

Entre estes, apenas um hospital puablico oferece servigo especializado em
cardiologia, sendo este o Instituto de Cardiologia do municipio de Sdo José.

O fato de sé existir uma unidade publica com este atendimento
especializado gera uma demanda excessiva em relagio a capacidade do Instituto de
Cardiologia e causa inconvenientes graves aos pacientes, especialmente aqueles
provenientes de regides mais distantes.

O que se faz neste trabalho é sugerir a implanta¢io de unidades
intermediarias distribuidas em diferentes pontos do estado.

Iniciamos, classificando as unidades de atendimento em trés niveis, de
acordo com o alcance espacial minimo dos servigos oferecidos:

e nivel 1: unidades hospitalares de grande ou médio porte (ja existentes); neste nivel
sdo realizados os atendimentos emergenciais ou o primeiro contato do paciente com o
servigo médico.

o nivel 2: CACIs - Centros de Atendimento Cardiologico Intermediarios (centros a
serem implantados); neste nivel sdo atendidos os pacientes, geralmente transferidos das
unidades hospitalares, afim de realizar exames mais sofisticados e médicos
especializados na area.

¢ nivel 3: Centro de Referéncia (Ilistituto de Cardiologia de Sdo José); neste nivel sio
atendidos os pacientes com casos mais graves, € que na maior parte das vezes,
precisam de tratamento cirirgico.

Isto sugere uma hierarquizagiio dos servigos de atendimento a doentes
cardiacos em todo o estado. Desta forma podera diminuir o fluxo de pacientes ao
Instituto de Cardiologia do Municipio de S0 José, bem como os cidadios poderdo ter
um melhor aténdimento num intervalo de tempo menor.

A estrutura desta hierarquia esta representada na figura 4.1
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(nivel 3)
(nivel2) [ CACI] [Cact] [cada] [CacI

) 4 1 i) 4 ' /
(nivel 1) [hos| [hos] |hos]| {hos} [hos]| |hos] [hos] [hos| [hos] ﬁ%;] ﬂigﬂ hos

Figura 4.1- Estrutura Hierarquica Utilizada

onde:
C.R. - Centro de Referéncia ( Instituto de Cardiologia )
CACIs - Centros de Atendimento Cardioldgico Intermediarios
hos. -  Unidades hospitalares

O problema a ser resolvido agora € onde localizar os CACls de modo a
proporcionar um methor atendimento a populagfo.

Realizamos entdo um processo de sele¢do dos municipios que poderiam
sediar um CACI, e a seguir usamos o método das p-medianas para definir entre estes, o

conjunto de municipios que serdo sede de um CACI.

4.3 - SELECAO DOS MUNICiP1I0S CANDIDATOS

A selegdo dos municipios foi feita levando em consideragdo dois

requisitos basicos:

o Popula¢iio que justifica a existéncia do servico.

Como visto no capitulo 2, secgdo 2.5.4, pelo critério de alcance espacial
minimo, foram selecionados os municipios com populagio minima de 28 mil
habitantes. Segundo a Secretaria de Estado da Saide, esta populagio justifica a

implantagiio de um servigo especializado em cardiologia.
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o Existéncia de Hospitais.

Dos municipios selecionados segundo o alcance espacial minimo, foram
escolhidos aqueles que possuem hospitais de grande e/ou médio porte. A existéncia de
um hospital deste tipo é uma exigéncia da Secretaria de Estado da Satde pois s6 assim
o hospital tém recursos humanos e ambulatoriais para classificar o “tipo” de problema
de cada paciente.

Na Tabela 4.1 sdo apresentados os municipios que satisfazem estes dois
requisitos basicos, ou seja, a populagdo maior que 28000 habitantes e a existéncia de

hospitais de grande e/ou médio porte.

TABELA 4.1 - Municipios que satisfazem os dois requisitos

¢ Ararangua ¢ Itajai

¢ Balneério Camboriu + Jaragua do Sul
¢ Blumenau ¢ Joagaba

¢ Brusque ¢ Joinville

¢ Cacador ¢ Lages

+ Campos Novos ¢ Laguna

¢ Canoinhas ¢ Mafra

¢ Chapecé ¢ Porto Unido

¢ Concordia ¢ Rio do Sul

¢ Cricitima ¢ Rio Negrinho

¢ Curitibanos ¢ Sdo Bento do Sul
+ Florianépolis ¢ Sdo José

¢ Fraiburgo ¢ Sdo Miguel do Oeste
¢ Gaspar ¢ Tijucas

¢ Igara + Tubardo

¢ Imbituba ¢ Videira

¢ Indaial ¢ Xanxeré
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Com base na estrutura regional existente no estado de Santa Catarina
(ver secgio 2.5.2), dos municipios selecionados na tabela 4.1, foram escolhidos

dezoito municipios usando o seguinte critério:

Maior Populaciio

Em cada regional seleciona-se o municipio que possui 0 maior niimero
de habitantes.

Caso existirem municipios cuja diferenga do niimero de habitantes ndo
seja significativa, pode-se selecionar mais do que um municipio por regional. Entre
estes, serd escolhido apenas um, levando em cbnsideracﬁo a centralidade do municipio
na regional.

Na figura 4.2 é mostrada a localizagdo dos municipios selecionados no
estado de Santa Catarina.

3-5MA0C

.
Conedrdia 8-AMMOC

15-AMURES

FIGURA 4.2 - Localiza¢io dos municipios candidates a sediarem um CACI no

estado de Santa Catarina.
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A selecdo apresentada na figura 4.1 coincide com a localizagdo dos
municipios que representam as Associagdes de Satde existentes no estado, exceto na
segunda regional, onde nesta selecfio aparece Curitibanos, por possuir hospital de
grande porte, enquanto a sede da Associagéio de Saltde desta regional localiza-se na
cidade de Videira.

O mapa da drea em estudo, transformou-se em uma rede composta de
vértices e arcos. Cada municipio selecionado representa um vértice desta rede, tendo

seu determinado peso, e os arcos, sdo as ligagJes viarias mais importantes.

4.4 - DEFINICAO DOS PESOS

A cada né da rede associa-se um peso proporcional a populagio total da

regional, que ¢ dado por:

Populagio = X . 10> hab. = Peso=X.

Na tabela 4.2 apresentam-se os 18 municipios selecionados, um nimero

de codigo associado e os respectivos pesos:



52

TABELA 4.2 - Municipios Candidatos a sediarem um CACI, Cédigo dos Municipios

e seus respectivos pesos.

Municipios Cédigo dos munic. Peso dos munic.
Xanxeré 01 1353,99
Curitibanos 02 1551,42
Concérdia 03 1380,84
Rio do Sul 04 2405,66
Sao Miguel do Oeste 05 . 1873,96
Ararangua 06 1442,44
Itajai 07 2808,52
Joagaba 08 1651,86
Blumenau 09 4632,92
Chapecd 10 3504,21
Mafra 11 ‘ 920,02
Criciima 12 , 2976,18
Joinville 13 5324,97
Tubardo 14 3018,84
Lages 15 | 2797,30
Canoinhas 16 1815,87
Jaragud do Sul 17 1441,10
Florian6polis ’ 18 6698,16

4.5 - DETERMINACAO DA MATRIZ DE DISTANCIAS

Os dezoitos municipios selecionados a sediarem um CACI, representam
cidades importantes em cada regional. Sendo assim o DER (Departamento de Estradas
de Rodagem de Santa Catarina) teve possibilidade de fornecer a distincia entre estas
cidades sobre a rede vidria. Estes dados foram usados para construir a matriz de
disténcias.

Os vértices (municipios candidatos a sediarem um CACI) da rede, estdo
localizados dentro de um determinado distrito, no caso a regional. Assim é preciso
calcular a distincia média percorrida pelos usudrios de cada distrito para se deslocarem

até o municipio candidato.
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Para isto, usamos o valor esperado da distincia média de um ponto

de demanda a um ponto de servigo, como foi apresentado no capitulo III:

E[D]=c JAq

Na regido em estudo, as regionais tém, de um modo geral, um formato
mais ou menos compacto e convexo. Os provaveis municipios a sediarem o CACI
estdo localizados aproximadamente no centro de cada regional. A métrica usada ¢ a
Euclidiana.

Desta forma usamos:
E[D]=0,38 1/A , conforme tabela 3.1.

