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Abstract. Research Context: This study proposed the optimization of the lo-
cation of Primary Healthcare Units (UBS) in the municipality of Alegre-ES,
using high-resolution population density data and real road network data. The
research integrated Geographic Information Systems (GIS) and combinatorial
optimization techniques to support local planning in public health. Scientific
and/or Practical Problem: The current distribution of UBS shows inequali-
ties in access, resulting in longer distances traveled by the population, which
compromises coverage, equity, and efficiency of basic healthcare delivery. Pro-
posed Solution and/or Analysis: The p-median model was applied, solved with
CPLEX, to identify optimal locations for UBS, considering real urban road dis-
tances. Scenarios comparing the current situation and optimized relocations
were evaluated using distance metrics. Related IS Theory: The theoretical
foundation involves decision support systems in Information Systems, location
models, and the integration of large geospatial datasets for public policy for-
mulation. Research Method: The methodology included extraction and aggre-
gation of population data from the Brazil: High Resolution Population Density
— Meta dataset, calculation of distances via OpenStreetMap, modeling the p-
median problem with CPLEX, and statistical and cartographic analysis of the
results. Summary of Results: The results demonstrated that the relocation of
Primary Health Care Units would reduce the average distance traveled by the
population in all scenarios. In the best-case scenario, the reduction would re-
ach 40,02%, potentially increasing coverage and promoting greater equity in
access to healthcare services. Contributions and Impact to 1S area: The study
contributed a reproducible pipeline integrating Big Geodata, OpenStreetMap,
and exact optimization, strengthening the interface between Information Sys-
tems, public health, and urban planning, providing valuable tools for municipal
managers.

1. Introducao

1.1. Contextualizacao

A Atencdo Primdria a Saide (APS) € o primeiro ponto de contato entre individuos,
familias e comunidades com o sistema de satide, devendo estar disponivel o mais préximo
possivel de onde as pessoas vivem e trabalham. Uma APS fortalecida e bem coordenada
melhora a percepg¢do de saude, facilita o tratamento adequado e reduz riscos de condi¢des
nao tratadas [Ministério da Saude 2025].



No Brasil, o SUS descentralizou e expandiu a cobertura da APS, sobretudo em
municipios menores, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), resultando em
avancos nos indicadores de saude. As diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Bésica
atribuem aos municipios a organizagdo e gestao desses servicos, num cenario marcado
por diversidade geogréfica e populacional, com predominancia de municipios rurais. Em
areas rurais, desafios como isolamento, escassez de profissionais e barreiras de acesso
tornam a acessibilidade um elemento central. Ainda sdo limitados os estudos que re-
lacionam a classifica¢do rural/urbana e o porte municipal a distribui¢do, organizagdo e
utilizagdo efetiva dos servigos de satde [Soares et al. 2024].

De acordo com [Harris and Haines 2010], o progresso na satide ptblica brasileira
tem sido notavel. A mortalidade infantil caiu de 48 para 17 por 1000 nascidos vivos. As
internacdes hospitalares por diabetes ou AVC diminuiram 25%, a propor¢ao de criancas
menores de 5 anos com baixo peso reduziu em 67%, mais de 75% das mulheres agora
recebem sete ou mais consultas pré-natais, e a cobertura da vacina triplice bacteriana em
criancas menores de 1 ano € superior a 95% na maioria dos municipios.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS), também chamadas de postos de saude,
constituem a principal estratégia de organizacdo da APS no Brasil. Com mais de 39 mil
equipes de saide da familia atuando em todo o pais, elas funcionam como equipamentos
urbanos essenciais para garantir a oferta de servigos de satde proximos a populacdo, de-
vendo ser planejadas de forma a atender a demanda existente, considerando tanto a dispo-
nibilidade de recursos publicos quanto sua localizac¢do no territério. Diferentemente dos
servigos de urgéncia, nos quais o tempo de resposta deve ser priorizado, as UBS devem
estar posicionadas proximas aos usudrios para garantir maior acessibilidade. Diversos fa-
tores influenciam a localizacdo dessas unidades, como a oferta existente, a demanda, o
nivel de renda da populacdo e a distincia entre oferta e demanda. Apesar da diminui¢ao
das taxas de natalidade, o envelhecimento da populacdo mantém a relevancia das UBS,
exigindo estudos continuos sobre a densidade populacional e avaliacdes constantes da
rede de saide, sobretudo em grandes centros urbanos. Nesse cendrio, os Sistemas de
Informacdo Geogréfica (SIG) podem desempenhar papel essencial no apoio aos gestores
para analisar a distribuicao espacial, tomar decisdes e planejar a rede de UBS de forma efi-
ciente, utilizando modelos matemaéticos avancados que possibilitam a criacdo ferramentas
computacionais, facilitando a visualizacao e o direcionamento das acdes em saide publica
[Goudard et al. 2015].

