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Abstract One of the most important pieces of information for health resources planning is the
definition of catchment areas for health units. Voronoi Diagrams are a potential technique for
this purpose. They are polygons with the property whereby adjacent polygons have their borders
located within the same distance of the respective generator points. One possible adjustment to
the catchment areas thus defined is the use of weighted Voronoi Diagrams, which result in an
improved representation of a health unit’s actual capacity. In this study, the 21 public general
hospitals in the city of Rio de Janeiro, Brazil, were used as generator points for Voronoi Diagrams.
Non-weighted Voronoi Diagrams were initially implemented and then used as the basis for ob-
taining weighted Voronoi Diagrams, using as weights the annual admission rates estimated for
each unit. In the classic Voronoi Diagram case, some catchment areas had similar sizes, although
their respective health units had different characteristics. In the weighted case the areas were
modified in a way that appeared closer to the actual functioning of the units. The method ap-
peared simple to implement, used easy-to-access data, and did not rely on geopolitical consider-
ations such as existing administrative areas. It thus provided a more realistic picture of a unit’s
capacity to support basic health programs.

Key words Accessibility; Voronoi Diagrams; Health Planning

Resumo No planejamento de recursos em satide é importante o conhecimento da drea de a-
brangéncia de uma unidade. Os Diagramas de Voronoi constituem uma técnica para tal; sdo po-
ligonos construidos de tal forma que as bordas de poligonos adjacentes encontram-se eqiiidis-
tantes de seus respectivos pontos geradores. Uma modificacdo nas dreas de abrangéncia assim
definidas é sua ponderacdo (Diagramas de Voronoi ponderados), representando a capacidade da
unidade de forma mais real. No presente trabalho foram utilizados, como pontos geradores, 21
hospitais gerais ptiblicos no Rio de Janeiro, R]. Inicialmente foram criados os Diagramas de Vo-
ronoi sem ponderagao, e, a partir destes, os diagramas ponderados, empregando-se como varid-
vel de ponderagao as estimativas de internagao anual para cada unidade. Na divisdo cldssica,
dreas de abrangéncia similares foram atribuidas a hospitais com caracteristicas diferenciadas,
problema esse contornado no método ponderado. O método é de simples implementagdo e vi-
sualizagdo, utiliza dados de fdcil acesso e independe de parametros arbitrdrios ou geopoliticos.
Portanto, esses diagramas podem fornecer, a gerentes de satide, uma visdo mais realista para o
planejamento da demanda de suas unidades.

Palavras-chave Acessibilidade; Diagramas de Voronoi; Planejamento em Satide
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Introducéao

A acessibilidade a uma unidade de satide deve
ser consideracdo importante para 6rgaos ge-
renciadores, em virtude de este constituir um
aspecto fundamental para garantir a uma po-
pulacao, pelo menos, o atendimento primdrio
a saude. Para que isto ocorra, € essencial que
exista igualdade na distribui¢ao dos recursos
da satide, bem como que essa seja a primeira
preocupacao dos setores governamentais (Zai-
di, 1994). Ao mesmo tempo, a pressao de recur-
sos limitados faz com que muitos estudos este-
jam atualmente voltados a facilitar o acesso as
unidades de salide e, em conseqiiéncia, a redu-
zir custos e otimizar o uso do equipamento de
saude pela populacao (Salmela, 1993).

No Brasil, com a promulgac¢ao da Lei 8.080
em 19 de setembro de 1990, foi criado o Siste-
ma Unico de Satide (SUS), o qual passa a aten-
der toda a populacdo, independente de seu
vinculo previdencidrio, utilizando, para tal, os
servicos de saide do sistema publico - servicos
estatais e servicos privados contratados pela
Previdéncia Social: lucrativos ou filantrépicos
(Giovanella & Fleury, 1996). Apesar dessas mo-
dificacoes, o acesso as unidades de satide con-
tinua precdrio em muitas cidades do Brasil, em
especial, devido a problemas até agora nao re-
solvidos de financiamento do SUS, o que gera
diminuicao de sua oferta de servicos.