Como no caso em estudo usamos distancias reais é necessario utilizar um
coeficiente de corregdo. A principio adotou-se como coeficiente de corre¢do o valor
1,3, pois como observamos no capitulo III, segundo Novaes e Alvarenga[49], este é
adequado para um ajuste entre a distincia euclidiana e a distancia real.

Logo:
E[Dintra zonel Estimada] = 1,3 © 0,38 /A

Ao representa a drea total da regional. Através de dados obtidos pelo
IBGE, foi possivel calcularmos essas areas.

Na tabela 4.3 apresentamos a 4rea de cada regional



TABELA 4.3 - Area total da regional

Regional Area total ( km®)
1° - AMAI 4938,4
2° - AMARP 6206,5
3° - AMAUC 3335,9
4° - AMAVI 7630,4
5° - AMEOSC 4217,4
6° - AMESC 2943,9
7° - AMFRI 1654,3
8° - AMMOC 7024.4
9° - AMMVI 4488,7
10° - AMOSC 6081,7
11°- AMPLA 4374,2
12° - AMREC 2120,5
13° - AMUNESC 44714
14° - AMUREL 4531,6
15° - AMURES 16389,6
16° - AMURC 6146,4
17° - AMVALI 2028,8
18° - GRANFPOLIS 7085,6
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Determina-se entdo o valor esperado da distidncia média de cada regional,

como visto anteriormente, e usamos este valor na diagonal principal da matriz de

distancias.

Na tabela 4.4 apresentamos a matriz de distancias usada nesta aplicagdo.
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4.6- IMPLEMENTACAO DO PROBLEMA DA P-MEDIANA.

Dados os 18 locais viaveis para serem instalados os CACIs, busca-se
determinar quais os p-melhores locais, que minimizam a distdncia média percorrida
pelo usuario.

Verifica-se que ndo estd determinado um nimero especifico de CACIs no
estado, mas através de simulagGes € possivel determinarmos dado o nimero adequado
de CAClIs, os locais onde devem ser localizados.

E importante ressaltar que este trabalho busca a distribuigio espacial
6tima dos CACIs. O seu dimensionamento depende de estudos mais detalhados e de
levantamento de dados que possibilitem determinar o alcance espacial minimo para o
nivel de especializagdo adotado. Quanto maior o nivel de especializagdo, maior serd
este alcance espacial minimo.

O numero adequado de CAClIs, depende do nivel de especializagdo dos
meémos e pode ser decidido em conjunto com as autoridades de saide, usando os
principios da Teoria de Christaller.

O problema em questio € representado por um grafo G=( N, A ), onde N
é o conjunto de ndés que é constituido por 18 locais e A representa as principais
ligagGes entre 0os municipios.

O problema pode ser resolvido por Enumeracdo Exaustiva, como
observado no -capitulo III, sendo que o tempo computacional necessario ¢é
razoavelmente pequeno.

O algoritmo apresenta como dados de entrada o c6digo dos municipios
candidatos, a matriz de distincias entre os 18 municipios candidatos e os pesos
atribuidos a cada municipio.

O problema da p-mediana estabelece a melhor localizagdo de unidades
de servigo minimizando a distdncia média atribuida ao usuario. -

No entanto, podemos ter outras solu¢Ges com uma distancia média muito

proxima da étima. Nestes casos € interessante proceder uma andlise com base em
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outras varidveis tais como, disponibilidade de recursos humanos, equipamentos ja
instalados, entre outros.

Propde-se entdo, no algoritmo do problema uma taxa de tolerdncia de
3%, obtendo-se todas as solugdes sub-Otimas que se encontram nesta faixa.

A seguir apresentamos o fluxograma do programa da p-mediana usado
neste trabalho.
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FLUXOGRAMA
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O programa “p - mediana” escrito em linguagem Pascal é apresentado no

anexo 2.

4.7 - SOLUCOES OBTIDAS.

Através do programa “p-mediana”, é possivel fazer simulagdes quanto a
localizagdo dos CAClIs. Pode-se simular situagdes com qualquer ntimero de CACIs.

Empiricamente através de andlise preliminar realizada conjuntamente
com pessoas responsaveis na area de saide, chegou-se a concluso que um bom
namero de CACIs para Santa Catarina seria de oito ( 8).

Em fun¢do disto, optou-se por escolher este nimero para exemplificar a
aplicagéo desenvolvida.

O programa foi, entéo, rodado para p=8, e para uma taxa de tolerancia de
3%, tém-se 8 solugdes distintas.

Apresentamos a seguir, a solucfio Otima obtida pelo programa “p-
mediana” para localizar as 8 medianas nos vértices selecionados, e logo apos uma das

solugdes sub-6timas obtida dentro da taxa de tolerdncia pré-estabelecida:

SOLUCAO:

Localizar as 8 medianas nos vértices:

2 - Curitibanos 12 - Criciuma
5 - Sdo Miguel do Oeste 13 - Joinville
9 - Blumenau 16 - Canoinhas

10 - Chapecé 18 - Sao José ( Florianopolis )



60

- Atribui¢fo das cidades aos vértices selecionados:

Curitibanos: a este vértice foram alocadas as regionais de Curitibanos, Joagaba e

Lages;

e Sio Miguel do Oeste: a este vértice foi alocada a regional de Sdo Miguel do Oeste;

e Blumenau: a este vértice foram alocadas as regionais de Rio do Sul, Itajai e

Blumenau;

e Chapeco: a este vértice foram alocadas as regionais de Xanxeré, Concdrdia e

Chapecd;

e Criciima: a este vértice foram alocadas as regionais de Ararangua, Criciima e

Tubardo;

e Joinville: a este vértice foram alocadas as regionais de Joinville e Jaragué do Sul;

e Canoinhas: a este vértice foram alocadas as regionais de Mafra e Canoinhas;

e Sio José ( Floriandpolis ): a este vértice foi alocado a regional da Grande

Florianopolis.



61

Na figura 4.3 apresentamos a localizagdo dos 8 CACIs no estado de

Santa Catarina, bem como as devidas areas de abrangéncia.

[} Localizag@o dos CACIs

@ Municipios Candidatos a ter
CAClIs -

FIGURA 4.3 - Localiza¢ao dos 8 CAClIs no estado de SC

Podemos observar na tabela 4.5 as distdncias médias percorridas pelos

usudrios até a unidade de servigo.



Tabela 4.5 - Distincia Média percorrida p/ usuario

Vértice mediana

Distancia média p/ usuario (Km)

Curitibanos

'Sdo Miguel do Oeste
Blumenau

Chapeco

Criciuma

Joinville

Canoinhas

Sédo José( Floriandpolis)

77,4
32,1
50,3
48,7
41,9
35,4
49,9
41,6
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Observamos que para esta solu¢do a distdncia média total até as

Unidades de Servigos é 48,1 Km.

SOLUCAO SUB-OTIMA:

Localizar as 8 medianas nos vértices:
2 - Curitibanos

3 - Concordia

9 - Blumenau

10 - Chapeco

12 - Criciuma

13 - Joinville

16 - Canoinhas

18 - Sdo José ( Florianopolis )
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Atribui¢do das cidades aos vértices selecionados:

Curitibanos: a este vértice foram alocadas as regionais de Curitibanos e Lages;
Concoérdia: a este vértice foram alocadas as regionais de Concdrdia e Joagaba,

Blumenau: a este vértice foram alocadas as regionais de Rio do Sul, Itajai e

Blumenau;

Chapeco: a este vértice foram alocadas as regionais de Xanxeré, S3o Miguel do

Oeste e Chapeco;

Criciima: a este vértice foram alocadas as regionais de Ararangud, Criciima e

Tubario;
Joinville: a este vértice foram alocadas as regionais de Joinville e Jaragua do Sul;
Canoinhas: a este vértice foram alocadas as regionais de Mafra e Canoinhas;

Sdo José ( Floriandpolis ): a este vértice foi alocado a regional da Grande

Floriandpolis.

Na figura 4.4 apresentamos a localizagido sub-6tima dos 8 CACIs no

estado de Santa Catarina, bem como as devidas dreas de abrangéncia.
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[} Localizag3ie dos CACls

@ Municipios Candidatos a
ter CACls

FIGURA 4.4 - Localizaciio sub-0tima dos 8 CACIs no estado de SC

Podemos observar na tabela 4.6 as distdncias médias percorridas pelos

usuarios até a unidade de servigo.