Um dos desafios enfrentados pelas cidades brasileiras é a inexisténcia de meto-
dologias adequadas para a implantacdo eficiente de infraestrutura pontual, como UBS,
ou mesmo escolas, e unidades do corpo de bombeiros, conhecidos como equipamentos
publicos coletivos, assim como para a utilizacdo racional desses recursos. Essa situacao
tende a se agravar, especialmente em muitas cidades de porte médio, devido a caréncia
de um planejamento urbano mais abrangente. A distribui¢dao inadequada desses equipa-
mentos publicos em relacdo as necessidades da populacdo decorre, em grande parte, da
auséncia de estratégias especificas para sua implantagdo adequada [da Silva Lima 2003].

A disposicdo da unidades pubicas de saude nos bairros de Salvador-BA,
por exemplo, estd associada a reducdo das taxas de mortalidade, mesmo apds o
controle de caracteristicas locais que podem influenciar os padrdes de mortalidade
[Santana and dos Santos 2024].



1.2. Descricao do problema

A distribui¢do geogréfica das unidades de atendimento representa uma barreira para parte
da populagdo, pois a distancia entre a residéncia e o servico, especialmente para pes-
soas com limitacdes fisicas, torna-se um obstdculo significativo ao acesso. Essa difi-
culdade ¢ agravada pela falta de transporte proprio, pela auséncia de recursos financei-
ros para utilizar o transporte publico ou pela inexisténcia de linhas que atendam direta-
mente essas unidades. Vale destacar que ndo hd normas ou portarias que determinem
critérios para a localiza¢do dessas estruturas, havendo apenas diretrizes sobre a quanti-
dade de pessoas a serem atendidas conforme a capacidade das Unidades Basicas de Satide
[Oliveira et al. 2019].

Além disso, a forma tradicional de alocacdo de recursos frequentemente leva
a disponibilidade desorganizada e insuficiente de servigos, for¢cando a populacdo a re-
correr a servigos privados por conta propria devido as barreiras geograficas. Isso
também compromete a equidade no acesso a satde, um principio fundamental do SUS
[Soares et al. 2024].

A ma acessibilidade geografica impede que os cuidados basicos de saude al-
cancem a maioria da populagdo em paises em desenvolvimento. No caso de Joinville-
SC, uma andlise de cobertura maxima com um raio de 1000 metros (distancia
maxima de caminhada razodvel) revelou que 57% dos centroides dos setores cen-
sitarios ndo eram atendidos por nenhuma UBS, indicando a necessidade de novas
unidades[Goudard et al. 2015].

Em Feira de Santana-BA, a andlise da distribuicao das UBS revelou ”vazios’nos
setores nordeste e sudeste do municipio, regides de rapido crescimento urbano impulsio-
nado por programas habitacionais, o que constitui uma barreira espacial efetiva, forcando
os moradores a usar transporte publico para acessar a rede [Oliveira et al. 2019].

A decisao sobre a localizac¢do de equipamentos urbanos comunitarios muitas vezes
sdo puramente politicas, baseando-se no conhecimento empirico de prefeitos e secretarios
municipais, ou em solicitagdes por abaixo-assinados de moradores, e as unidades sdo im-
plementadas em terrenos ja pertencentes as prefeituras, que nem sempre estao localizados
para garantir o maior retorno e beneficio aos usudrios [Goudard et al. 2015].

O municipio de Alegre-ES possui uma area de 778,6 km? e conta com uma
populacao de 29.177 habitantes. Desse total, 18.752 vivem na sede municipal, enquanto o
restante estd distribuido entre os sete distritos que compdem a regido: Ararai, Café, Rive,
Celina, Santa Angélica, Anutiba e Sdo Jodo do Norte [IBGE 2022].

