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Descritores Resumo
Serviços de saúde da mulher.
Assistência perinatal. Modelos matemáticos de localização têm tido aplicação crescente na área
Modelos teóricos. de saúde em nível internacional. No Brasil, embora de uso incipiente, existe

enorme potencial para a utilização desses modelos na área de saúde pública.
Nesse sentido são apresentados diversos modelos de localização com aplicação
em saúde pública, analisando a localização de serviços não emergenciais, de
serviços de emergência e a localização de serviços hierarquicamente relaciona-
dos. Mostrou-se a aplicação de um modelo hierárquico à localização de serviços
de assistência materna e perinatal no Município do Rio de Janeiro, RJ (Brasil).
Nesta parte, após a apresentação de alguns dados da assistência materna e
perinatal no município, foi proposto um modelo hierárquico de quatro níveis
(localização de unidades ambulatoriais, maternidades, centros de neonatologia
e hospitais gerais) e analisado o impacto que a adoção da metodologia teria em
comparação com o sistema atual.

Keywords Abstract
Women’s health services.
Perinatal care. Mathematical location models have been increasingly applied in the health
Models, theoretical.  services at the international level. In Brazil, although incipient, there exists an

enormous potential for the use of such models in the area of public health. In
this paper several location models that can be applied to public health are pre-
sented initially, and the location of non-emergency services, of emergency ser-
vices and of services hierarchically related are analysed. A hierarchical model
is then applied to the location of maternal and perinatal assistance in the mu-
nicipality of Rio de Janeiro. In this part, after presenting some related data for
the municipality, a four-level hierarchical model (location of out-patient units,
maternity hospitals, neonatal hospitals and general hospitals) is proposed and
the impact that the adoption of this methodology would have as compared with
that of the present system is analysed.



INTRODUÇÃO

Nos últimos 25 anos as propostas de regionaliza-
ção e hierarquização dos serviços de saúde no Brasil
vêm sendo colocadas como necessárias para uma
assistência de melhor qualidade a menor custo. Ao
longo desse período foram elaboradas legislação de-
talhada e diversidade de normas com essa finalida-
de. Além disso, tiveram pouco êxito as tentativas de
implementação de programas buscando regionalizar
e hierarquizar os serviços de saúde segundo as nor-
mas e a legislação aprovadas.

Embora pouco utilizados no setor de saúde no
Brasil, modelos matemáticos de localização de faci-
lidades podem vir a ser uma ferramenta útil no pla-
nejamento de sistemas de saúde. Apesar das inevitá-
veis simplificações que devem ser feitas para repre-
sentar um problema real através de um sistema de
equações matemáticas, um modelo matemático pode
ser considerado adequado se é capaz de prever com
razoável precisão o efeito de mudanças em um dado
sistema em sua “performance”. Sua análise e solu-
ção podem fornecer informações valiosas sobre a
operação do sistema ou organização em estudo.

Na construção de um modelo matemático deve
ser definida uma medida de eficiência ou “perfor-
mance” do sistema em estudo, conhecida como fun-
ção-objetivo e expressa na forma E = f (xi ,yi), onde
E representa a eficiência do sistema, xi o conjunto de
variáveis sujeitas a controle e yi o conjunto de variá-
veis não sujeitas a controle. As restrições aos valo-
res que as variáveis podem assumir são expressas na
forma de um conjunto de equações e/ou desigualda-
des que representam, por exemplo restrições
operacionais do sistema em estudo.

O presente trabalho tem como objetivo apresen-
tar uma introdução aos problemas de localização de
facilidades e a modelos matemáticos que vêm sendo
desenvolvidos para algumas das distintas categorias
de problemas de localização, em especial para a lo-
calização de serviços não emergenciais e de servi-
ços de emergência. Será também mostrada uma apli-
cação de um modelo hierárquico para a localização
de serviços de assistência materna e perinatal no
Município do Rio de Janeiro.

PROBLEMAS DE LOCALIZAÇÃO DE
FACILIDADES

O interesse em problemas de localização tem
crescido bastante a partir da década de 60, quando
foram definidos os primeiros modelos matemáticos

nessa área; a literatura correspondente é atualmente
bastante vasta. O interesse presente concentra-se em
modelos normativos (enfoque microeconômico), as-
sim chamados porque caracterizam-se pela otimiza-
ção de uma norma (medida de eficiência E acima
definida), sujeita às restrições operacionais relevan-
tes. Os modelos normativos correspondem a proble-
mas que podem ser formulados e resolvidos com base
em técnicas de otimização de modelos matemáticos.

Problemas de localização podem ser classifica-
dos em três classes principais: (i) localização no pla-
no com espaço infinito de soluções, (ii) localização
no plano com espaço finito de soluções e (iii) locali-
zação em redes. Modelos de localização da classe (i)
foram desenvolvidos a partir do trabalho de Alfred
Weber25, que considerou a localização no plano de
uma fábrica entre duas fontes de matéria-prima e um
mercado consumidor. Esses modelos têm o inconve-
niente de poderem propor a localização de facilida-
des em lugares geograficamente pouco acessíveis ou
mesmo inviáveis, como por exemplo no meio de um
lago. Os modelos de localização em redes não pos-
suem este inconveniente, já que a rede de interesse é
definida pelos usuários do modelo, podendo os vér-
tices por exemplo representar cidades e os arcos es-
tradas de ligação entre as cidades.

ReVelle et al.19 analisaram modelos de localiza-
ção sob o enfoque da propriedade das facilidades a
serem localizadas: propriedade pública ou proprieda-
de privada. Esses modelos diferem tanto pela formu-
lação de objetivos e restrições, como principalmente
pela natureza da propriedade. No setor privado o inte-
resse maior é a minimização de custos ou maximização
de lucros para os proprietários. No setor público o
objetivo é a maximização de um benefício ou a
minimização de um custo para a sociedade.