Tabela 4.6 - Distancia Média percorrida p/ ususrio

Vértice mediana Distancia média p/ usuério (km)
Curitibanos 64,7
Concordia 53,8
Blumenau 50,3
Chapecé 64,6
Criciuma 41,9
Joinville 35,4
Canoinhas 49,9
Sdo José (Florianopolis) 41,6
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Observamos que para esta solugdo a distidncia média total até as
Unidades de Servigos € 49,2 km.

Em se tratando de servigo ptiblico, o dimensionamento das unidades esta
diretamente relacionada com a disponibilidade de recursos do estado para tal.

Levando em consideragdo que a instalagdo das 8 unidades exige por parte
do estado a aplicacdo de um montante elevado, apos debate com autoridades da satde
sugere-se que esta instala¢do seja realizada de forma gradativa.

Desenvolve-se entdo outro programa vinculado ao original, chamado
“MedUnit”, onde, a partir de um nimero pré definido de unidades (no caso
exemplificado temos como numero pré definido os 8 CACIs), procedemos a
localizagdo inicial de um nimero menor de unidades a serem localizadas nestas ja
definidas. O programa “MedUnit” encontra-se em anexo.

No caso da solugdo de 8 CACIs (solugdo Otima) ¢ interessante
exemplificar com a localizag¢do de 5 CAClIs no estado.

A seguir apresentamos a solugdo com estas 5 unidades distribuidas no

estado.

Solug¢éio obtida fixando-se 8 medianas (como visto na solucio 6tima) e distribuindo

5 medianas :

Localizar as 5 medianas nos vértices:
e Chapecé
e Criciuma

¢ Blumenau

Curitibanos

Sio José ( Floriandpolis )



66

Atribuigdo das Cidades:

e Chapeco: a este vértice foram alocadas as regionais de Xanxeré, Concordia, S3o

Miguel do Oeste e Chapeco;

e Criciima: a este vértice foram alocadas as regionais de Ararangud, Criciima e

Tubario;

o Blumenau: a este vértice foram alocadas as regionais de Rio do Sul, Itajai,

Blumenau, Joinville , Jaragua do Sul e Mafra;

o Curitibanos: a este vértice foram alocadas as regionais de Curitibanos, Canoinhas,

Joagaba e Lages;

e Sdo José (Floriandpolis): a este vértice foi alocada a regional da Grande

Florianopolis;

Na figura 4.5 apresentamos a localizagfo dos 5 CACls entre os 8 vértices

medianos, bem como as devidas reas de abrangéncia:
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e 20N ' Joirvville
"'y Mafra o

Itajai

0 Soluglo das
8 medianas

Wl 1ocalizacko dos
5CACIs

FIGURA 4.5 - Localizaciio de 5 CACIs fixando 8 medianas no estado de Santa

Catarina.

Podemos observar na tabela 4.6 as distancias médias percorridas pelos

usuadrios até a unidade de servigo.

TABELA 4.7 - Distancia Média percorrida p/ usudrio (entre as 5 medianas)

Vértice mediana | Distancia média p/ usudrio (Km)
Chapeco 67,2
Criciuma 41,9
Blumenau 67,6
Curitibanos 101,7
Séo José( Floriandpolis) 41,6
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Observa-se que para esta sohiq:ﬁo a distancia média total até as Unidades
de Servigos € 65,5 Km.

O desenvolvimento desta aplicagdo pratica mostra a viabilidade da
metodologia proposta e os resultados obtidos mostram a validade da mesma. v

No préximo capitulo apresentamos algumas conclusdes referentes a estes
resultados obtidos, assim como algumas considera¢des a respeito da aplicagio pratica

desenvolvida.



CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

5.1 - CONCLUSOES:

O presente trabalho mostra a viabilidade da utilizago da Teoria do Lugar
Central de Christaller no Planejamento Estratégico da distribui¢do espacial de servigos
especializados de saude publica.

O que se faz é sugerir a implantacio de centros de atendimento a doentes
cardiacos, bem como determinar a sua distribui¢do geografica no estado de Santa
Catarina.

A hierarquia proposta, com um maior nimero de centros intermediarios
espacialmente distribuidos, permite que, na maioria dos casos, os pacientes ndo se
desloquem a grandes distincias para obter o atendimento necessario. Isso evita o
isolamento do paciente numa cidade distante, propiciando melhores condigdes de
acompanhamento por parte de sua familia e conseqiientemente, uma melhoria na
qualidade do seu tratamento.

O nimero de centros intermedidrios depende do dimensionamento dos
mesmos. Quanto mais especializados -eles forem, maior serd seu alcance espacial
minimo, e portanto, menor sera o seu numero.

Assim, o nimero de centros intermediarios, para cada tipo de servigo,
deve ser estabelecido em conjunto com as autoridades de saude. Uma vez estabelecido
este numero, as localizagGes Otimas podem ser obtidas como solugéio do problema de
p-medianas e/ou outro critério adicional julgado adequado.

Da analise dos resultados obtidos com a aplica¢io realizada podemos

concluir;
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e Quanto aos municipios selecionados a sediarem um CACIL:

A sele¢do dos municipios candidatos foi feita levando em consideragdo
critérios fornecidos pela Secretaria de Estado da Satde.

Sem duvida, critérios diferentes levariam a sele¢do de outros municipios.

e Quanto ao niimero de CACIs no estado:

Neste trabalho desenvolvemos um programa em linguagem Pascal
usando o método das p-medianas. Este programa permite realizar simula¢Ges com
diferentes numeros de unidades no estado.

E importante ressaltar que a quantidade de unidades de servigos
intermedidrios a serem instalados ird depender do dimensionamento das mesmas, ou
seja, quanto mais especializadas forem estas unidades de servigo, maior serd seu
alcance espacial minimo e sendo assim menor sera o seu niimero. Portanto esta é uma

questdo a ser definida juntamente com autoridades da Secretaria de Estado da Saude.

e Quanto a escolha da melhor localizacio dos CAClIs:

Podemos observar que na sdlugﬁo obtida para 8 CACIs no estado, o
programa “p-mediana” fornece 8 solugGes distintas, dentro da taxa de toleridncia de
3%, sendo que destas oito solugdes, sete sdo sub-Gtimas.Desta forma o 6rgo gestor
- pode realizar uma analise mais detalhada e levar em consideragdo varidveis ndo

consideradas neste trabalho.
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5.2 - SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho estabelecemos a localizagdo das unidades de servigo
através do método das p-medianas, que minimiza a distdncia dos usudrios até a
unidade mais préxima.

Uma sugestdo para um trabalho posterior é a utilizagdo de alguma
medida de eqiiidade para analisar a distribuicdo das unidades nos diferentes pontos do
estado. Segundo Almeida e Gongalves [1], o critério minimax, que avalia a
minimizacdo da distincia maxima atribuida ao usudrio € uma alternativa interessante,
neste caso. Esta medida reflete o critério de justiga estabelecido por Raw em 1971,
onde as expectativas dos menos afortunados sdo maximizadas.

Isto implica no desenvolvimento de um novo modelo para minimizar a
distdncia maxima.

Sugerimos entfio, que se realize uma andlise comparativa entre os
resultados obtidos pelos dois métodos.

Outro trabalho interessante seria em relagdo a um estudo mais
aprofundado para se obter o nimero de centros intermediarios.

Sugere-se também para trabalhos futuros, uma analise detalhada referente
a ponderacdo dos dados de entrada, pois para as pessoas que vivem o “stress” de
grandes cidades a possibilidade de ocorrerem problemas relacionados a saide,
especialmente problemas cardiacos, é maior. Nestes casos € interessante adotar-se um
Indice de Risco, o que segundo Souza [63], deve representar a probabilidade de que

um habitante de uma determinada regido necessite do tipo de servigo oferecido.
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ANEXO 1

RELACAO DAS ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, COM SEUS RESPECTIVOS MUNICIPIOS.