A Figura 1 apresenta a divisdo politica atual do municipio de Alegre-ES com a
localiza¢ao das UBS [IJSN 1997].
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Figura 1. Mapa da cidade de Alegre-ES, destacando as UBS.

Diante desse contexto, torna-se necessario que métodos completamente empiricos
sejam substituidos por uma metodologia de planejamento territorial da saude, conside-



rando ndo apenas a quantidade de unidades, mas também sua distribui¢do espacial em
relacdo a populacdo. A andlise da localizacdo das UBS em Alegre-ES ¢ fundamental
para identificar desigualdades no acesso e propor estratégias que minimizem barreiras
geograficas, garantindo maior equidade no atendimento. Assim, o presente trabalho
justifica-se pela relevancia social e técnica de avaliar a cobertura espacial dos servigcos
de satde, oferecendo subsidios para uma gestdo publica eficiente.

1.3. A proposta

As UBS de Alegre estdo, atualmente, localizadas nas coordenadas descritas na Tabela
1. As coordenadas geogréficas das UBS foram obtidas visitando e coletando o ponto
com sensor GPS dos enderecos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) [Ministério da Sadde (Brasil) 2025].

Tabela 1. Localizagao atual das UBS de Alegre-ES

Unidade de Sadde Latitude Longitude
UBS da Rua Misael Barcelos  -20.76916588102009  -41.53487090528177
UBS do Bairro Guararema -20.757693808674713  -41.54047589419822

UBS do Bairro Pedro Martins  -20.766329196127764 -41.539254396503345

UBS do Bairro Vila Alta -20.758918328943484  -41.53209153098078
UBS do Bairro Vila do Sul -20.769057173523432  -41.53487087247964
UBS de Anutiba -20.60937447340775  -41.451278526274315
UBS de Celina -20.762789018164955  -41.594855438394106
UBS de Rive -20.75797912318791  -41.45798265860768
UBS da Vila do Café -20.87086381430059  -41.57186149742031
UBS de Ararai -20.592639073776155  -41.555655347279846
UBS de Santa Angélica -20.693185584972976  -41.45314120485679

Propde-se modelar o problema de localizacdo das UBS como um problema de
p-medianas para realizar o planejamento territorial e para avaliar a distribui¢cao das UBS
em Alegre-ES. Com base nessa andlise, serd possivel sugerir os locais 6timos, buscando
reduzir distancias de deslocamento, melhorar a acessibilidade e promover maior equidade
no atendimento a populagdo. O planejamento proposto visa superar as limitagdes dos
métodos tradicionais, otimizando a localiza¢do das unidades de satide basica por meio do
modelo matemaético e da aplicacdo de SIG, garantindo um processo mais eficiente.

2. Metodologia

A Figura 2 apresenta o fluxograma da estrutura proposta para este trabalho, os dados da
localizagc@ao da populagdo, somado a outros dados de interesse, como: distancia vidria,
extraida do OpenStreetMap via OSMnx, localizacdo atual das UBS, obitida por meio de
sensores GPS, entre outros. Foram pré processados , organizando-os em tabelas de pon-
tos de demanda e de locais candidatos, além de uma matriz de distancias viarias obtida
com algoritmos de caminho minimo. Esse dataset alimentou o modelo de p-medianas,
buscando minimizar a distancia média ponderada percorrida pela populagdo até as unida-
des de satide. Em seguida os dados foram tratados estatisticamente, € comparados com a
configuracdao empirica da localizacdo das instalacdes atuais.
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Figura 2. Fluxograma da proposta deste trabalho.

2.1. Definicao da base de dados

Para a defini¢do das instancias territoriais utilizadas neste estudo, recorreu-se ao projeto
de mapeamento de comunidades urbanas e rurais do Espirito Santo, que apresenta a di-
visao politico-administrativa detalhada dos municipios do estado do Espirito Santo. A
partir das informacdes cartograficas disponibilizadas nesse levantamento, realizou-se a
extracdo das feicOes correspondentes a sede municipal e a cada distrito, gerando sha-
pefiles individuais para cada unidade. Esse procedimento assegurou que a delimitagdo
espacial de cada instancia estivesse fundamentada em uma fonte oficial de mapeamento,
garantindo consisténcia metodolégica [IJSN 1997]. Assim, cada drea de interesse, neste
trabalho, corresponde a sede ou um distrito do municipio de Alegre-ES, formando cada
um, uma instancia de execucao do modelo e uma base de dados.

