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Resumo. Este artigo descreve uma abordagem baseada em andlise de grafos e
georreferenciamento para determinar medidas de acessibilidade de regioes ur-
banas as unidades de saiide, utilizando dados abertos de servigos de saiide e
transporte publicos de Curitiba. Um bom atendimento primdrio de saivide pode
evitar complicagoes e reduzir consequéncias das doencas, além de considerar
questoes sociais de atendimento da populacdo. A acessibilidade foi medida
para deslocamentos a pé e por transporte puiblico. Estas medidas sdo agrega-
das em um modelo que considera fatores socioeconomicos para listar zonas de
maior vulnerabilidade, as quais devem ser priorizadas em termos de investi-
mento publico ou ajustes na rede de transporte. Os resultados mostram que o
modelo utilizado é efetivo na identificacdo de regioes vulnerdveis.

1. Introducao

O acesso eficiente as unidades de satde propiciado pelo transporte publico pode favo-
recer a busca por atendimento preventivo a doencgas. Porém, muitas cidades brasileiras
nao possuem servigo de transporte publico de qualidade [Krempi 2004]. Assim, admi-
nistradores publicos necessitam de informacdes confidveis para identificar regides com
problemas de acesso e direcionar recursos a populacao mais vulnerdvel. A acessibilidade
espacial a satude refere-se a facilidade com que a populagdo de uma determinada 4rea
consegue chegar aos postos de atendimento médico [Hewko et al. 2002]. A acessibili-
dade espacial enfatiza o papel da distancia geogréfica nas interacdes entre servigos de
saide e demandas populacionais [Luo and Wang 2003]. Medidas de acessibilidade espa-
cial a saide t€m recebido aten¢do devido a sua capacidade de levar em conta variacdes
geograficas dentro de grandes regides. Uma medida simples de acessibilidade espacial
pode ser a distancia ou o tempo de viagem de uma pessoa até o servico de satide mais
proximo [Maon and Nekorchu 2013]. Um método que avalia a eficicia e eficiéncia dos
equipamentos publicos foi proposta em [Raia and Pereira 2001]. Como resultado, obteve-
se uma avaliag¢@o da localizagdo espacial dos servigos de saude para Bauru/SP.

Este artigo tem como foco a avaliacdo de medidas de acessibilidade fisica a unida-
des de sadde de Curitiba, levando em conta o nivel de renda dos habitantes e identificando
regides vulneraveis da cidade. Foram utilizados dados abertos contendo informacdes so-
bre a malha de transporte publico e unidades de saude de Curitiba. Os dados foram usa-
dos para a constru¢do de um grafo a partir do qual se estimou o tempo de deslocamento



dos usudrios do transporte publico nas regides identificadas (Secdo 2). As estimativas
de tempo foram entdo agregadas a dados socioecondmicos para a constru¢do de um mo-
delo de detec¢do de outliers para identificacdo de regides prioritarias para investimentos
(Secao 3). Ou seja, regides com populacdes que dependem do transporte publico, mas
estao sujeitas a tempos elevados de deslocamento.

2. Preparacao e processamento dos dados

Este trabalho considera a estimativa do tempo despendido no deslocamento de um usudrio
do servico de saude desde um ponto de Onibus de origem (em geral proximo de sua re-
sidéncia) até a unidade de saide mais proxima na qual o usudrio estd cadastrado. Este
cadastro € fungdo do seu endereco residencial dentro de uma regido predefinida da ci-
dade denominada regional. Os pontos de 6nibus s@o utilizados como local de origem dos
usudrios, pois os dados das residéncias ndo sdo abertos. Isso é uma aproximacao do que
ocorre de fato, uma vez que o trajeto da residéncia até o ponto de 6nibus mais préximo
nao € considerado. O custo de deslocamento é entdo representado pelo tempo de desloca-
mento do ponto de Onibus de origem até o ponto de 6nibus mais proximo da unidade de
saude correspondente, somado ao tempo de caminhada a pé deste ponto até a unidade.