ASSOCIACAO MUNICIPIOS

1 AMAI Abelardo Luz
Coronel Freitas
Faxinal dos Guedes
Galvio

Ipuagu

Lageado Grande
Marema

Ouro Verde

Passos Maia

Ponte Serrada

Sdo Domingos
Vargedo

Xanxeré

Xaxim

Arroio Trinta
Curitibanos -
Fraiburgo

Lebon Regis
Macieira

Ponte Alta do Norte
Rio da Antas

Salto Veloso

Santa Cecilia

Séo Cristovao do Sul
Timbd Grande
Videira

2-AMARP

1l ¢ @ o o o © & & ¢ © & |6 & © & & 5 O o o &6 &6 & & 0



3-AMAUC

Arabuti
Arvoredo
Concordia
Ipira
Ipumirim
Irani

Ita

Jabord
Lindéia do Sul
Peritiba
Piratuba
Presidente Castelo Branco
Seara
Xavantina

4- AMAVI

® 0 & & 0 ¢ & 0 0 ¢ & O O 0 © 0 0 0 06 0 0 6 0 & 0 O O/ 06 6 06 0 06 ® 0 0 ¢ & o 0 0!

Agrolandia
Agronémica
Atalanta

Aurora

Brago do Trombudo
Dona Emma
Ibirama

Imbuia
Ituporanga

José Boiteux
Laurentino
Lontras

Mirim Doce
Petrolandia

Pouso Redondo
Presidente Gettilio

. Presidente Nereu

Rio do Campo
Rio do Oeste

Rio do Sul

Salete

Santa Terezinha
Taid

Trombudo Central
Vidal Ramos
Vitor Meirelles
Witmarsum
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5- AMEOSC

Anchieta
Belmonte
Descanso

Dionisio Cerqueira
Guaraciaba
Guaruja do Sul
Ipord do Oeste
Itapiranga

Mondai

Palma Sola
Paraiso

Riqueza
Romelandia

Santa Helena

Sdo Jodo D’Oeste
Sdo José do Cedro
Sdo Miguel do Oeste
Tunapolis

| 6- AMESC

Ararangua
Jacinto Machado
Maracaja
Meleiro

Morro Grande
Passo de Torres
Praia Grande
Santa Rosa do Sul
S&o Jodo do Sul
Sombrio

Timbé do Sul
Turvo

7- AMFRI

e & & O o ¢ 6 & 6 O & !0 ¢ o 06 & 0 * & O & o 00 &6 6 0o o 06 & o ¢ & o 9 0 6 & 0o

Balneario Camburit
Bombinhas
Camborii
Tlhota
Itajai
Itapema
Luiz Alves
Navegantes
Penha
Pigarras
Porto Belo
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8- AMMOC

Abdon Batista
Agua Doce
Campos Novos
Capinzal
Catanduvas
Erval Velho
Ibicaré
Joagaba
Lacerddpolis
Monte Carlo
Ouro

Pinheiro Preto
Tangara

Treze Tilias
Vargem
Vargem Bonita

9-AMMYVI

Apitina
Ascurra
Benedito Novo
Blumenau
Botuvera
Brusque
Doutor Pedrinho
Gaspar
Guabiruba
Indaial
Pomerode

Rio dos Cedros
Rodeio

Timbd
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10- AMOSC

Aguas de Chapecd
Aguas Frias

Caibi

Campo Eré
Caxambu do Sul
Chapecé
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pori
Formosa do Sul
Guatambg
Iraceminha

Irati

Jardindpolis
Maravilha

Modelo

Nova Erechim
Nova Itaberaba
Novo Horizonte
Palmitos
Pinhalzinho
Planalto Alegre
Quilombo

Sédo Carlos

Séo Lourenco d’Oeste
Sado Miguel da Boa Vista
Saudades

Serra Alta

Sul Brasil

Unisio do Qeste

11-AMPLA

Itaidpolis
Mafra

Monte Castelo

Papanduva

12-AMREC

® & & & ¢ 6 o ¢ 6 [0 &6 & S ]l0 & o 6 & & o 6 6 0 06 S & S o O o O 6 O > > 6 & o o 6 > o

Cocal do Sul
Cricitima
Forquilhinha
Igara

Lauro Muller
Morro da Fumaga
Nova Veneza
Siderdpolis
Urussanga
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13- AMUNESC

Araquari

Barra do Sul

Campo Alegre
Garuva

Itapoa

Joinville

Rio Negrinho

S&o Bento do Sul
S3do Francisco do Sul

14-AMUREL

Armazém

Brago Norte
Capivari de Baixo
Gravatal

Gréo Para

Imarui

Imbituba
Jaguaruma
Laguna

Orleans

Pedras Grandes
Rio Fortuna
Sangdo

Santa Rosa de Lima
Séo Ludgero

S30 Martinho
Treze de Maio
Tubario

15- AMURES

® & 0 & 6 ¢ & & O 0 O 6 0 O O [0 o o O o & o 0 S & O O O & & D o 60 6 o o 0 » 0 >

Anita Garibaldi
Bom Jardim da Serra
Bom Retiro

Campo Belo do Sul
Celso Ramos

Cerro Negro
Correia Pinto
Lages

Otacilio Costa
Ponte Alta

Rio Rufino

Sdo Joaquim

Sdo José do Cerrito
Urubuci

Urupema
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16-AMURC

Cagador
Calmon
Canoinhas
Irinedpolis
Major Vieira
Matos Costa
Porto Unifio
Trés Barras

17- AMVALI

Barra Velha

Corupa

Guaramirim

Jaragua do Sul
Massaranduba

Sdo Jodo do Ttaperit
Schroeder

18- GRANFPOLIS

® & & ¢ & @ 6 o & & & 5 & 5 & & 6|0 o 6 > o O S| o o O 0o o O o

Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitéapolis
Antonio Carlos
Biguagu
Canelinha
Florian6polis
Garopaba _
Governador Celso Ramos
Leoberto Leal
Major Gercino
Nova Trento
Palhoga

Paulo Lopes
Rancho Queimado

Santo Amaro da
Imperatriz

Séo Bonifacio
Sdo Jodo Batista
Sao José
Tijucas
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ANEXO 2

PROGRAMA “P-MEDIANA” E PROGRAMA “MEDIUNIT”



Program P_Medianas; 82
uses Crt,Dos,MedUnit;

const
NomeArgComb = 'COMBINA1l.TXT';{lista do conjunto das
combinacoes g
NomeArgSomas = 'SOMAS1.TXT';{lista a soma de cada linha da
matriz ponderada}
var

H,M,S,C: word;{variaveis para mostrar o tempo hora,
minuto, segundo,centesimo}

TempoPas: String;

ArgComb: Text; {Lista das combinacoes geradas}

ArgSomas: Text;

ArgSolucao: Text;

NomeArgSolucao: string; :

NomeArgMatDist: String(80]; {matriz de distancias minimas entre

as cidades candidatas}
NomeArgNomeCandidatas: string;
NomeArgPesos: String(801];

NrComb), Numero de combinacoes geradas}
NrMedianas, Numero de medianas a serem determinadas}
NrCandidatas: word; Numero de cidades candidatas}
VetComb: TVetorWord; Guarda uma combinacao
(conjunto de vertices) }
NovoPeso,
NovaDIst: TVetorReal; {Diagonal da matriz de distancia
reduzida}
VetString: TVetorString;
Vet Somas,

VetPesosCidadesAlocadas: TVetorReal;

Solucoes: TMatrizWord;

NrSolucoes: longint;

MatDist: TMatrizReal; {matriz de distancias minimas entre as
cidades candidatas}

Peso: TVetorReal;

Comentario: String;

Repetir: Char;

procedure ImprimeCombinacao;
{grava uma combinacao no arquivo de combinacoes}
var :
i: byte;
begin
inc (NrComb) ;
for i:= 1 to NrMedianas do
write (ArgqComb, VetComb [i] :4) ;
writeln (ArgComb) ;
end; '

procedure Move (k:byte);
var
j: byte;
begin
while (VetComblk] - k) + 1 < (NrCandidatas - NrMedianas) do
begin
VetComb [k] := VetComb (k] + 1;



for j:= k+1 to NrMedianas do i 83
VetComb[j] := VetComb[j-11 + 1;
ImprimeCombinacao;
for j:= NrMedianas downto k + 1 do
Move (j) ;
end;
VetComb [k] : = VetComb [K] + 1;
ImprimeCombinacao;
end;

procedure Combinar;
var
i: word;
begin
NxrComb:= 0;
Assign (ArgComb, NomeArgComb) ;
Rewrite (ArgComb) ;
for i:= 1 to NrMedianas do
VetComb [i] := i;
ImprimeCombinacao;
if NrMedianas < NrCandidatas then
for i:= NrMedianas downto 1 do
move (i) ;
close (ArgComb) ;
end;

procedure LeMatrizDist;
{Le a matriz de distancias minimas entre as cidades candidatas}

var
Arg: Text;
i,j: word;
begin
write('Nome do arquivo de distancias = ');
Readln (NomeArgMatDist) ;
NomeArgMatDist:= 'Matriz.dad';