O censo demografico e habitacional € a ferramenta tradicional para obter es-
tatisticas detalhadas em pequenas dreas sobre a populagdo e sua distribuicdo espacial.
No entanto, os censos sdo demorados e sua resolucdo espacial € naturalmente limitada
pelas areas de enumeracao censitaria (EC), que carecem de informacdes mais detalha-
das sobre a agregacdo populacional. O tamanho das ECs varia enormemente entre os
paises, desde centenas de metros quadrados em dreas urbanas até dezenas de milhares de
quildmetros quadrados em regides de baixa densidade populacional, resultando em uma
resolugdo espacial média de 33 km em escala global [Tiecke et al. 2017].

Objetivando melhorar a precisdo dos dados populacionais, utilizou-se o dataset



Brazil: High Resolution Population Density Maps + Demographic Estimates desenvol-
vido pela Meta, que forneceu o mapeamento populacional a partir de imagens de satélite
de alta resolucdo combinadas com redes neurais convolucionais. O processo identifica
edificacdes como proximidade da presenca humana e reajusta com dados censitarios, ge-
rando mapas com resolucdo de aproximadamente 30m. A validacdo em 18 paises mos-
trou alta precisdo na detec¢do de construcdes (precisdo de 0,95 e recall de 0,91), com
desempenho superior a outros métodos principalmente em areas rurais. Esse modelo, de-
nominado High Resolution Settlement Layer (HRSL), permite andlises mais detalhadas
da distribui¢ao populacional e tem aplicacdes em planejamento urbano, saide publica e
gestdo de riscos [Facebook Connectivity Lab 2016].

A Figura 3 apresenta um exemplo de mapa populacional do dataset supracitado,
cada ponto possui um valor real que representa a quantidade de pessoas que vivem a
aproximadamente 30m daquele ponto. Os pontos que estdo localizados dentro de cada
area de interesse foram convertidos em uma tabela, catalogando identificador, coordenada
geografica e numero de pessoas.

Densidade Populacional
Area Central de Alegre-ES

B 1pessoa

B 5 pessoas n
8 pessoas
16 pessoas

B 120+ pessoas

Pessoas por 30m?

b
Tk

Figura 3. Mapa da densidade populacional da area central de Alegre-ES



Para definicdo dos possiveis pontos de localizacio das UBS, foi utilizado o
OSMnx, que € uma biblioteca em Python voltada para anélise e modelagem de redes ur-
banas a partir de dados do OpenStreetMap (OSM). Ele foi desenvolvido por Geoff Boeing
e ¢ amplamente utilizado em pesquisas e aplicacdes de planejamento urbano, transporte,
ciéncia de dados espaciais e geografia computacional [Boeing 2025].

O OSMnx permitiu gerar um grafo da rede vidria das areas de interesse. Os nds
do grafo foram extraidos para uma tabela, catalogando, identificador e coordenadas ge-
ograficas. Como exemplo, a Figura 4 apresenta o grafo da sede de Alegre-ES Cada né do
grafo representa uma possivel local para instalacao da UBS.

Figura 4. Grafo da sede de Alegre-ES

O NetworkX é uma biblioteca em Python destinada a modelagem e andlise de
grafos e redes complexas, oferecendo suporte a diferentes estruturas de grafos e a uma
ampla variedade de algoritmos ja implementados. Entre eles destaca-se o algoritmo de
Dijkstra, um método classico para determinar o caminho minimo entre nés em um grafo
ponderado, desde que os pesos das arestas sejam ndo negativos [Hagberg et al. 2008].
Utilizando o algoritmo Dijkstra, foi construida, para cada area de interesse, uma matriz
m X n, em que m representa o nimero de locais candidatos a instalacao das UBS e n



corresponde a quantidade de pontos de populacao considerados. Cada célula dessa matriz
armazena a distancia vidria entre um ponto de populacio e um possivel local de instalagao
da UBS.

Assim, a base de dados deste estudo consiste em, para cada instancia, uma tabela
com a localizacao e identificacio de cada ponto de demanda; uma tabela com a localizacao
e identificagdo de cada ponto candidato; e, uma matriz, que armazena as distancias viarias
de cada ponto de demanda até cada ponto candidato.