Além do aspecto de localizacdo geogréfica,
a questdo do acesso a unidades tem sido anali-
sada também em termos dos fatores que limi-
tam o deslocamento de um paciente a deter-
minada unidade (Unglert et al., 1987; Unglert,
1990; Love & Lindquist, 1995). A dificuldade no
acesso a uma unidade de satide pode apresen-
tar varios motivos, como, por exemplo, obsta-
culos geograficos — morros, estradas, rios —;
obstdculos sociais, caso de unidades localiza-
das em comunidades fechadas — quartéis, pre-
sidios —; e de atendimento, como o que ocorreu
por bom tempo, no Brasil, a época do surgi-
mento da assisténcia previdencidria (Oliveira &
Teixeira, 1986). A definicdo da drea de abran-
géncia de uma unidade, e, por conseguinte, de
sua populacdo adscrita, é fundamental para
tratamento mais amplo deste problema, na
tentativa de planejar os recursos a serem alo-
cados em cada regido. Na maioria das vezes,
nao é possivel estabelecer claramente essa
drea, podendo ser utilizada a populacao conti-
da em um distrito de satdde ou sanitdrio, ou,
como no caso do municipio do Rio de Janeiro,
em Areas de Planejamento (AP) usadas pela Se-
cretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro
(SMS-R)).
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Existem vdrias metodologias que servem de
auxilio na definicao dessas dreas de abrangén-
cia, algumas que exigem recursos matematicos
e estatisticos complexos, dificultando sua utili-
zacao por geréncias na satide. Com o desenvol-
vimento de programas de computacdo que
permitem andlises estatisticas mais aprofun-
dadas, tornou-se possivel realizar também es-
tudos de distribuicao, localizagdo e regionaliza-
¢do das unidades de satide (Love & Lindquist,
1995; Bullen et al., 1996; Kohli et al., 1997). O
impulso para que a andlise geografica compu-
tadorizada se tornasse campo multidisciplinar
ocorreu durante os anos 70, mas ainda com
raizes profundas na matemadtica cartografica.
Este impulso foi ampliado pelas facilidades im-
plantadas para o uso de computadores e com a
producdo de Sistemas de Informacodes Geogra-
ficas (SIG), que contam com interfaces “amiga-
veis”, as quais necessitam de menor conheci-
mento de programacao por parte do operador
e permitem a andlise e representacao de dados
geograficamente referenciados. A partir dai,
houve igualmente estimulo ao desenvolvimen-
to de novas tecnologias, empregadas nas dife-
rentes fases do planejamento dos sistemas de
informacao (Nijkamp & Scholten, 1993; Clarke
etal., 1996).

O presente trabalho ird ater-se a sugerir as
geréncias de satide, em todos os niveis, um mé-
todo para visualizar a divisdo de um municipio,
o Diagrama de Voronoi Generalizado. Serao uti-
lizados, como centréides desses diagramas,
hospitais gerais puiblicos do Municipio do Rio
de Janeiro, R]. Ap6s a obtenc¢ao desses poligo-
nos — e estando disponiveis os setores censita-
rios localizados em cada poligono - torna-se
possivel a obtencao da populagdo adscrita a
cada unidade de satde indicada como centréi-
de. Os fundamentos do método e os resultados
de sua aplicacao sdo discutidos a seguir.