Problemas de localização no setor público podem
ser classificados em duas categorias: localização de
serviços não emergenciais e localização de serviços
de emergência. Na primeira categoria estão incluí-
dos a localização de escolas, de agências de correio,
de edifícios públicos, de alguns serviços de saúde
pública e mesmo de serviços relacionados ao meio-
ambiente como suprimento de água e facilidades para
o depósito de lixo. A categoria de serviços de emer-
gência inclui por exemplo a localização de hospi-
tais, de serviços de atendimento de emergência por
ambulâncias e de estações do corpo de bombeiros.
As medidas de eficiência a serem otimizadas são di-
ferentes para as duas categorias.
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No caso de serviços não emergenciais uma me-
dida de utilidade utilizada é a distância ou tempo mé-
dio de viagem dos usuários das facilidades a serem
localizadas. Outra possível medida é a criação de
demanda; neste caso a população usuária não é con-
siderada fixa, mas uma função do número, tama-
nho e localização das facilidades. No caso de servi-
ços de emergência uma medida bastante utilizada é
a máxima distância a ser percorrida (ou tempo a ser
gasto) entre qualquer usuário do sistema e a facili-
dade mais próxima.

As restrições de investimento podem tomar a for-
ma de um limite superior no total a ser investido em
construções, mais custos operacionais anuais, ou de
um número específico de facilidades a serem opera-
das19. Uma questão importante que aparece nesses
modelos é o horizonte de planejamento a ser utiliza-
do. As facilidades devem ser localizadas para aten-
der a demanda presente ou uma dada demanda futu-
ra? As facilidades devem ser expandidas na medida
do necessário, ou devem ser construídas embutindo
certa capacidade ociosa?

MODELOS PARA A LOCALIZAÇÃO DE
SERVIÇOS NÃO EMERGENCIAIS

Considere-se o seguinte modelo de localização.
Dado um número de áreas de demanda por um certo
produto ou serviço, cada uma com demanda conhe-
cida, e um número de locais alternativos onde facili-
dades podem ser construídas para atender a deman-
da, determine-se o número de facilidades a serem
construídas, onde cada facilidade deve ser localiza-
da e que áreas de demanda devem ser atendidas por
cada facilidade. O objetivo é atender totalmente a
demanda, de modo que a soma dos custos de trans-
porte com os custos amortizados de construir e ope-
rar as facilidades seja minimizada. Em termos de uma
rede, as áreas de demanda e os locais alternativos
para a construção de facilidades coincidem em geral
com os vértices da rede, que representam áreas de
concentração populacional.

No modelo em consideração existe claramente
uma dependência entre os custos de transporte e os
custos de construir e operar facilidades. Quanto maior
o número de facilidades, menores os custos de trans-
porte, mas maiores os custos relacionados à constru-
ção e operação das facilidades. O número de facili-

dades a serem construídas representa o ponto ótimo
de equilíbrio entre os dois custos que compõem a
medida de utilidade a ser otimizada.

Em termos matemáticos o modelo assume a se-
guinte forma. Sejam:

I ; J = {1, 2, …, n} – conjunto de vértices da rede
em consideração;

Fi (yi, xij) – custo de construir e operar uma fa-
cilidade em i ∈ I;

dij (xij ) – custo de suprir a demanda total da
área j ∈ J a partir de i ∈ I;

xij – fração da demanda da área j ∈ J su-
prida a partir da facilidade i ∈ I;

yi – variável discreta que assume apenas
os valores 0 ou 1:
yi = 1 se uma facilidade for construí-
da em i ∈ I ,
yi = 0 caso contrário.

Então:

Minimize Z = Fi
i=1

n

∑ (yi ,χij ) + dij (xij ),
j=1

n

∑
i=1

n

∑ (1)

sujeito a xij = 1, j
i=1

n

∑ = 1,2,…,n (2)

xij ≤ yi,  i = 1,…,n,  j = 1,…,n, (3)

xij ≥ 0, i =  1,…, n, j = 1,…,n, (4)

yi ∈ {0,1}, i = 1,…, n. (5)

Se os custos de operar uma facilidade são direta-
mente proporcionais às quantidades despachadas a
partir da facilidade, temos

Fi (yi , xij ) = f i yi + bij xij ,
j=1

n

∑
onde fi é o custo de se estabelecer uma facilidade em
i ∈ I e bij é o custo de operar a demanda total da área
j ∈ J na facilidade i ∈ I . Partindo da hipótese que os
custos de transporte são diretamente proporcionais
às quantidades transportadas, temos

dij (xij  ) = cij xij ,

onde cij é custo de suprir a demanda total da área
j ∈ J a partir da facilidade i ∈ I. Substituindo em (1)
e simplificando obtém-se

Minimize Z = f i yi + (bij

j=1

n

∑
i=1

n

∑
i=1

n

∑ + cij ) xij ,ou,

fazendo Cij = bij + cij  ,

Minimize Z = f i yi + Cij xij ,
j=1

n

∑
i=1

n

∑
i=1

n

∑ (6)
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sujeito a (2), (3), (4) e (5), que corresponde ao mode-
lo de localização não capacitado, pelo fato de que não
são impostos limites ao tamanho das facilidades.