A Tabela 2 apresenta os parametros considerados em cada instancia de andlise, in-
cluindo a 4rea territorial em quildometros quadrados, a populagdo residente potencialmente
afetada e o niumero de pontos candidatos identificados para a instalagao das UBS.

Tabela 2. Parametros das instancias de trabalho

Instancias Area(km?) Populagdo afetada  Pontos candidatos
Sede 3,06 15.484 617
Anutiba 5,18 1.124 83
Ararai 5,28 356 86
Café 15,79 881 321
Celina 7,97 1.978 156
Rive 10,11 2.034 351
Santa Angélica 11,89 476 182
Sdo Jodo 0,81 75 29

2.2. Modelo matematico

O Problema da p-Medianas (p-Median Problem) é um dos modelos fundamentais da teo-
ria de localizacdo discreta e figura entre os mais utilizados na otimizacao da localizacao
de servicos, sobretudo no setor publico [Beheshtifar and Alimoahmmadi 2015]. O obje-
tivo central do modelo € localizar um nimero predeterminado de instalacdes (p) em um
conjunto de locais candidatos (facilidades) de forma a minimizar a soma total ponderada
das distancias, tempos ou custos de viagem de cada ponto de demanda até a instalagao
mais proxima. Em outras palavras, busca-se encontrar as localiza¢des que minimizem o
esforco médio da populagdo para acessar o servico [Mladenovi€ et al. 2007].

O modelo de p-medianas assume que cada unidade de demanda serd atendida
pela instalagdo mais proxima de sua localizagdo. Assim, as unidades ideais corres-
pondem a centros de gravidade que minimizam a distancia demanda-oferta. Entre-
tanto, trata-se de um problema classificado como NP-hard, o que significa que encon-
trar solugdes exatas pode ser invidvel para instncias de grande porte. Dessa forma,
a formulacdo matematica do modelo € usualmente expressa como um problema de
programacao linear inteira, sendo muitas vezes necessario recorrer a heuristicas para re-
solvé-lo [Mladenovi¢ et al. 2007].

O modelo matematico classico de p-medianas, acrescido do peso w; para cada
ponto de populagdo € apresentado a seguir:
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v — 1, se a facilidade esta aberta
7 0, caso contrario

S 1, se o cliente ¢ € atendido pela facilidade j
L 0, caso contrario

w; = € a quantidade de pessoas no ponto ¢
d;j ¢ a distancia vidria do ponto ¢ a instalacdo j
P é o namero total de facilidades abertas
I € o conjunto de pontos de populagcdo
J € o conjunto de localizagdo das potenciais facilidades

A funcdo objetivo (1) minimiza a distancia total de cada pessoa até as UBS. O
conjunto de restri¢coes (2) expressa que cada ponto de demanda deve ser atendido por uma
instalacdo. O conjunto de restri¢des (3) impedem que qualquer pessoa seja atendido por
um local com uma instalagdo ndo aberta. O nimero total de facilidades abertas é definido
por p no conjunto de restrigdes (4). O conjunto de restricdes (5) define a binaridade das
varidveis de decisdo.

3. Experimento

Cada instancia do problema de programacao linear inteira binaria descrito na Sec¢ado 2,
foi submetida ao solver ILOG CPLEX Optimization Studio 22.1.1®. O modelo foi im-
plementado na linguagem python, com apoio das bibliotecas pulp e CPLEX_CMD confi-
gurado para utilizar os parametros padroes do CPLEX. Os dados foram organizados em
arquivos csv. Para isso, foi utilizado um desktop da marca Dell com processador Intel
Core 13-2100 com 4 nucleos e 3.1GHz de velocidade, 32GB de memoéria RAM e 256 GB
de SSD, com sistema operacional Windows 10 pro. O cédigo-fonte, dados e instrucdes
para reprodugio dos experimentos estdo disponiveis no repositério!.

4. Resultados

A aplicacao do modelo de p-medianas permitiu identificar os pontos 6timos (GAP = 0)
para a alocagdo das UBS em cada instancia territorial do municipio de Alegre-ES. Os

Repositério de dados e cédigo fonte: https://github.com/dalvanribeiro/SBSI2026_
antigo



resultados evidenciam diferencas significativas entre a disposi¢do empirica atual das uni-
dades e as localizagdes propostas pelo modelo, com redugdes expressivas nas distancias
médias percorridas pela populacao.