Diagrama de Voronoi

O Diagrama de Voronoi - igualmente chamado
Poligono de Thiessen ou Tesselagdo de Delaunay
— é empregado nas dreas de arqueologia, biolo-
gia, cartografia, mineralogia, meteorologia, fi-
siologia, estatistica e, mais recentemente, em
planejamento urbano e regional (Boots et al.,
1995). A histéria do uso do Diagrama de Voronoi
inicia-se com Descartes, em dois de seus traba-
lhos, “Le Monde de Mr. Descartes” e “Le Traité de
La Lumiére”, publicados em 1644, e no terceiro
capfitulo do livro Principia Philosophiae. Esses
diagramas, usados para demonstrar a disposi-
cdo da matéria no sistema solar, sdo semelhan-
tes aos criados posteriormente por Voronoi.



Os primeiros trabalhos que efetivamente
apresentaram poligonos na forma do diagrama
sao os de Dirichlet, realizado em 1850, e o de
Voronoi, em 1908, os quais, ao estudarem for-
mas quadraticas, consideraram uma forma es-
pecial do Diagrama de Voronoi. A diferenca na
abordagem desses trabalhos é que Dirichlet es-
tudava o diagrama em duas e trés dimensades,
enquanto Voronoi o estudava em n dimensoes
(Boots et al., 1995). No entanto, somente em
1911 foram iniciados estudos, por um pesqui-
sador da drea de meteorologia de nome Thies-
sen, que usavam os Diagramas para a repre-
sentacdo espacial do relacionamento entre
dreas geogrdficas. Em seu trabalho, Thiessen
empregou o Diagrama de Voronoi — denomi-
nando-o Poligono de Thiessen — para estimar
com mais acurdcia as médias regionais de pre-
cipitacao de chuva (Rhynsburger, 1973; Brassel
& Reif, 1979). A partir desse momento, sua apli-
cacdo passou a ser mais intensa tanto na drea
de meteorologia como em outras, por exemplo,
cartografia e planejamento urbano (Sibson,
1980; Martin & Willams, 1992). Este incremento
ocorreu também em decorréncia das facilida-
des de processamento introduzidas pela infor-
madtica e pela construcao de algoritmos, como
o de Green & Sibson (1977) e o de Brassel & Reif
(1979), que possibilitaram a criacdo de poligo-
nos de forma mais rdpida e em n dimensdes.
Ap6s isso, outros algoritmos surgiram, como os
apresentados por Bowyer (1981), Watson (1981),
Macedonio & Pareschi (1991) e Tsai (1993).

Na drea de planejamento em satide hd in-
suficientes aplicacdes do método. Um dos pou-
cos exemplos é o estudo de Zwarestein et al.
(1991), na Africa do Sul, que analisou o efeito,
no acesso aos hospitais, da disponibilizacao de
leitos hospitalares para todos, indiferente da
cor, negro ou branco. Para calcular tal efeito,
foi preciso definir dreas de abrangéncia para
cada hospital estudado. Neste ponto da pes-
quisa tornou-se necessdrio o uso de Diagramas
de Voronoi, através do uso de um SIG, o ArcIn-
fo, que permite o cdlculo do diagrama. Na pes-
quisa pdde-se observar que, nas dreas rurais, a
abertura dos leitos ndo alterou o acesso aos
hospitais de modo significativo em decorrén-
cia dos poucos leitos oriundos de hospitais pa-
ra brancos. J4 na zona urbana foi detectado pe-
queno efeito, mas ainda sem resolver a dispari-
dade de leitos por habitantes, o que evidencia-
va maior necessidade de leitos.

A construcao do Diagrama de Voronoi ocor-
re primeiramente ao tomar-se em conta um
conjunto de pontos nao colineares, P = {p,,
Pys-» Pyt 1>2, no plano Euclidiano, denomi-
nados “pontos geradores”. Entre esses pontos,

sdo tracadas retas eqiiidistantes entre si, que
irao formar as bordas dos poligonos. Cada po-
ligono, fechado e adjacente a outro, contendo
apenas um dos pontos geradores, é denomina-
do Diagrama de Voronoi, conforme ilustrado na
Figura 1 (Rhynsburger, 1973; Boots et al., 1995).