Na formulação apresentada a função-objetivo
busca minimizar os custos de construir e operar as
facilidades, mais os custos de transporte do produto
até as áreas de demanda. O número de facilidades a
serem construídas resulta do equilíbrio ótimo entre
os custos de construção e operação das facilidades e
os custos de transporte, sendo determinado pelo nú-
mero de variáveis yi = 1 na solução do problema. As
restrições (2) estabelecem que a demanda de cada
área deve ser totalmente atendida, ou seja, que a soma
das frações da demanda suprida a partir do conjunto
de todas as facilidades deve ser igual à unidade para
cada área de demanda. As restrições (3) estabelecem
que só é possível suprir áreas de demanda a partir de
locais i ∈ I  onde existam facilidades, isto é, as variá-
veis xij só podem assumir valores diferentes de zero
se a variável yi correspondente for igual a 1. Final-
mente as restrições (4) e (5) estabelecem a natureza
das variáveis do problema.

Note-se que (6) implica em que a função Fi (yi,
xij) seja composta de um custo fixo fi mais um custo
de operação linear, e que os custos de transporte são
lineares, o que não é necessariamente verdadeiro,
sendo portanto a expressão dada por (1) mais geral.
A função Fi (yi, xij) é de forma geral não linear; os
custos unitários de operação podem decrescer à me-
dida que as quantidades manuseadas aumentam, em
cujo caso estão presentes economias de escala. Na
ausência desta, cada área de demanda é totalmente
suprida a partir da facilidade mais próxima. Neste
caso as variáveis xij assumem apenas valores 0 ou 1.
Este é o caso da formulação dada pela função objeti-
vo (6), sujeita às restrições (2), (3), (4) e (5); neste
caso as restrições (4) podem ser substituídas por

xij  ∈ {0,1}, i =  1, …, n, j = 1, …, n. (4’)

Para o setor público, um modelo bastante conhe-
cido é denominado de problema das p-medianas, no
qual a função de utilidade a ser minimizada corres-
ponde à distância total percorrida na rede, ou à dis-
tância média percorrida por um usuário do sistema
para alcançar a facilidade mais próxima. No presen-
te modelo o número de facilidades a serem operadas
é fixado em p. A restrição orçamentária pode ser ex-
pressa exclusivamente em termos de p quando o custo
de construir e operar facilidades não varia entre pon-
tos em potencial de localização das facilidades.

O modelo matemático toma a seguinte forma:

Minimize Z = vj dij xij ,
j=1

n

∑
i=1

n

∑ (7)

sujeito a xij = 1, j = 1,2,…,n,
i=1

n

∑ (8)

yi = p,
i=1

n

∑ (9)

xij ≤ yi , i = 1, …, n, j = 1, … n, (10)

xij, yi ∈{0,1}, i =1,…, n, j =1,…, n, (11)

onde vj é a população do vértice j usuária em poten-
cial do sistema (peso do nó j), dij é a distância que
corresponde ao caminho de comprimento mínimo
entre os vértices i e j da rede e p é o número de faci-
lidades a serem construídas e operadas no sistema.

Este modelo, que limita a função-objetivo à
minimização de uma medida de utilidade social, com
restrições que forçam o atendimento total da deman-
da dentro de um orçamento preestabelecido, tem tido
ampla aplicação no setor público. Por exemplo,
Pizzolato e Fraga da Silva18 utilizaram-no na locali-
zação de escolas no Município de Nova Iguaçu, no
Rio de Janeiro; Vasconcellos24 na solução de um
modelo hierárquico desenvolvido para a localização
de unidades de atendimento materno e perinatal no
município do Rio de Janeiro.

O modelo acima pode ser generalizado para in-
cluir custos fixos na função-objetivo, mantendo uma
restrição ao número máximo p de facilidades a se-
rem operadas no sistema. Esta generalização é ne-
cessária quando o custo de construir e operar facili-
dades varia entre pontos em potencial de localização
das mesmas. Neste caso, o modelo deve ser expres-
so em termos monetários, e a minimização da dis-
tância média percorrida por um usuário do sistema é
substituída na função-objetivo pela minimização dos
custos de transporte incorridos pelos usuários do sis-
tema. O modelo neste caso é semelhante ao primeiro
modelo mostrado nesta Seção, sendo definido mate-
maticamente por:

Minimize Z = f i yi + cij xij ,
j=1

n

∑
i=1

n

∑
i=1

n

∑ (12)

sujeito a xij = 1, j = 1,2,…,n,
i=1

n

∑ (13)

xi ≤ p,
i=1

n

∑ (14)

e (10)-(11).
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Os custos cij  incluídos no duplo somatório da fun-
ção-objetivo são apenas custos de transporte e a res-
trição (14) não está presente no modelo inicial. As-
sim, o número de facilidades a serem localizadas
neste caso não representa necessariamente o ponto
ótimo de equilíbrio entre os dois custos que com-
põem a medida de utilidade, pois está restringido a p
facilidades por (14). Em outras palavras, o modelo
acima incorpora uma restrição de investimento não
considerada no modelo inicial. Por outro lado, é mais
geral que o problema das p-medianas, podendo ser
utilizado tanto no setor público como no privado. O
método das 3 Fases de Galvão e Raggi10 pode ser
utilizado para obter a solução ótima desta formula-
ção, que se convencionou chamar de modelo geral
de localização não capacitado.

A LOCALIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE
EMERGÊNCIA

Na localização de serviços de emergência busca-
se em geral prover cobertura a áreas de demanda. A
noção de cobertura implica a definição de uma dis-
tância (tempo) de serviço, que é a distância (tempo)
crítica além da qual a área de demanda é considera-
da não coberta. Uma área de demanda é, portanto,
considerada coberta se está a menos da distância crí-
tica de pelo menos uma das facilidades existentes,
independentemente de a facilidade (ou servidor) es-
tar ou não disponível quando o serviço é solicitado.