Assign(Arqg, NomeArgMatDist) ;

Reset (Arqg) ;

ReadLn (Arqg, Comentario) ;

Readln (Arg, NrCandidatas) ;

for i:= 1 to NrCandidatas do begin

for j:= 1 to NrCandidatas do begin
read (Arg,MatDist [i,]]1);
write(MatDist[i,]]:20:2);

end;

writeln;

readln (Arq) ;

end;
end;

procedure LePesos;
Var
Arg : Text;
i,Cand: word;



begin 84
write ('Nome do arquivo de pesos = ');
Readln (NomeArgPesos) ;

NomeArgPesos:= 'Pesog.dad’;
Assign (Arq, NomeArqgPesos) ;
Reget (Arqg) ;

ReadLn (Arqg, Comentario) ;

For i:= 1 to NrCandidatas do begin
Read (Arqg, Cand) ;
Readln (Arq, Peso[Candl) ;

end;
end;
_____________________________________________________________________ }
procedure LeNomeCandidatas;
var :
Arqg: Text;
i: byte;
CodCand: byte;
begin
write ('Nome do arquivo do Nome do Municipios = ');
Readln (NomeArgNomeCandidatas) ;
NomeArgNomeCandidatas := 'Municipi.dad';
Assign (Arqg, NomeArgNomeCandidatas) ;
Reset (Arqg) ;

ReadLn (Arqg, Comentario) ;
For i:= 1 to NrCandidatas do begin
Read (Arqg, CodCand) ;
Readln (Arqg, VetString[CodCand]) ;
end;
end;

procedure VerificaSoma(menorvValor:real);
var
i,j,k: word;
soma: real;
aux: TVetorWord;
begin
Assign (ArgSomas, NomeArgSomas) ;
Reset (ArgSomas) ;
Assign (ArgComb, NomeArgComb) ;
Reset (ArgqComb) ;
NrSolucoes:= 0;
for i:= 1 to NrComb do begin
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao}
Read (ArgComb, VetComb [j1) ;
readln (ArgSomas, Soma) ;
if soma <= MenorValor*Taxa then begin {so existem
valores maiores ou iguais a MENORVALOR}
NrSolucoes:= NrSolucoes + 1;
for k:= 1 to NrMedianas do begin
Solucoeg [NrSolucoes, K] : = VetComb [K] ;
Aux[k] : = Solucoes [NrSolucoes, K] ;
end;
VetSomas [NrSolucoes] := Soma;
endg;
end;
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Close (ArgComb) ;
end;

procedure AtribuicaoDasCidades (VetComb:TVetorWord; ,
var NovoPeso,NovaDist:TVetorReal) ;
{cidades alocadas a escolhida}
var
i,j,k:byte;
MenorDist: real;
SomaParcialDist,
SomaTotalDist,
SomaParcialPeso,
SomaTotalPeso,
SomaMultiParcial, {soma do peso pela distancia}
SomaMultiTotal: real;
NrAtrib: byte;
Atrib: TVEtorWord;
MaiorDistParcial,MaiorDistTotal: Real;
begin
for i:= 1 to NrCandidatas do begin
MenorDist:= MatDist[i,VetComb{1]];
Atrib(i] := VetComb[1];
for k:= 2 to NrMedianas do begin
if MatDist[i,VetComb{k]] < MenorDist then begin
Atrib{i] : = VetComb [k] ;
MenorDist:= MatDist [i, VetComb [k]];
end;
end;
end;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln (ArgSolucao, 'Atribuicao das Cidades');
SomaTotalDist:= 0; {soma total das distancias}
SomaTotalPeso:= 0;
SomaMultiTotal:= 0;
MaiorDistTotal:= 0;
for i:= 1 to NrMedianas do begin
writeln (ArgSolucao,' >>>',VetString([VetComb{i]] :23,
'Peso!’ :32, 'Distancia’':14);

SomaParcialDist:= 0;
SomaParcialPeso:= 0;
SomaMultiParcial:= 0;
MaiorDistParcial:= 0;

NrAtrib:= 0;
for j:= 1 to NrCandidatas do begin
if Atrib[j] = VetComb[i] then begin
Inc (NrAtrib) ; _
writeln(ArgSolucao, VetString([j] :30,Peso(jl:30:2,
MatDist [j,Atrib{j]]:10:2);
SomaParcialPeso:= SomaParcialPeso + Pesoljl;
SomaParcialDist:= SomaParcialDist + MatDist{j,Atrib[jl];
if MaiorDistParcial < MatDist[j,Atrib([j]l] then
MaiorDistParcial := MatDist[j,Atrib[jl];
SomaMultiParcial := SomaMultiParcial + Pesol[j] *
MatDist [j,Atrib([jl];
[soma para a media}
end;
end;
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writeln (ArgSolucao,' ':30,SomaParcialPeso:30:2,
SomaParcialDist:10:2);
writeln(ArgSolucao) ;
writeln(ArgSolucao,' Distancia Media percorrida por pessoa (km)
SomaParcialDist/NrAtrib:20:1);
writeln (ArgSolucao, ' Distancia Media percorrida na mediana (km)
SomaMultiParcial/SomaParcialPeso:20:1);
writeln(ArgSolucao,' Maior distancia percorrida (km) = ',
MaiorDistParcial:20:1) ;
writeln (ArgSolucao);
SomaTotalDist:= SomaTotalDist + SomaParcialDist;
SomaTotalPeso:= SomaTotalPeso + SomaParcialPeso;
SomaMultiTotal := SomaMultiTotal + SomaMultiParcial;
NovoPeso[i] := SomaParcialPeso; {Soma o peso de todas as cidades
associada a mediana i}
NovaDist [i] := SomaMultiParcial/SomaParcialPeso; {diagonal da
‘ matriz reduzida}
if MaiorDistTotal < MaiorDistParcial then
MaiorDistTotal:= MaiorDistParcial;
end;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln (ArgSolucao,' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida

por pessoa (km) = ',SomaTotalDist/NrCandidatas:20:1);
writeln (ArgSolucao,' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida
na solucaoc (km) = ',SomaMultiTotal/SomaTotalPeso:20:1);

writeln (ArgSolucao,' MAIOR DISTANCIA PERCORRIDA (km) = ',
MaiorDistTotal:20:1);
writeln(ArgSolucao) ;

end;
_____________________________________________________________________ }
function EhMediana(vet: TVetorWord; NrMedianas, i:word) :Boolean;
var
k: word;
begin
EhMediana:= False;
for k:= 1 to NrMedianas do begin
if Vet ([K] = i then begin
EhMediana:= True;
K:= NrMedianas; {Maneira de sair do For}
end; '
end;
end;
_____________________________________________________________________ }

Procedure GeraDados (Vet:TVetorWord) ;
var

i,j,k: word;

Mat: TMatrizReal;