No Diagrama de Voronoi Cldssico, os pontos
geradores possuem 0 mesmo peso e sua cons-
trucao depende apenas da distancia entre eles.
No atual trabalho optou-se por utilizar uma ge-
neralizacdo do método, designada como Dia-
grama de Voronoi Ponderado. Nessa forma, os
pontos geradores podem assumir pesos diferen-
ciados, o que ird transformar as bordas dos po-
ligonos, de retas, em arcos de circunferéncias ou
partes de arcos. Assim, obtém-se poligonos nao
s6 proporcionais a suas relacoes geograficas, mas
também ao poder de atracao de cada um deles.

No presente trabalho utilizou-se uma for-
mula apresentada por Boots (1980) para calcu-
lar o Diagrama de Voronoi Ponderado.

Apd6s o tracado de todas as circunferéncias
referentes a um ponto gerador e seus vizinhos,
faz-se necessdrio estudar sua “dominancia” e
“contradominancia”. Para isso definiu-se como
dominancia, no tracado dos Diagramas, a drea
resultante da superposi¢cao dos poligonos pro-
duzidos por dois hospitais adjacentes — que é
atribuida como adscrita aquele hospital estu-
dado - e, como contradominancia, o comple-
mento desta drea, considerada adscrita ao pri-
meiro hospital, ou seja:

Figura 1

Diagrama de Voronoi
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Dom ,__g = Area da circunferéncia que pos-
sui A como ponto gerador — Area da circunfe-
réncia que possui B como ponto gerador.

Onde,

A = ponto estudado.

B = ponto vizinho e comparado a A.

Propostas de algoritmos para Diagramas de
Voronoi ponderados podem igualmente ser en-
contradas em Boots (1980), Boots et al. (1995),
Lee & Drysdale (1981) e Aurenhammer & Edels-
brunner (1984).

Materiais e métodos

Definicdo do Diagrama de Voronoi

Os pontos geradores utilizados no trabalho fo-
ram os hospitais gerais ptiblicos do Municipio
do Rio de Janeiro, RJ, assim definidos pela Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). O IBGE define como hospital
aquele estabelecimento que tem por finalidade
bdsica prestar assisténcia médica em regime de
internacdo por periodo minimo de 24 horas,
possuindo leitos e instalagGes apropriadas,
além de assisténcia permanente de, pelo me-
nos, um médico. A definicdo de unidade geral é
a de “estabelecimento capacitado a prestar as-
sisténcia de satide, com ou sem internagdo elou
que tenha condigoes de atendimento nos qua-
tros servigos bdsicos, definidos como: clinica
médica, clinica cirvrgica, clinica gineco-obsté-
trica e clinica pedidtrica’”. Em relacdo a defini-
¢ao de unidade publica este € o “estabelecimen-
to onde ndo existe restri¢do de atendimento a
populagdo” (IBGE, 1994). “Populacgao adscrita”
de uma unidade pode ser definida como a po-
pulacao situada dentro de seu raio de acao.
Empregando-se essas defini¢des e tomando-se
em conta que as unidades deveriam possuir
pelo menos dois dos servigos bdsicos citados
na definicdo de unidade geral, no tocante a lei-
tos de internacdo, foram determinadas 21 uni-
dades, localizadas no municipio do Rio de Ja-
neiro (Tabela 1). No caso do Hospital Universi-
tdrio Clementino Fraga, foi considerado como
sua parte integrante o Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagao Gesteira, localizado em
prédio anexo.