A Tabela 3 apresenta o resumo do desempenho computacional de cada instancia
de trabalho. Os resultados evidenciaram que a complexidade do modelo de otimizagao,
expressa pelo nimero de varidveis e restrigdes, apresentou variagoes significativas entre
as diferentes instancias, permitindo uma visdo comparativa.

Tabela 3. Resumo do desempenho do modelo por instancia

Instancias Restricdes  Varidveis Tempo para solugdo (s) GAP
Sede 1104367 1103196 1756,05 0
Anutiba 23353 23157 516,61 0
Ararai 9571 9546 513,71 0
Café 127513 127437 614,11 0
Celina 74890 74568 559,02 0
Rive 215777 215514 667,13 0
Santa Angélica 31660 31668 526,60 0
Sdo Jodo 421 435 504,85 0

A Tabela 4 apresenta o resumo dos resultados de cada instancia de trabalho, sin-
tetizando o efeito do modelo sobre as distancias percorridas pela populacdo em cada
instancia avaliada. Sado apresentados os valores da distancia total e da distancia média
no cendrio original e no cendrio otimizado, bem como a reducao percentual obtida. Esse
indicador permite avaliar o ganho em acessibilidade proporcionado pela realocagdo oti-
mizada das UBS.

Os resultados mostram que, em todas as instancias, a aplicacdo do modelo levou
a redugdes, ainda que em magnitudes distintas. Em termos absolutos, a Sede apresen-
tou o maior impacto em volume de deslocamentos, com reducdo de mais de 3,3 milhdes
de metros, equivalente a 32,47% em relacdo ao cendrio atual. Em termos relativos, a
instancia que mais se beneficiou foi Celina, onde a distancia média por pessoa caiu de
901,56 m para 540,78 m, correspondendo a uma reducao de 40,02%. Em contraste, dis-
tritos como Café, Rive, Santa Angélica registraram redu¢des marginais (1,54% , 2,73% e
0,69%, respectivamente), indicando que a localizag@o atual das UBS ja atende de forma
razoavelmente eficiente a populacao.

Destaca-se o caso de Sao Jodao, em que ndo h4, atualmente, UBS em funciona-
mento dentro dos limites do distrito, o que impossibilitou a comparacdo direta. Ainda
assim, o modelo identificou uma localiza¢do 6tima com distancia média de 73,75 m, o
que reforca seu potencial em apoiar areas carentes de infraestrutura.



Tabela 4. Sumarizacao dos resultados por instancia

Distancia (m) Distdncia (m) Média (m) Média (m)

Instancias Original Otimizada Original  Otimizada Reducao (%)
Sede 10225970,72  6905747,15 660,43 446,00 32,47
Anutiba 651972,20 594066,08 579,60 528,12 8,88
Araraf 220561,85 211528,96 618,41 593,08 4,10
Café 1326984,94 1306512,82 1505,40 1482,17 1,54
Celina 1783389,56 1069729,07 901,56 540,78 40,02
Rive 1743636,94 1695975,62 857,23 833,80 2,73
Santa Angélica  646095,77 641618,39 1356,87 1347,46 0,69
Séo Jodo - 5516,06 - 73,75 -

Além de quantificar a redugdo da distancia percorrida pela populacdo em cada
instancia, o modelo também possibilita identificar explicitamente as localizacdes Otimas
para a implantacao ou realocacdo das UBS, otimizando sua disposi¢ao territorial de forma
consistente com a distribui¢do espacial da demanda. Diferentemente de uma andlise ape-
nas estatistica, essa etapa espacial permite visualizar como a solu¢do do modelo se mate-
rializa no territdrio, evidenciando deslocamentos dos pontos de oferta em direcao a areas
de maior concentragdao populacional ou a regides previamente sub-atendidas.

As Figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 ilustram essas configuracOes espaciais para
cada instancia analisada. Os marcadores vermelhos representam as localizacOes atuais
das UBS, refletindo a configuragdo empirica existente, enquanto os marcadores verdes
indicam as posi¢oes sugeridas pelo modelo de p-medianas como solugdes 6timas. A
comparacao visual entre esses dois conjuntos de pontos permite observar, em varios ca-
sos, um reposicionamento das unidades em direcdo a eixos vidrios mais centrais ou a
zonas com maior densidade de populacdo, reduzindo distancias médias e melhorando a
acessibilidade territorial.