StrvVet:TVetorString;
begin

{Mat:= MatDist;

for i:= 1 to NrCandidatas do

for j:= 1 to NrCandidatas do

if (Not EhMediana (Vet,NrMedianas,i)) or (Not EhMediana
(Vet,NrMedianas,j)) then

Mat[i,j] := oo



else 87
Mat [i,j] := MatDist[i,]];
{ for i:= 1 to NrCandidatas do begin
for j:= 1 to NrCandidatas do
write (Mat([i,j]:4:0);
writeln;
end; }
for i:= 1 to NrMedianas do
StrVet [i] := VetString[Vet[i]];
MedianasFixas (NrCandidatas, NrMedianas,MatDist {Mat},
MatDist, Vet, Peso,VetString) ;
End;

procedure CalculaMedianas;
var
i,j,k: word;
ArgComb: Text;
MenorDist: real;
Vet :TVetorWord; {Vetor com a melhor solucao}
MenorValor,ValorCorrente: extended;
IndComb: word;
begin
Assign (ArgSomas, NomeArgSomas) ;
Rewrite (ArgSomas) ;
Assign (ArgComb, NomeArgComb) ;
Reset (ArgComb) ;
MenorValor:= 1E999;
for i:= 1 to NrComb do begin
ValorCorrente:= 0;
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao}
Read (ArgComb, VetComb [j]) ;
for j:= 1 to NrCandidatas do begin
MenorDist:= MatDist[j,VetComb[1]]; {assume a distancia do
primeiro vertice do conjunto 1
para o vertice 1 como a menor
distancia}
for k:= 2 to NrMedianas do begin{verifica se nao existe uma
distancia que seja menor que a
definida acima}
if MatDist [j,VetComb[k]] < MenorDist then
MenorDist:= MatDist[j,VetComb[k]];
end;
ValorCorrente:= ValorCorrente + MenorDist*Pesol[j];
end;
{nesse ponto o valor corrente eh a soma da linha ja ponderada}
writeln (ArgSomas, ValorCorrente:30:10) ;
if MenorValor > ValorCorrente then begin
Vet := VetComb; :
IndComb:= i;
MenorValor:= ValorCorrente;
end;
end;
Close (ArgComb) ;
Close (ArgSomas) ;
CalculaTempoPassado (H,M, S, C, TempoPas) ;
gettime(H,M,S,C);
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;



writeln('~--> Hora Final (hh:mm:ss:cc)= ',H:2,':',M:2,':88

S:2,':',C:2);
writeln(ArgSolucao, '---> Hora Final (hh:mm:ss:cc) = ',H:2,
M:2,':',8:2,":',C:2);
writeln;
writeln(ArgSolucao) ;
writeln('---> Tempo Processamento (hh:mm:ss:cc) =', TempoPas) ;
writeln (ArgSolucao, '---> Tempo Processamento (hh:mm:ss:cc) =!',
TempoPas) ;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln;

{nesse ponto o processo ja acabou. Falta apenas escrever os
resultados}

VerificaSoma (menorvValor) ;
{Vverifica se existe outras cidade (ou combinacao) que tenha a
mesma soma

for j:= 1 to NrSolucoes do begin
wrlteln('***********************************************');

Wwriteln (ArgSOolucan, ¥ ¥ ¥k kkkkkkkkkkhk kXA K KAk KKk hkh kK kK K1) ;

writeln('Solucao Nr. ',j:2,' de ',NrSolucoes:2,' Solucao(s)');
writeln(ArgSolucao, 'Solucao Nr. ',j:2,' de ', NrSolucoes:2,
' Solucao(s)');
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln('Valor = ',VetSomas([j]:10:2);
writeln (ArgSolucao, 'Valor = ',VetSomas[j]:10:2);
writeLn('Localizar a(g) ',NrMedianas,' mediana(s) no(s)
vertice(s):');
writeLn (ArgSolucao, 'Localizar a(s) ',NrMedianas,

'mediana(s) no(s) vertice(s):');
for i:= 1 to NrMedianas do begin
writeln(Solucoes[j,i]l:4,' - ',VetString[Solucoes[j,il]);
writeln(ArgSolucao, Solucoes(j,1]:4,' - ',
VetString[Solucoes[j,il]);
VetComb [i] := Solucoes(j,i];
end;
AtribuicaoDasCidades (VetComb, NovoPeso, NovaDist) ;
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln; ‘
writeln (ArgSolucao) ;
if j <« NrSolucoes then begin
writeln ('<ENTER> para continuar ...');
readln;
end

else begin
WriteLn('*************************************************l);

erteLn(ArqSOlucao |**************************************l);

end;
end;

{Escreve novamente o melhor resultado }
writeln ('<ENTER> para continuar ...');
readln;
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;

writeln (*1ITLLTLLLLLALTL LT DL L LV A VW )



writeln (ArgSolucao, '\\\AANIA ANV ) 5 89
writeln('M EL H O R SOLUCAO");

writeln(ArgSolucao,'M E LL H O R SOLUCADQOQ'");

writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln('Valor = ',MenorValor:10:2);
writeln (ArgSolucao, 'vValor = ',MenorValor:10:2);
writeln ('Localizar a(s) ',NrMedianas,

' mediana(s) no{(s) vertice(s):');
writelLn{(ArgSolucao, 'Localizar a(s) ', NrMedianas,

'mediana(s) no(s) vertice(s):');

for i:= 1 to NrMedianas do begin

writeln(vet([i]:4,' - ',VetStringl[vVet(ill]);

writeln (ArgSolucao,Vet[i] :4,' - ',VetString([Vet([i]]);
end;
AtribuicaoDasCidades (Vet, NovoPeso, NovaDist) ;
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln;
writeln(ArgSolucao) ;

writeLrm ( LLTLTTLLLLLVVLL LRV )
writeLn (ArgSolucao, "1 1TV LV VNNV 1) 5
writeln;
writeln;

write ('Deseja Calcular p-mediana sobre o melhor
resultado (S/N)?');
Readln (Repetir) ;
if UpCase(Repetir) = 'S' then begin
{fixa as k medianas da melhor solucao e instala n (n < k)
medianas numa primeira fase }
{Gera um novos arquivos de dados } - '
GeraDados (Vet); {Vet = vetor com a melhor solucao}
end;

end;

begin

ClrScr;

Writeln('**x*x*xkxkkx4xx** (Calculo de P-Medianag ***k**kkkkkkkkx1}) .
writeln;

LeMatrizDist;
LePesgos;
LeNomeCandidatas;
writeln('Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2);
Repeat
writeln;
write ('Numero de Medianas = ');
readln (NrMedianas) ;
if NrMedianas > NrCandidatas then
writeln('*** Nr de Medianas deve ser menor ou igual ao
Nr de Cidades ***1)
else begin
write ('Nome do arquivo de saida = ');
readln (NomeArgSolucao) ;
Assign (ArgSolucao, NomeArgSolucao) ;
Rewrite (ArgSolucao) ;
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writeln (ArgSolucao, 'Nome do arquivo do Nome do Municipios = ',
NomeArgNomeCandidatas) ;

writeln (ArgSolucao, 'Nome do arquivo de pesos = !,
NomeArgPesos) ;

writeln(ArgSolucao, 'Nome do arquivo de distancias = ',
NomeArgMatDist) ;

writeln(ArgSolucao, 'Numero de Medianas = ', NrMedianas) ;

writeln (ArgSolucao, 'Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2);

writeln('Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2);

writeln(ArgSolucao) ;

writeln;

gettime(H,M,S,C); -

writeln('---> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc) = ',H:2,':',M:2,
Va1, 8:2,':',C:2); :

writeln (ArgSolucao, '---> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc) = ',H:2,
VeV, M2, ,8:2,':1,C:2);

writeln;

writeln (ArgSolucao) ;

Combinar;
CalculaMedianas;

writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln (ArgSolucao, 'FIM') ;
Close (ArgSolucao) ;
end; ’
writeln;
write ('Recalcular para outro Numero de Medianas com ',
NrCandidatas, 'Candidatas (S/N) ?');
Readln (Repetir) ;
ClrScr;
until UpCase (Repetir) <> 'S';
end.
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interface
const
Taxa = 1.03; { 3%
NrMaxMedianas = 2
1

)
0

NrMaxCandidatas 30;
NxrMaxSolucoes = 100;
00 = 999;
type
TVetorWord = array[l..NrMaxMedianas] of word;
TVetorReal = array([l..NrMaxSolucoes] of real;

TVetorString = array[l..NrMaxCandidatas] of string;
TMatrizReal = array{1l..NrMaxCandidatas,l1l..NrMaxCandidatas]}
of real;
TMatrizWord = array(l..NrMaxSolucoes,l1l..NrMaxMedianas] of word;

Procedure CalculaTempoPassado(Var Horalni,MinIni, SeglIni,
CentIni: word;Var TempoPas: String) ;

procedure MedianasFixas (var NrCandidatas, NrMedianasFixas: word;
var MatDist,Mat:TMatrizReal;
var VetSolucao: TVetorWord;
var Peso: TVetorReal;
var VetString: TVetorString);

implementation
uses Crt,Dos;
const
NomeArgComb = 'COMBINAZ.TXT';{lista do conjunto das combinacoes}
NomeArgSomas = 'SOMAS2.TXT'; {lista a soma de cada linha da
matriz ponderada}
var