Construcdo dos Diagramas de Voronoi

Uma vez definida geograficamente a localiza-
¢do dos 21 pontos geradores, procedeu-se a
construgao dos poligonos. Opcdes para sua
construcdo podem ser encontradas em varios
“pacotes”, como, por exemplo, o SIG SpanMap.
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Como o objetivo da pesquisa incluia também a
construcao de poligonos ponderados, fez-se
necessdario o uso de outra varidvel para que ca-
da ponto (hospital) recebesse peso diferencia-
do de acordo com caracteristicas relevantes, as
quais supde-se que podem alterar seu “poder
de atracdo”. Muitas varidveis podem ser empre-
gadas para isso, como, por exemplo, nimero
de profissionais de saide lotados na unidade,
numero de leitos disponiveis na unidade, ca-
pacidade instalada ou sua oferta anual de in-
ternacoes. Optou-se por usar, como varidvel
ponderada, a oferta anual de internagdes de
cada um dos hospitais selecionados.

Tal oferta de internacdes foi avaliada com
base no anexo a Portaria do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social (MPAS), de nime-
ro 3046/82 (MS, 1982), que tem como titulo “Pa-
rametros para planejamento assistencial a se-
rem utilizados no INAMPS” e que €, além disso,
muito usada no planejamento em Satide, ape-
sar de ser portaria relativamente antiga (1982).
Por intermédio desta portaria, admitindo-se
que todas unidades obtiveram taxa de ocupa-
¢ao igual a 80% e tempos médios de permanén-
cia iguais a 6,5 dias (Clinica Médica), 5,8 dias
(Clinica Cirtrgica), 3,7 dias (Clinica Obstétrica)
e 36,5 dias (Clinica Psiquidtrica), o nimero de
internacgdes oferecido por clinica pode ser cal-
culado através dos seguintes valores: Clinica
Médica: 45 internacdes/leitos/ano; Clinica Ci-
rurgica: 50 internacoes/leitos/ano; Clinica Obs-
tétrica: 80 internacdes/leitos/ano; Clinica Psi-
quidtrica: 8 internacdes/ leitos/ano.

Para efeitos de calculo, a Clinica Pediatrica
foi incluida na Clinica Médica; a Clinica Gine-
colégica, na Clinica Cirurgica; e os leitos de Ti-
siologia e Fora de Probabilidade Terapéutica
foram incluidos na Clinica Psiquidtrica. Obte-
ve-se o nimero de leitos no cadastro do Sistema
de Informacao Hospitalar, STH/SUS, de janeiro
de 1997, que se encontra disponivel em CD-
ROM, pela Internet e pelo BBS do Ministério da
Saide (MS-BBS) (MS, 1997).

A Tabela 2 mostra o nimero total de inter-
nacdes, relativo a cada unidade de satde sele-
cionada, possiveis de serem oferecidas, em um
ano, por hospital. A partir desses dados, o per-
centual de cada unidade foi calculado sobre o
total de internacdes oferecidas no municipio,
recebendo este valor a denominacao de “peso”
(W), ou seja:

numero de internacoes s estimadas para a unidade
W =peso = *100

total de intencdes s estimadas para o municipio

Foram entdo calculadas as coordenadas e
raios dos novos Diagramas de Voronoi, toman-
do-se em conta as vizinhangas determinadas



Tabela 1

Hospitais utilizados como pontos geradores dos Diagramas do Voronoi, seus cédigos e bairros de localizagéo,

Municipio do Rio de Janeiro.

Cédigo Unidade Bairro em que esta localizado
1 Hospital Estadual Pedro Il Santa Cruz
2 Hospital Estadual Rocha Faria Campo Grande
3 Hospital Estadual Albert Schweitzer Bangu
4 Hospital Raphael de Paula Souza Jacarepagua
5 Hospital Estadual Carlos Chagas Marechal Hermes
6 Hospital Municipal Lourengo Jorge Barra da Tijuca
7 Hospital Geral de Jacarepagua Jacarepagud
8 Hospital Geral da Piedade Piedade
9 Hospital Estadual Getulio Vargas Penha
10 Hospital Municipal Salgado Filho Méier
11 Hospital Geral do Andarai Andarai
12 Hospital Geral de Bonsucesso Bonsucesso
13 Hospital Universitario Pedro Ernesto Vila Isabel
14 Hospital Universitario Clementino Fraga Cidade Universitaria
15 Hospital Municipal Miguel Couto Gavea
16 Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Tijuca
17 Hospital da Lagoa Lagoa
18 Hospital Geral de Ipanema Ipanema
19 Hospital dos Servidores do Estado Saude
20 Hospital Municipal Paulino Werneck Ilha do Governador
21 Hospital Municipal Souza Aguiar Centro