Considere-se por exemplo o problema de locali-
zar serviços de atendimento de emergência por am-
bulâncias ou por estações do corpo de bombeiros em
uma dada região, de tal modo que toda a população
da região esteja a menos de 10 quilômetros de pelo
menos uma das facilidades. Neste caso 10 quilôme-
tros definem a distância crítica e o problema consis-
te na determinação do número mínimo de facilida-
des e de sua localização na região em consideração,
de tal forma que cada área de demanda esteja a me-
nos de 10 quilômetros de pelo menos uma das facili-
dades localizadas.

O mais simples dos modelos matemáticos exis-
tentes para problemas de localização com restrições
de cobertura, que resolve o problema acima, é o
Modelo de Localização para a Cobertura de Con-
juntos (MLCC). Um problema a ele relacionado é o
problema de localização dos p-centros, que busca a

localização de p facilidades de tal forma que a dis-
tância máxima de qualquer área de demanda à faci-
lidade mais próxima seja a mínima possível.

Usualmente busca-se uma solução de compromis-
so que proporcione níveis de cobertura aceitáveis e
seja financeiramente mais acessível às autoridades
públicas. O Problema de Localização de Máxima
Cobertura (PLMC)4 foi desenvolvido com este pro-
pósito. Neste caso o objetivo é localizar um número
pré-especificado de p facilidades, tal que a máxima
população possível de uma dada região esteja cober-
ta a menos de uma distância crítica S pré-definida.

Matematicamente pode ser definido da seguinte for-
ma. Seja S a distância de serviço definida para o pro-
blema e sejam J = {1,2,…,m} o conjunto de áreas de
demanda, I = {1,2,…,n} o conjunto de locais em po-
tencial onde facilidades podem ser localizadas, fj a
população da área de demanda j, aij = 1 se a área de
demanda j puder ser coberta por uma facilidade loca-
lizada em i ∈ I a menos da distância de serviço S (aij = 0
caso contrário), e p o número de facilidades a serem
localizadas. Convencione-se por outro lado xj = 1 se a
área de demanda j for coberta (xj = 0 caso contrário);
yi = 1 significa que uma facilidade deve ser localizada
em i ∈ I (yi = 0 caso contrário). A formulação mate-
mática de PLMC é dada por:

Maximize Z = f j x j ,
j ∈J
∑ (15)

sujeito a aij yi – x j ≥ 0, j ∈J,
i∈I
∑ (16)

yi = p,
i∈I
∑ (17)

xj ∈ {0,1},  j ∈ J, (18)

yi ∈ {0,1}, i ∈ I. (19).

Na formulação apresentada a função-objetivo
busca maximizar a população total coberta. As res-
trições (16) asseguram que uma área de demanda
j ∈ J está coberta se existe pelo menos uma facilida-
de a menos da distância S da mesma. A restrição (17)
limita o número de facilidades na solução a p. Final-
mente, as restrições (17)-(18) definem a natureza
binária das variáveis de decisão.

Do ponto de vista prático o modelo PLMC tem
sido utilizado na solução de problemas reais em vá-
rios continentes, incluindo: a localização de centros
de saúde em áreas rurais1; a localização de ambulân-
cias para atendimento de emergência em São Do-
mingo, República Dominicana9; a localização de
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sirenes de aviso para casos de emergência6. Boffey e
Narula2 citam outras aplicações: localização de cen-
tros de saúde na Colômbia; análise de padrões de
assentamentos arqueológicos no México; localiza-
ção de poços artesianos e escolas em Benin, visando
a erradicação da dracunculose; localização de equi-
pamento para contenção e remoção de manchas de
óleo em Long Island Sound (Estados Unidos). Mé-
todos para a solução do problema são propostos, por
exemplo, por Galvão e ReVelle11, Downs e Camm8,
entre outros.

Uma desvantagem dos modelos apresentados na
localização de serviços de emergência é que eles
partem da hipótese que as facilidades (servidores)
estão disponíveis quando solicitadas. Em sistemas
não congestionados, com pouca demanda, a hipóte-
se é razoável, mas em sistemas congestionados, nos
quais chamadas freqüentes mantêm por exemplo
ambulâncias na rua 80 a 90% do tempo, a hipótese é
totalmente injustificada. O congestionamento em
serviços de atendimento de emergência, que pode
causar a não-disponibilidade de um servidor a me-
nos da distância crítica quando solicitado, motivou o
desenvolvimento dos modelos de localização com co-
bertura adicional13 e, posteriormente, dos modelos
de cobertura probabilísticos7,20.

MODELOS DE LOCALIZAÇÃO
HIERÁRQUICOS

Alguns sistemas que provêm produtos ou servi-
ços relacionam-se hierarquicamente. Estes sistemas
consistem em geral de k (≥ 2) tipos distintos de faci-
lidades. Por exemplo, sistemas de saúde podem con-
sistir de clínicas e hospitais.

Narula16 propôs um esquema de classificação
que leva em conta a hierarquia das facilidades (re-
lação entre os vários tipos de facilidade), a disci-
plina do fluxo nos arcos e a disciplina do fluxo nos
vértices. Norula define dois tipos de hierarquia en-
tre facilidades: sucessivamente inclusiva e sucessi-
vamente exclusiva. Em relação à primeira, uma fa-
cilidade oferece serviço a seu nível e todos os ser-
viços oferecidos por facilidades de hierarquia
inferior à sua, em relação à segunda uma facilida-
de de um dado tipo oferece apenas serviços a seu
nível (como por exemplo em sistemas telefônicos e
de distribuição de energia).