H,M,S,C: word; {variaveis para mostrar o tempo hora,
minuto, segundo, centesimo}
TempoPas: String; :
ArqgComb: Text; {Lista das combinacoes geradas}
ArgSomas: Text;
ArgSolucao: Text;
NomeArgSolucao: string;
NomeArgMatDist: String[80]; {matriz de distancias minimas entre
as cidades candidatas}
NomeArgNomeCandidatas: string;
NomeArgPesos: String(80];
NrComb, {Numero de combinacoes geradas}
NrMedianas: Word; {Numero de medianas a serem determinadas}
VetComb: TVetorWord; {Guarda uma combinacao
(conjunto de vertices)}
VetSomas: TVetorReal;

Solucoes: TMatrizWoxrd;
NrSolucoes: longint;
Comentario: String;
Repetir: Char;
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Procedure TempoPassado (VAR HoralIni,MinIni,SegIni,CentIni,
HoraFim,MinFim, SegFim, CentFim,
HoraPas,MinPas, SegPas, CentPas :word;
VAR Tempo:Real) ;

var
Temp, Passado, Inicio, Para :Real;

Begin
Inicio:=HoraIni*60; . minutos}
Inicio:=Inicio+MinIni; minutos
Inicio:=Inicio*60; segundos{
Inicio:=Inicio+SegIni; segundos
Inicio:=Inicio*100; centessimos}
Inicio:=Inicio+CentlIni; centessimos
Para:=HoraFim*60; minutos}
Para:=Para+MinFim; minutos
Para:=Para*60; segundosk
Para:=Para+SegFim; segundos

Para:=Para*100;
Para:=Para+CentFim;

Passado:=Para-Inicio; {centessimos}
~ CentPas := (Trunc(Passado) Mod 100);

Passado := Int(Passado/100);

Temno: =Int (Passado/60) ; minutos}

T, - 0:=Tempo/60; horasg

HoraPas: =Trunc (Tempo) ; horas

Tamn: =HoraPas*60; minutos}

1. 0:=Temp*60; segundos

Passado:=Passado-Temp; segundos

MinPas:=Trunc (Passado/60) ; {minutos}
Passado:=Passado- (MinPas*60) ; {segundos}
SegPas:=Trunc (Passado); {segundos}

End; : {conta o tempo passado}

Procedure CalculaTempoPassado(Var HoralIni,MinlIni, SegIni,
CentIni: word; Var TempoPas: String);

var )
HoraFin,MinFin, SegFin, CentFin,
HoraPas,MinPas, SegPas,CentPas : word;
Hp,Mp, Sp,Cp, T : String(3];
Tempo : Real;
ArgTempo : Text;
Begin

GetTime (HoraFin,MinFin, SegFin, CentFin) ;

TempoPassado (HoraIni,MinIni, SegIni,CentIni, HoraFin,
MinFin, SegFin, CentFin, HoraPas,MinPas, SegPkPas,
CentPas, Tempo) ;

Str (HoraPas:2,Hp) ;

Str{MinPas:2,Mp) ;

Str(SegPas:2,Sp) ;

Str(CentPas:2,Cp);

Str (Tempo,T) ;

TempoPas := ' '+Hp+':'+Mp+':'+Sp+':'+Cp+' ';

End;



procedure MedianasFixas (var NrCandidatas, NrMedianasFixas: word;
var MatDist,Mat:TMatrizReal;
var VetSolucao: TVetorWord;
var Peso: TVetorReal;
var VetString: TVetorString);

procedure ImprimeCombinacao;
{grava uma combinacao no argquivo de comblnacoes}
var
i: byte;
begin
inc(NrComb),
for i:= 1 to NrMedianas do
wrlte(Aquomb VetSolucao[VetComb[l]] :4) ;
writeln (ArgComb) ;
end;

procedure Move(k:byte) ;
var
j: byte;
begin »
while (VetCombl[k] - k) + 1 < (NrMedianasFixas - NrMedianas) d«
begin
VetComb [k] : = VetComblk] + 1;
for j:= k+1 to NrMedianas do
VetComb{j] := VetComb{j-1] + 1;

ImprimeCombinacao;
for j:= NrMedianas downto k + 1 do
Move (]) ;
end;
VetComb [k] : = VetComb[K] + 1;
ImprimeCombinacao;
end;
_______________________________________________________________________ }
procedure Combinar?2;
var
i: word;
begin
NrComb:= 0;

Assign (ArgComb, NomeArgComb) ;

Rewrite (ArgComb) ;

for i:= 1 to NrMedianasFixas do
VetComb{i] : =

ImprimeCombinacao;

if NrMedianas < NrMedianasFixas then
for i:= NrMedianas downto 1 do
move (i) ;

close (ArgComb) ;
end;
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procedure VerificaSoma (menorValor:real);
var
i,j,k: word;
soma: real;
aux: TVetorWord;
begin
Assign (ArgSomas, NomeArgSomas) ;
Reset (ArqgqSomas) ;
Assign (ArgComb, NomeArgComb) ;
Reset (ArgComb) ;
NrSolucoes:= 0;
for i:= 1 to NrComb do begin
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao}
Read (ArgComb, VetComb [j]) ;
readln (ArgSomas, Soma) ;
if soma <= MenorValor*Taxa then begin {so existem valores
maiores ou iguais a MENORVALOR}
NrSolucoes:= NrSolucoes + 1;
for k:= 1 to NrMedianas do begin
Solucoes [NrSolucoes, K] : = VetComb [K] ;
Aux[k] : = Solucoes[NrSolucoes,K];
end;
VetSomas [NrSolucoes] : = Soma;
end;
end;
Close (ArgSomas) ;
Close (ArgComb) ;
end;

procedure AtribuicaoDasCidades (VetComb:TVetorWord;
MatDist:TMatrizReal) ;
{cidades alocadas a escolhida}
var
i,j,k:byte;
MenorDist: real;
SomaParcialDist,
SomaTotalDist,
SomaParcialPeso,
SomaTotalPeso, _
SomaMultiParcial, {soma do peso pela distancia}
SomaMultiTotal: real;
NrAtrib: byte;
Atrib: TVEtorWord;
MaiorDistParcial,MaiorDistTotal: Real;
begin
for i:= 1 to NrCandidatas do begin
MenorDist:= MatDist([i,VetComb[1]];
Atrib{i] := VetCombl[1l];
for k:= 2 to NrMedianas do begin
if MatDist [i,VetComb[k]] < MenorDist then begin
Atrib[i] := VetComblk];
MenorDist:= MatDist[i, VetComb([k]l];
end;
end;
end;
writeln(ArgSolucao) ;
writeln{ArgSolucao, 'Atribuicao das Cidades');



SomaTotalDist:= 0;{soma total das distancias} 95
SomaTotalbPeso:= 0;
SomaMultiTotal:= 0;
MajorDistTotal:= 0;
for i:= 1 to NrMedianas do begin
writeln(ArgSolucao,' >>>',VetString([VetComb[i]] :23, 'Peso!':32,
'Distancia’ :14) ;

SomaParcialDist:= 0;
SomaParcialPeso:= 0;
SomaMultiParcial:= 0;
MaiorDistParcial:= 0;

NrAtrib:= 0;
for j:= 1 to NrCandidatas do begin
if Atrib[j] = VetComb([i] then begin
Inc (NrAtrib) ;
writeln (ArgSolucao,VetStringl[jl :30,Peso[j]:30:2,
MatDist [j,Atrib(jl]l:10:2);
SomaParcialPeso:= SomaParcialPeso + Pesolij];
SomaParcialDist:= SomaParcialDist + MatDist[j,Atrib(jl];
if MaiorDistParcial < MatDist[j,Atrib(j]] then
MaiorDistParcial:= MatDist [j,Atrib(jl]1;
SomaMultiParcial:= SomaMultiParcial + Pesol[j] *
MatDist [j,Atrib[jl1];
{soma para a media}

LI

end;
endg;
writeln(ArgSolucao,' ':33,'-----=----~ 1226, M= ':10);
writeln (ArgSolucao,' ':30,SomaParcialPeso:30:2,