Para cada ponto de origem, apenas unidades de saide na mesma regional sdao
consideradas na identificacdo da rota mais curta. Isso ocorre para evitar distorcoes
em dareas de fronteira entre regionais, onde eventualmente seria melhor atender o resi-
dente de uma regional em outra. A rota mais curta € calculada considerando-se a ma-
lha da rede de transporte obtida a partir do portal URBS (Urbanizag¢do de Curitiba) -
http://dadosabertos.c3sl.ufpr.br/curitibaurbs/. Esta malha é transformada em um grafo no
qual vértices representam pontos de Onibus e arestas representam conexdes entre pontos
devidas as linhas de 6nibus. O peso das arestas € determinado pela distancia entre os pon-
tos. O grafo foi construido no banco de grafos Neo4J (https://neo4j.com/) e as rotas foram
calculadas pelo algoritmo de Dijkstra usando uma consulta Cypher. Para transformar as
distancias de deslocamento em estimativas de tempo, foram consideradas as distancias
d, (obtida na rede de transporte pelo caminho minimo entre dois pontos de 6nibus) e d.
(obtida para um pedestre caminhando em linha reta entre ponto e destino final). Essas
distancias sao percorridas com velocidades v, = 19 km/h (6nibus) e v, = 4, 8 km/h (ca-
minhada), respectivamente, segundo [Miranda and Silva 2012] e [Garcia and Raia 2015].
O tempo de viagem ¢, = d./v. parad. < 500 m e t, = d, /v, para d, > 500 m entre a
origem e a unidade de satide mais proxima. Desta forma, usudrios localizados em pontos
com uma distancia menor que 500 m da unidade de saude realizam o percurso a pé e de
onibus, caso contrario. O tempo médio de viagem por bairro € obtido pela média dos
tempos de viagem ¢, a partir de cada ponto de 6nibus do bairro. Outro dado utilizado na
andlise foi o rendimento médio do responsédvel familiar (RMR) em saldrios minimos por
bairro da cidade. Estes dados sdo disponibilizados pelo IPPUC (Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba) usando a metodologia de [Garcia and Raia 2015].

3. Resultados e discussao

O principal objetivo deste trabalho € estabelecer critérios para a identificacdo de regides
com acessibilidade inadequada em relacdo aos servigos de saide. Uma maneira de se
determinar esta situacdo € usar o tempo médio de deslocamento como critério para iden-
tificar regides prioritarias. Para tanto, foi criado um mapa tematico com o tempos médio



de viagem dos usudrios dos bairros de Curitiba, conforme mostrado na Figura 1. Nota-se
na Figura 1 que a maioria dos bairros de Curitiba apresentam um tempo médio de viagem
de até 5 minutos (de Onibus, ou a pé se a distancia for menor do que 500 m). No entanto,
este critério ndo considera a diversidade socioeconomica da populagao.
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Figura 1. Tempo médio de viagem. Figura 2. Bairros prioritarios.

Para a identificacdo de regides prioritarias considerando caracteristicas da
populagdo, adotou-se um modelo de detec¢do de outliers baseado em regressdo linear
multivariada [Chandola et al. 2009], conforme a Figura 3.
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Figura 3. Relacdao RMR x tempo. Figura 4. Correlacao sem outliers.

Em tarefas de deteccdo de outliers baseadas em regressdao, pontos com valores
residuais altos sdo classificados como outliers. Neste caso, a varidvel de resposta (eixo
y) € o tempo de deslocamento e o preditor (eixo x) é a renda (RMR), ambos referente a
média por bairro. Uma particularidade do nosso modelo de deteccao de outliers é que
sO estamos interessados nos outliers com residuos positivos, ou seja, bairros com tempos
elevados para populacdes que dependem notadamente do transporte publico. Os bairros
com altos residuos negativos s@o bairros em condi¢des privilegiadas de acessibilidade nas
suas faixas de renda. A Figura 2 mostra os bairros de Curitiba de acordo com os va-
lores calculados de residuo. As regides prioritarias coincidem com regides de periferia
da cidade, mostrando que o modelo produz resultados mais adequados do que a simples
andlise do tempo de viagem da Figura 1. Intuitivamente, o modelo prevé, para cada nivel
de renda, o tempo de deslocamento que se esperaria considerando a tendéncia apresen-
tada nos dados de treinamento. Como o objetivo do modelo € a deteccdo dos outliers,



a existéncia de muitos outliers deteriora a qualidade do modelo, conforme mostrado na
Figura 3. A Figura 4 mostra como a adequacdo do modelo aumenta a medida que ou-
tliers sdo retirados (como se medidas corretivas fossem adotadas pela administragdo). A
correlagdo entre renda e tempo de viagem inicia em 0, 3 considerando todos os dados e
aumenta a medida que outliers sao retirados, chegando a 0, 7 de correlacdo apds a retirada
de 20 outliers. Obviamente, a retirada dos outliers € uma simplificacdo. Na prética, o
modelo seria reconstruido com novos tempos de deslocamento da regido melhorada.

4. Conclusao

Este artigo apresentou uma anélise da acessibilidade de diferentes regides de Curitiba as
unidades de saude. A partir de informacdes geograficas e um modelo de grafo, foram
estabelecidas métricas que capturam o custo de deslocamento da populagdo as unidades
de sadde. Informagdes socioecondmicas foram agregadas para a criagdo de um modelo de
detecgdo de outliers que identifica regides prioritarias. O modelo proposto usa residuos de
uma regressao linear para identificar os outliers significativos. Assim, a maior adequacgao
do modelo aos dados, quando os outliers sao retirados, demonstra como a¢des do poder
publico podem ser direcionadas para regides prioritarias. Essas regides apresentam forte
demanda por transporte publico, mas sdo atendidas com elevados tempos de transporte.
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