Moore e ReVelle15 propuseram um modelo hierár-
quico sucessivamente inclusivo de dois níveis, que é
uma extensão do PLMC, e o aplicaram à localização
de facilidades para os serviços de saúde em Honduras.
Nesse modelo as facilidades de hierarquia inferior (clí-
nicas) oferecem apenas serviços de nível 1, enquanto
as facilidades de hierarquia superior (hospitais) ofe-
recem tanto serviços de nível 2 quanto de nível 1 ofe-
recidos pelas clínicas. Moore e ReVelle15 definiram
distâncias críticas diferentes para os serviços de nível
1 e 2; além disso, a distância crítica para o serviço de
nível 1 foi definida com valores diferentes para clíni-
cas e hospitais. Modelos hierárquicos sucessivamente
inclusivos foram também estudados por Calvo e
Marks3 e Schultz22, entre outros.

Em relação à disciplina de fluxo nos arcos,
Narula16 distingue entre fluxo integrado (fluxo de
qualquer facilidade de hierarquia inferior para qual-
quer facilidade de hierarquia superior) e fluxo dis-
criminado (fluxo de qualquer facilidade de hierar-
quia inferior m para a facilidade de nível hierárquico
imediatamente superior m+1). Finalmente, a disci-
plina de fluxo nos vértices pode incluir caminhos

únicos ou caminhos múltiplos a partir de um dado
vértice da rede.

Modelos hierárquicos podem ter como objetivo (i)
minimizar a distância total ponderada percorrida até
as facilidades (modelos minisoma), ou (ii) maximizar
a população coberta a menos de uma distância de ser-
viço crítica15. Narula e Ogbu17 desenvolveram um mo-
delo minisoma não capacitado de hierarquia sucessi-
vamente inclusiva de 2 níveis, no qual p1 facilidades
de hierarquia inferior (nível 1) e p2 facilidades de hie-
rarquia superior (nível 2) devem ser localizadas entre
n (≥ p1 + p2 ) vértices de uma rede. Nesse modelo uma
fração θ (0 ≤ θ ≤ 1) da demanda direcionada à facili-
dade de hierarquia inferior é referida à facilidade de
hierarquia superior e no máximo uma facilidade pode
ser localizada em um dado vértice.

O Modelo Hierárquico Minisoma
de Narula e Ogbu

Além da notação descrita acima seja Wj a deman-
da do vértice j e dji a distância mínima entre os vérti-
ces j e i, as variáveis de decisão são:

Xji
01 – demanda do vértice j (no qual não exis-

te nenhuma facilidade), a qual é alocada
a uma facilidade de nível 1 (hierarquia
inferior) no vértice i;
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Xji
02 – demanda do vértice j (no qual não exis-

te nenhuma facilidade), a qual é alocada
a uma facilidade de nível 2 (hierarquia
superior) no vértice i;

Xjj
01 (Xjj

02 ) – demanda do vértice j que é alocada a

uma facilidade de nível 1 (nível 2) exis-
tente neste vértice;

Xji
12 – demanda do vértice j (no qual existe uma

facilidade de nível 1), a qual é alocada
a uma facilidade de nível 2 no vértice i;

Yi
1 = 1 se uma facilidade de nível 1 for loca-

lizada no vértice i (= 0 caso contrário);

Yi
2 = 1 se uma facilidade de nível 2 for loca-

lizada no vértice i (= 0 caso contrário).

O problema pode ser formulado matematicamente
da seguinte forma:

Minimize (Xji
01 + Xji

02 + Xji
12 )dji ,

j=1

n

∑
i=1

n

∑ (20)

sujeito a (Xji
01 + Xji

02

i=1

n

∑ ) = W j , j = 1,…,n, (21)

Xji
12 = θ Xij

01, j = 1,…,n,
i=1

n

∑
i=1

n

∑ (22)

Xji
01 ≤ MYi

1,  i = 1,…,n,
j=1

n

∑ (23)

Xji
02 + Xji

12 ≤ MYi
2 , i = 1,…,n,

j=1

n

∑
j=1

n

∑ (24)

Yi
1 = p1,

i=1

n

∑ (25)

Yi
2 = p2 ,

i=1

n

∑ (26)

Yi
1 + Yi

2 ≤ 1,  i = 1,…,n, (27)

0 ≤ Xji
01 ≤ M;  0 ≤ Xji

02 ≤ M;  
0 ≤ Xji

12 ≤ θM, i, j = 1,…,n
(28)

Yi
1,Yi

2 ∈{0,1}, i = 1,…,n, (29)

onde M = W j

j=1

n

∑ . Nessa formulação as restrições (21)

asseguram que a demanda é totalmente atendida; as res-
trições (22) expressam o fato que uma fração θ da de-
manda alocada a facilidades de hierarquia mais baixa é
referida a facilidades de hierarquia mais alta; as restri-
ções (23) e (24) asseguram que alocações são feitas

apenas a vértices onde facilidades estão localizadas; as
restrições (25) e (26) indicam que serão  localizadas p1

facilidades de nível 1 e p2 facilidades de nível 2; as
restrições (27) garantem que em cada vértice será loca-
lizada no máximo uma facilidade. As restrições (28),
embora redundantes, são úteis para uma maior clareza
de exposição; finalmente, as restrições (29) definem a
natureza binária das variáveis de decisão.