A SomaParcialDist:10:2);
writeln (ArgSolucao) ; :
writeln (ArgSolucao, ' Distancia Media percorrida por

pessoa (km) = ',SomaParcialDist/NrAtrib:20:1);
writeln (ArgSolucao,' Distancia Media percorrida
na mediana (km) = ', SomaMultiParcial/SomaParcialPes0:20:1);

writeln(ArgSolucao,' Maior distancia percorrida (km) = ',
MaiorDistParcial:20:1);

writeln (ArgSolucao) ;

SomaTotalDist:= SomaTotalDist + SomaParcialDist;

SomaTotalPesgo:= SomaTotalPeso + SomaParcialPeso;

SomaMultiTotal:= SOmaMultiTotal + SomaMultiParcial;

if MaiorDistTotal <« MaiorDistParcial then

MaiorDistTotal:= MaiorDigtParcial;

end; ‘

writeln (ArgSolucao) ;

writeln(ArgSolucao, ' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida

por pessoa (km) = ', SomaTotalDist/NrCandidatas:20:1) ;
writeln (ArgSolucao,' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida
na solucao (km) = ',SomaMultiTotal/SomaTotalPeso:20:1);

writeln (ArgSolucao,' MAIOR DISTANCIA PERCORRIDA(km) = ',
MaiorDistTotal:20:1);
writeln (ArgSolucao) ;
end; '

Procedure Gerabados;

begin .
{Gerar os dados e repetir o processo, talves com uma unit }

Endg;



procedure CalculaMedianas;
var
i,j,k: word;
ArgComb: Text;
MenorDist: real;
Vet : TVetorWord;
MenorvValor,ValorCorrente: extended;
IndComb: word;
begin :
Assign (ArgSomas, NomeArgSomas) ;
Rewrite (ArgSomas) ; _
Assign (ArgComb, NomeArgComb) ;
Reset (ArgComb) ;
MenorValor:= 1E999;
for i:= 1 to NrComb do begin
ValorCorrente:= 0;
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao}
Read (ArgComb, VetComb [i]) ;
for j:= 1 to {NrMedianasFixas} NrCandidatas do begin
MenorDist:= MatDist[j,VetComb[1]]; {assume a distancia
do primeiro vertice do conjunto 1 para o
vertice 1 como a menor distancia}
for k:= 2 to NrMedianas do begin{verifica se nac existe uma
distancia que seja menor gque a
definida acima}
if MatDist [j,VetComb[k]] < MenorDist then
MenorDist:= MatDist [j,VetComblk]];
end; ' '
ValorCorrente:= ValorCorrente + MenorDist*Peso[j];
end; .
{nesse ponto o valor corrente eh a soma da linha ja ponderada}
writeln (ArgSomas,ValorCorrente:30:10) ;
if MenorValor > ValorCorrente then begin
Vet := VetComb;

IndComb:= i;
MenorvValor:= ValorCorrente;
end;
end;

Close (ArgComb) ;

Close (ArgSomas) ;
CalculaTempoPassado(H,M, S, C, TempoPas) ;
gettime(H,M,S,C) ; '

writeln;

writeln (ArgSolucao) ;

writeln('---> Hora Final (hh:mm:ss:cc)= ',H:2,':' ,M:2,':"',
§:2,':1',C:2);

writeln(ArgSolucao, '---> Hora Final (hh:mm:ss:cc) = ' ,H:2,':’',
M:2,':',8:2,':',C:2);

writeln; .

writeln (ArgSolucao) ;

writeln('---> Tempo Processamento (hh:mm:ss:cc) =',6TempoPas);

writeln (ArgSolucao, '---> Tempo Processamento (hh:mm:ss:cc) =',
TempoPas) ;

writeln(ArgSolucao) ;

writeln;

{nesse ponto o processo ja acabou. Falta apenas escrever
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VerificaSoma (menorvalor) ;
{Verifica se existe outras cidade {(ou combinacao) que tenha
a mesma soma }

for j:= 1 to NrSolucoes do begin
Writeln (' **kkkkkrkkhhkhhhkhhhhhdkhhhhhhhhkhhhhhhhhkhkrhhkhkkht) .

writeln (ArgSolucan, "*xkkkkkkkhkhkhkhkhkkkkhhhhkkkkkkkdkhkkhkkhk k1)

writeln('Solucao Nr. ',j:2,' de ',NrSolucoes:2,' Solucao(s)');

writeln(ArgSolucao, 'Solucao Nr. ',j:2,' de ',NrSolucoes:2,
' Solucao(s)');

writeln;

writeln (ArgSolucao) ;

writeln('Valor = ',VetSomas[j]:10:2);

writeln (ArgSolucao, 'Valor = ',VetSomas[j]:10:2);

writeLn('Localizar a(s) ',NrMedianas,' mediana(s) no(s)
vertice(s):');

writelLn (ArgSolucao, 'Localizar a(s) ',NrMedianas,
' mediana(s) no(s) vertice(s):');

for i:= 1 to NrMedianas do begin
writeln (VetString[Solucoes([j,i]1);
writeln (ArgSolucao,VetString[Solucoes(j,ill);
VetComb[i] := Solucoes|{j,il;
end;
AtribuicaobDasCidades (VetComb, Mat) ;
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
if j < NrSolucoes then begin
writeln{'<ENTER> para continuar ...');
readln;
end

else begin
erteLn( ¥ -k**************************************************|) ;

WriteLn(ArqSolucaO’ '****************************************') ;

end;

end;

{reescreve a melhor solucao }
writeln('<ENTER> para continuar ...');
readln;
writeln (" IV LV VVVLALLNNANNNAAY MANT)
writeln (ArgSolucao, '\\\\\\\\ AN ;

writeln{('M E L H O R SO0

writeln (ArgSolucao,'M E L H

writeln;

writeln (ArgSolucao) ;

writeln('vValor = ',MenorValor:10:2);

writeln (ArgSolucao, 'Valor = ',MenorValor:10:2);

writeLn ('Localizar a(s) ', NrMedianas,

' mediana(s) no(s) vertice(s):');
writeLn (ArgSolucao, 'Localizar a(s) ', NrMedianas,
' mediana(s) no{(s) vertice(s):');
for i:= 1 to NrMedianas do begin
writeln(VetString[Vet[i]l]);
wrlteln(ArqSolucao VetStrlng[Vet{lll),
end;
AtrlbulcaoDasC1dades(Vet,Mat),
writeln;

A A AL AL AR AR A R R AR RN
AL TRVRV VRV VRV
L UCADO";

OR SoLUCAO);



writeln (ArgSolucao) ; 98
writeln;
writeln (ArgSolucao) ;

writeln (" VNNV
writeln (ArgSolucao, '\\

end;

begin
ClrScr;
Writeln('*** C AL CULO D E P- MEDIANAS *xk )
writeln;
Writeln('***** Calculo de p-Medianas com ',6 NrMedianasFixas,
' Candidatas Fixas *¥¥*%xxx1) .

writeln;

writeln('Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2);
Repeat '

writeln;

write ('Numero de Medianas = ') ;

readln (NrMedianas) ;
if NrMedianas > NrCandidatas then
writeln('*** Nr de Medianas deve ser menor ou igual ao
_ Nr de Cidades ***!')
else begin
write ('Nome do arquivo de saida = ');
readln (NomeArgSolucao) ;
Assign (ArgSolucao, NomeArgSolucao) ;
Rewrite (ArgSolucao) ;

writeln (ArgSolucao, 'Numero de Medianas = ', NrMedianas) ;
writeln (ArgSolucao, 'Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2);
writeln ('Percentual de tolerancia = ' TAXA:4:2);

writeln (ArgSolucao) ;

writeln;

gettime (H,M,S,C);

writeln('---> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc}) = ',H:2,':' M:2,':"',
S:2,":',C:2);

writeln(ArgSolucao,'---> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc)= ' ,H:2,
Tt M:2,':',8:2,':',C:2);

writeln;

writeln (ArgSolucao) ;

Combinar2;
CalculaMedianas;.

writeln;
writeln (ArgSolucao) ;
writeln (ArgSolucao, 'FIM');
Close (ArgSolucao) ;
end;
writeln;
write ('Recalcular para outro Numero de Medianas para ',
NrCandidatas,' Candidatas (S/N) ?');
Readln (Repetir);
ClxScr;
until UpCase (Repetir) <> 'S';
end;
end.
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