pelos diagramas originalmente gerados (Figura
2). A partir desses valores, foram construidas
as circunferéncias ponderadas. Quando o pon-
to gerador estd contido na dominancia estuda-
da - ou seja, a circunferéncia construida con-
tém o ponto em sua drea —realiza-se a intersec-
¢ao de poligonos. Em caso contrario — quando
o ponto estd fora da circunferéncia — sua domi-
nancia é considerada toda a drea restante. As-
sim foram construidas as dreas de abrangéncia,
obtendo-se, ao final, um mapa com os pontos
dos hospitais e suas dreas respectivas.

Resultados

A seguir tem-se 0 mapa com as dreas de abran-
géncia construidas a partir do Diagrama de Vo-
ronoi Cléssico, apresentando, como pontos ge-
radores, os hospitais gerais publicos (Figura 2).
Seus cédigos podem ser vistos na Tabela 1. A
Figura 3 mostra o mapa completo com os pon-
tos geradores e as dreas definidas pelo Diagra-
ma de Voronoi Ponderado.

Discussdo e conclusido

Na Figura 2 pode-se observar a distribuicao
geografica das unidades hospitalares estuda-
das com maior concentracado nas regidoes Cen-
tro-Sul e Norte do municipio (lado direito do
mapa), totalizando, nessa drea, 13 hospitais,
mais da metade das unidades. Essa concentra-
¢ao estd relacionada ao crescimento habitacio-
nal da cidade e, também, ao processo original
de construcao desses hospitais (Oliveira & Tei-
xeira, 1986). Em decorréncia dessa concentra-
¢do, ao ser construido o Diagrama de Voronoi
Classico produz-se, na regido central, grande
numero de poligonos com dreas de abrangén-
cia pequenas em comparac¢do a regiao Norte e
Oeste da cidade (esquerda no mapa). Esse pro-
blema € reduzido pelo uso do Diagrama de Vo-
ronoi Ponderado, pois, além da distancia — em-
pregada na construgao dos poligonos na forma
cldssica —, outro fator é considerado: a oferta
de internacdes dos hospitais. Efetuando-se o
cotejo entre os dois mapas (Figuras 2 e 3), es-
sas diferencas ficam bem nitidas nas Zonas
Central, Norte e Sul (lado direito dos mapas),
onde, estabelecendo-se a divisdo por drea de
planejamento, sao encontrados cinco setores,

DIAGRAMAS DE VORONOI

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(2):467-475, abr-jun, 2000

471



472

REZENDE, F. A. V. S.; VARNIER-ALMEIDA, R. M. & NOBRE, F. F.

Tabela 2

Unidades, totais de internagdo em um ano e respectivos pesos estimados.

Unidade Total % (W)
Hospital Universitario Clementino Fraga 26.900 9.1
Hospital Universitario Pedro Ernesto 25.493 8,6
Hospital Geral de Bonsucesso 23.410 79
Hospital Municipal Souza Aguiar 22.984 7,7
Hospital Municipal Miguel Couto 21.219 7,2
Hospital Estadual Getdlio Vargas 19.281 6,5
Hospital Estadual Pedro Il 19.150 6,5
Hospital dos Servidores do Estado 17.658 6,0
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 15.478 5,2
Hospital Municipal Salgado Filho 15.204 51
Hospital Estadual Rocha Faria 13.125 4,4
Hospital Estadual Carlos Chagas 11.175 3,8
Hospital Geral do Andarai 11.035 3,7
Hospital Estadual Albert Schweitzer 10.604 3,6
Hospital Geral de Jacarepagua 8.230 2,8
Hospital da Lagoa 7.250 2,4
Hospital Raphael de Paula Souza 7.175 2,4
Hospital Geral da Piedade 7.130 2,4
Hospital Geral de Ipanema 5.840 2,0
Hospital Municipal Lourengo Jorge 5.234 1,8
Hospital Municipal Paulino Werneck 3.029 1,0
Total 296.604 100,0