Modelos Hierárquicos com Cobertura

O modelo de Moore e ReVelle15 foi um dos pri-
meiros modelos hierárquicos com cobertura publica-
dos na literatura. Nesse modelo a cobertura é definida
em termos de acesso a serviços e não em termos de
acesso a facilidades. Uma área de demanda é portanto
considerada coberta se tem acesso, a menos das dis-
tâncias críticas pré-definidas, tanto a serviços de ní-
vel 1 quanto a serviços de nível 2 na hierarquia de
dois níveis. Como a hierarquia desse modelo é suces-
sivamente inclusiva, as facilidades de hierarquia infe-
rior oferecem serviços de nível 1, enquanto as de ní-
vel superior oferecem ambos os tipos de serviço.

O raciocínio que motivou a definição das distân-
cias críticas do modelo foi o seguinte. Seja R1 a dis-
tância crítica para o nível 1 de serviços oferecidos pelas
facilidades de hierarquia inferior. Em princípio essa
distância crítica poderia ser considerada igual à dis-
tância crítica definida para o mesmo nível de serviços
oferecidos pelas facilidades de hierarquia superior, mas
na prática as pessoas podem dispor-se a viajar uma
distância adicional para obter os mesmos serviços em
uma facilidade com mais recursos. Assim T1, a distân-
cia crítica para o nível 1 de serviços oferecidos pelas
facilidades de hierarquia superior, deve satisfazer a
T1 > R1. Por outro lado, seja R2 a distância crítica para
o nível 2 de serviços. Esses serviços são oferecidos
apenas pelas facilidades de hierarquia superior e na
prática as pessoas podem mais uma vez dispor-se a
viajar maiores distâncias para ter acesso aos serviços
mais sofisticados de nível 2, de modo que nesse mo-
delo considera-se R2 > T1 > R1 .

A formulação matemática do modelo de Moore e
ReVelle15 não será aqui apresentada; detalhes da for-
mulação e de métodos de solução para esse problema
podem ser obtidos em Boffey et al.* Modelos hierár-
quicos de cobertura estão freqüentemente relaciona-

dos a serviços de emergência médica (SEM), os quais

* Trabalho inédito. Os leitores interessados poderão obter informações com os autores do presente artigo.
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consistem usualmente de unidades básicas de apoio
(UBA) e unidades avançadas de apoio (UAA). Os sis-
temas SEM são usualmente definidos em um contex-
to de modelos hierárquicos sucessivamente inclusi-
vos. Eles são chamados de sistemas SEM de dois ní-
veis (Mandell14). Tien et al.23 desenvolveram diversas
formulações para o problema hierárquico de localiza-
ção de unidades médicas. Mandell14 propôs um mo-

delo que incorpora unidades UBA e UAA e considera
a probabilidade que as demandas de cada vértice de
uma rede sejam adequadamente atendidas para uma
dada localização das unidades UBA e UAA.

APLICAÇÃO NA LOCALIZAÇÃO DE
SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA MATERNA
E PERINATAL NO MUNICÍPIO DO
RIO DE JANEIRO

O objetivo desta aplicação é mostrar como alguns
dos modelos descritos no presente trabalho foram utili-
zados na localização hierarquizada dos serviços de as-
sistência materna e perinatal no Município do Rio de
Janeiro, e o impacto que sua aplicação teria na melhoria

do atendimento da população do município. Objetiva-
se também mostrar como o uso de SIG’s, e a inserção
dos modelos de localização hierarquizados nesse con-
texto, podem contribuir para uma melhor análise dos
dados relevantes ao estudo, e para uma melhor com-
preensão, por parte das autoridades tomadoras de deci-
são, das diversas alternativas a sua disposição.

A Assistência Materna e Perinatal no
Município do Rio de Janeiro

Os dados relativos à questão materna e perinatal do
Município do Rio de Janeiro, estão detalhados em
Vasconcellos24. Não é objetivo do presente trabalho
analisar esses dados, mas apenas fazer um sumário dos
mesmos que justifique o sistema hierárquico utilizado.

O município tinha, em 1993, uma mortalidade
perinatal de 19,50 por mil nascidos vivos, bem como
os dados apontam também uma distribuição desigual
da mortalidade no município, com índices mais ele-
vados na Pavuna, Santa Cruz e São Cristóvão, e me-
nos elevados em Copacabana e na Lagoa. Este risco
desigual de morrer relacionado com o local de resi-
dência deve ser considerado em qualquer proposta
de regionalização dos serviços perinatais, com me-
lhoria do acesso espacial às tecnologias de assistên-
cia perinatais.

Os custos médios incorridos pelas gestantes para
alcançar cada hospital, e os mesmos custos médios,
agrupados por bairro, foram obtidos com base nas
distâncias percorridas pelas gestantes até o hospital
onde foi realizado o parto24. Os custos médios por
hospital sugerem que valores mais baixos indicam
localização mais adequada ou menor poder de atra-
ção; custos mais elevados sugerem o oposto: locali-
zação menos adequada e/ou maior poder de atração.
Já a análise desses custos, segundo o bairro de resi-
dência, aponta para uma grande diferença entre os
bairros, sugerindo forte desigualdade do acesso es-
pacial a serviços de assistência ao parto.

Em conclusão, as análises de Vasconcellos24 apon-
tam o setor público como responsável pelo financia-
mento de 70% dos nascimentos no município, assim
como uma distribuição espacialmente desigual da
mortalidade neonatal, sugerindo a viabilidade e a ne-
cessidade da intervenção por parte do poder público.
Há assim um forte incentivo a estudos de planejamento
dos serviços de assistência materna e perinatal no
Município do Rio de Janeiro, com base em modelos
matemáticos de localização, de forma regionalizada e
hierarquizada. Regionalizada no sentido de uma me-
lhor distribuição espacial dos serviços ofertados, e
hierarquizada no sentido de melhor organização e
menores custos na prestação dos serviços. Nesse sen-
tido as facilidades de hierarquia superior devem con-
centrar os equipamentos e procedimentos mais sofis-
ticados, tendo sua demanda filtrada pelas de hierar-
quia inferior, de modo a obter-se melhor desempenho
econômico e operacional do sistema.