Os pontos azuis representam a populacao atendida por cada UBS, ponderada con-
forme a densidade populacional do HRSL, o que possibilita perceber a relagao entre oferta
e demanda no espaco geografico. Essa representacdo evidencia ndo apenas a redugdo glo-
bal das distancias, mas também mudancas no padrao de cobertura, como a diminui¢ao
de “vazios assistenciais” e a redistribuicdo mais equilibrada das areas de influéncia das
unidades de satde.

Para ampliar a transparéncia e a reprodutibilidade dos resultados, foi desenvol-
vido um sistema para visualizacdo interativa dos mapas, disponivel online®>. A ferra-
menta permite explorar dinamicamente cada instancia, ativando e desativando camadas
de informacao, o que facilita a interpretagdo dos resultados por gestores publicos e reforca
o cardter aplicado do modelo como instrumento de apoio a decisdo no planejamento ter-
ritorial da sadde.

2Sistema interativo para visualizacio dos resultados: https://dalvanribeiro.github.io/
mapaUBS/
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Figura 5. Mapa dos pontos 6timos para alocacao das UBS da sede de Alegre-ES



Figura 6. Mapa do ponto 6timo para alocacao da UBS do distrito de Celina



Figura 7. Mapa do ponto 6timo para alocacao da UBS do distrito Rive

Figura 8. Mapa do ponto 6timo para alocacao da UBS do distrito do Café



Figura 9. Mapa do ponto 6timo para alocacdo da UBS do distrito de Santa
Angélica

Figura 10. Mapa do ponto 6timo para alocacao da UBS de Ararai
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Figura 11. Mapa do ponto 6timo para alocacao da UBS de Sao Joao

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou a relevancia da aplicac@o de técnicas de otimizacdo com-
binatdria, integradas a dados geoespaciais de alta resolucdo, combinados com SIG,
para apoiar o planejamento da atencio primdria a satide no municipio de Alegre-ES. A
utilizagao do modelo de p-medianas, aliado a dados populacionais derivados de imagens
de satélite e a rede vidria real, possibilitou identificar locais otimizados para a implantacao
das UBS, resultando em redugdes significativas nas distdncias médias percorridas pela
populacdo em diversos cendrios. Esses resultados evidenciam que a incorporacio de me-
todologias quantitativas pode contribuir para maior equidade no acesso, efici€éncia no uso
de recursos publicos e fortalecimento da capacidade de gestao municipal em satde.

Além disso, observou-se que a aplicagdo do modelo ndao apenas quantificou ga-
nhos em termos de deslocamento populacional, mas também revelou regides especificas
onde a atual disposi¢ao das UBS ja se mostra eficiente, assim como areas onde ha maior



caréncia estrutural. Dessa forma, a metodologia proposta configura-se como uma fer-
ramenta robusta de apoio a decisdo, capaz de subsidiar politicas publicas baseadas em
evidéncias e promover melhorias concretas na qualidade do atendimento a populagao.

Como perspectivas de trabalhos futuros, é possivel ampliar o modelo por meio da
inclusdo de novos critérios, como a capacidade de atendimento das UBS, a disponibili-
dade de profissionais de satde, indicadores socioecondmicos e restricdes orcamentarias.
Também se mostra promissora a ado¢do de abordagens multiobjetivo, que considerem
simultaneamente aspectos de acessibilidade, custo e equidade. Outro caminho relevante
¢ a replicacdo da metodologia em municipios de diferentes portes e caracteristicas ge-
ograficas, possibilitando comparagdes entre contextos urbanos e rurais.

Por fim, a integracdo do modelo com sistemas de informa¢do em tempo real po-
derd originar uma ferramenta préatica de apoio a decisio, permitindo que gestores publicos
consultem, de forma rdpida e intuitiva, cendrios otimizados para sua drea de atuacdo. Essa
abordagem possibilitaria avaliar diferentes alternativas de localizacdo de UBS em fun¢ao
de mudancas demogréficas, expansao urbana ou alteracdes na infraestrutura vidria, forne-
cendo subsidios técnicos imediatos para o planejamento territorial da saude.
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