O Sistema Hierárquico Proposto

Definida como diferenciação da capacidade tec-
nológica das unidades, em forma de crescente com-
plexidade, a hierarquização está em nosso caso as-
sociada ao conceito de risco ou de necessidade. Na
assistência materna e perinatal tanto a mãe como o
recém-nascido podem ser classificados em diferen-
tes graus de risco, segundo determinados critérios
clínicos. O risco do recém-nascido foi definido como
baixo, médio e alto; o risco da mãe foi classificado
em baixo e alto (por exemplo: diabéticas, cardiopatas,
nefropatas e aidéticas)24.

O esquema de hierarquia utilizado foi o de hie-
rarquia sucessivamente inclusiva16. O sistema de re-
ferência, considerando tanto o risco da mãe quanto o
do recém-nascido, começa no período pré-natal (ges-
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tação), continua durante o parto e termina no perío-
do neonatal. De forma a contemplar essa diversida-
de de possibilidades define-se nível de assistência
como a capacidade tecnológica para atender cada
uma das situações de risco. Foram assim definidos
quatro tipos de Unidades:

• Ambulatório - deve possuir tecnologia compatível
com assistência pré-natal e recém-nascidos de bai-
xo risco. Trata-se do nível I no sistema hierárquico;

• Maternidade - deve possuir a capacidade tecnoló-
gica do nível I, acrescida daquela para a assistên-
cia pré-natal a recém-nascidos de médio risco. É o
nível II da hierarquia. As maternidades devem tam-
bém prover o atendimento ao parto e período pós-
parto de mães e recém-nascidos de baixo e médio
risco;

• Centro de Neonatologia - deve possuir a capaci-
dade tecnológica dos dois níveis anteriores, acres-
cida daquela compatível com atendimento de re-
cém-nascidos de alto risco, incluindo o pré-natal
(nível III da hierarquia);

• Hospital Geral - deve possuir a capacidade tecno-
lógica dos níveis anteriores, acrescida da capaci-
dade de atender mães de alto risco, incluindo o pré-
natal. Trata-se do nível IV da hierarquia.

O número de unidades necessárias em cada nível
da hierarquia, partindo do princípio de um atendimento
adequado no Município do Rio de Janeiro, foi obtido
usando-se o modelo de programação de ações de saú-
de de Rivera21, bastante difundido no setor de saúde,
com utilização de parâmetros propostos pelo Comitê
da Assistência Médica Reprodutiva de Ontário e pela
Comissão Perinatal do Município do Rio de Janeiro5.

O esquema utilizado para a localização das uni-
dades dos diferentes níveis hierárquicos foi o seguin-
te. Os ambulatórios (nível I) foram localizados utili-
zando-se o modelo correspondente ao problema das
p-medianas, em uma rede constituída pelos centrói-
des de cada um dos bairros do Município do Rio de
Janeiro (os vértices da rede), conectados entre si pe-
las principais vias de tráfego (os arcos da rede). O
modelo das p-medianas localiza as p unidades de tal
forma que as distâncias de acesso às unidades, por
parte da população usuária, sejam mínimas. Além
da localização “ótima” das unidades, que como pro-
vou Hakimi12 ocorre sempre nos vértices da rede, a
solução inclui a vinculação de cada um dos bairros
às unidades localizadas. Como população de cada
bairro (peso vj da função objetivo (7) foi utilizado o

número de nascidos vivos no bairro. A rede foi por-
tanto ponderada pelos nascimentos no bairro de re-
sidência da mãe.

Na localização das maternidades e centros de
neonatologia (níveis II e III do sistema hierárquico
proposto) foi utilizado o modelo hierárquico mini-
soma de Narula e Ogbu17, mencionado anteriormen-
te, em uma rede onde os vértices são os ambulatórios
localizados na etapa anterior, conectados entre si
pelas principais vias de tráfego. Como além da
minimização das distâncias percorridas objetivou-se
o atendimento dos recém-nascidos de risco nos cen-
tros mais próximos, essa metodologia pareceu a mais
adequada. Além de minimizar a distância média per-
corrida, ela leva em conta o percentual de gestantes/
recém-nascidos referidos ao nível III da hierarquia,
fornecendo além disso a localização de maternida-
des e centros de neonatologia de forma integrada.

A metodologia acima assegura o esquema de re-
ferência dos ambulatórios para as maternidades,
embora de forma não necessariamente ótima do ponto
de vista matemático. Ela também assegura a refe-
rência de mães com feto/bebê de alto risco e de be-
bês de alto risco para os centros de neonatologia de
forma (matematicamente) ótima. Como demanda
(peso vi) associada a cada ambulatório localizado em
um vértice i da rede foi utilizada a soma do número
de nascidos vivos dos bairros vinculados ao ambula-
tório localizado em i.

Finalmente, na localização dos hospitais gerais
voltou a ser utilizado o modelo das p-medianas, em
uma rede cujos vértices são os centros de neonatolo-
gia, localizados segundo a metodologia já descrita,
sendo os arcos constituídos pelas principais vias de
tráfego da rede.

A construção da rede básica, constituída pelos
centróides dos bairros (vértices), articulados entre si
pelas principais vias de tráfego, teve como base dois
mapas digitalizados usando-se o AutoCad® e, pos-
teriormente o ArcInfo®‚ para geração de topologia
e correções necessárias. O primeiro corresponde a
malha de setores censitários do Censo Demográfico
de 1991, e foi gerado pelo projeto SIG/FIOCRUZ,
da Fundação Osvaldo Cruz, na escala 1:5.000. Os
bairros e regiões administrativas foram obtidas por
agregação dos setores.

O segundo mapa utilizado, na escala 1:60.000,
foi cedido pelo Programa de Engenharia de Trans-
portes da Coordenação dos Programas de Pós-gra-
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ele sugere a meta de atender 100.000 gestantes anu-
ais (supondo existência de demanda reprimida) e no
cenário II (mais conservador) a meta de atender
80.000 gestantes anuais.

Apresentam-se os resultados relativos ao cená-
rio I que aponta a necessidade de 69 unidades am-
bulatoriais: 23 maternidades, 7 centros de neonato-
logia e 2 hospitais gerais, para atendimento materno
e perinatal no Município do Rio de Janeiro. Na Fi-
gura 3 é mostrada a localização das 69 unidades
ambulatoriais, obtida a partir do modelo das p-me-
dianas, conforme descrito em 6,2 acima. As 69 uni-
dades ambulatoriais foram localizadas nos centrói-
des de bairros; bairros sem unidades ambulatoriais
localizadas em seu centróide têm o atendimento de
suas gestantes alocado a ambulatórios localizados em
bairros próximos.

Na Figura 4 é mostrada a localização das 23 ma-
ternidades, 7 centros de neonatologia e 2 hospitais
gerais. Conforme descrito anteriormente, as mater-
nidades e os centros de neonatologia foram localiza-
dos de forma integrada, tendo sido utilizado o mo-
delo hierárquico minisoma de Narula e Ogbu17. Já os
hospitais gerais foram localizados utilizando-se o
modelo das p-medianas.

Figura 1 - Distribuição geográfica dos estabelecimentos ambulatoriais públicos com capacidade para atendimento à
gestantes em 1995.

duação em Engenharia (COPPE). Esse mapa con-
tém as rodovias federais, estaduais, municipais e as
ruas, bem como rodovias planejadas na época de sua
execução, incluindo as linhas vermelha e amarela.

O processamento de dados foi realizado em esta-
ção de trabalho digital 3.000/300 do Programa de
Engenharia de Produção da COPPE.

Comparação com o Sistema Atual

O sistema atual (dados de 1995) é mostrado nas
Figuras 1 e 2. Na Figura 1 são mostrados os estabe-
lecimentos ambulatoriais públicos com capacidade
para atendimento a gestantes. Na Figura 2 são mos-
tradas as maternidades, centros de neonatologia e
hospitais gerais que realizaram procedimentos obs-
tétricos financiados pelo SUS (Sistema Único de
Saúde) em 1995.

Vasconcellos24 aplicou o modelo hierárquico pro-
posto a dois diferentes cenários, levando em conta
as recomendações da Comissão Perinatal do Muni-
cípio do Rio de Janeiro6 e tendo como base 100.000
nascidos vivos anuais no município, um número de
abortamentos (espontâneos e provocados) de 20% e
uma cobertura de 80% das gestações. No cenário I
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Figura 2 - Maternidades, centros de neonatologia e hospitais gerais que realizaram procedimentos obstétricos financiados
pelo Sistema Único de Saúde em 1995.

Figura 3 - Localização geográfica das unidades ambulatoriais para o cenário I.



Modelos matemáticos de localização
Galvão RD et al.

433Rev. Saúde Pública, 33 (4), 1999
www.fsp.usp.br/rsp

Figura 4 - Localização de maternidades, centros de neonatologia e hospitais gerais, para o cenário I.

A comparação das Figuras 1 e 2 com as Figuras
3 e 4 mostra, de forma espacial, a melhor configura-
ção de um atendimento planejado através de mode-
los de localização. Alguns números reforçam esta
impressão visual. Por exemplo, a distância média
ponderada percorrida por gestantes no sistema atual
(dados de 1995), entre o bairro de sua residência e o
bairro de ocorrência do parto, em hospitais financia-
dos pelo SUS, foi de aproximadamente 11 quilôme-
tros. Já se a localização proposta estivesse implemen-
tada esta distância média cairia para menos de 2 qui-
lômetros. Uma discussão mais detalhada do assunto,
incluindo uma análise das regiões administrativas
mais e menos favorecidas no sistema atual, é feita
em Vasconcellos24.

CONCLUSÕES

Modelos de localização podem constituir-se im-
portante ferramenta de apoio à organização dos ser-
viços de saúde no Brasil. Isto ganha maior dimensão

ao constatar-se que apesar da abundante legislação e
grande quantidade de normas visando a regionalizar
e hierarquizar a rede de serviços de saúde, pouco foi
implementado até o presente. Em relação ao atendi-
mento materno e perinatal no Município do Rio de
Janeiro, a situação de crise atual, com elevado nú-
mero de óbitos em unidades de atendimento neonatal,
a partir de janeiro de 1998, torna óbvia a necessida-
de de maiores investimentos e de um melhor plane-
jamento desse setor.

As possibilidades redistributivas implícitas nos
modelos de localização e as vantagens de sua
integração a Sistemas de Informações Geográficas
podem e devem ser utilizadas no planejamento da
saúde pública no Brasil. A delimitação de áreas com
populações específicas e homogêneas, aliada à
vinculação dessas áreas a estruturas de serviços de
saúde, permite visualizar prioridades e apoiar deci-
sões relacionadas à localização de serviços de saúde
e de tecnologia, articulados em estruturas regionali-
zadas e hierarquizadas.
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