Fonte: Cadastro de Hospitais do DATASUS.

e, com o Diagrama de Voronoi Clédssico, doze
setores. Tal resultado sugere que o nimero e o
tamanho das APs utilizadas pela SMS-R]J pode-
riam ser redefinidos para fins de planejamento
em saude. Porém, um dos problemas que sur-
giram com o uso desta técnica foi a criacao de
dreas de mesmo tamanho para pontos com po-
der de atracdo e, portanto, com pesos diferen-
tes. Por exemplo, o Hospital de Ipanema (18) e
o Hospital Municipal Miguel Couto (15) foram
definidos como possuindo dreas grandes e,
aproximadamente, de mesmo tamanho, apesar
de oferecerem servicos diferenciados a popula-
¢do, da mesma forma que nimero de leitos
marcadamente diferentes. Outro caso € a drea
definida para o Hospital Municipal Paulino
Werneck (20) em comparagao a do Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto (13), ambas de ta-
manhos semelhantes, ainda que o hospital uni-
versitdrio também ofereca servicos de atendi-
mento diferenciados e maior nimero de leitos.

No Diagrama de Voronoi Ponderado (Figu-
ra 3), as dreas produzidas tém igualmente ta-
manhos diferenciados, porém nao mais defini-
das por retas, mas por arcos de circunferéncias.
Como se pode observar, as discrepancias cita-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 16(2):467-475, abr-jun, 2000

das sdo minimizadas. Por exemplo, os poligo-
nos gerados pelos pontos 20 e 13, que apresen-
tavam tamanhos semelhantes, sofrem modifi-
cacoes. A drea definida pelo ponto 20 diminui
sensivelmente, e o ponto 13 fica sem drea de
abrangéncia definida. O mesmo acontece com
o de nimero 18, que tem sua drea de abran-
géncia reduzida.

Um fato que a literatura coloca como possi-
vel é verificado na producéao das dreas dos pon-
tos 5 (Hospital Estadual Carlos Chagas), 7
(Hospital Geral de Jacarepagud) e 8 (Hospital
da Piedade), onde é criada uma drea nao conti-
da em nenhum dos poligonos vizinhos, ou se-
ja, drea ndo atendida por nenhum hospital ao
seu redor, possivelmente atendida por hospital
que tenha, como drea de abrangéncia, todo o
plano de estudo (Boots, 1980; Aurenhammer &
Edelsbrunner, 1984). Da mesma forma, outra
pequena drea, ao sul do municipio e préxima a
costa, resultou na mesma condicdo — nao con-
tida por seus pontos vizinhos.

Os pontos que ficaram sem definicao preci-
sa de suas dreas de abrangéncia foram o 15
(Hospital Municipal Miguel Couto), o 21 (Hos-
pital Municipal Souza Aguiar) e o 14 (Hospital



DIAGRAMAS DE VORONOI 473

Figura 2

Areas de Abrangéncia construidas pelo Diagrama de Voronoi e Hospitais Gerais do Municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 3

Areas de Abrangéncia construidas pelo Diagrama de Voronoi Ponderado e Hospitais Gerais

do Municipio do Rio de Janeiro.
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Universitdrio Clementino Fraga). Em relagdo a
esse lltimo, ao sobrepor-se o Diagrama Ponde-
rado ao mapa do Municipio do Rio de Janeiro,
observa-se que a sua drea de abrangéncia cor-
responde principalmente a regido da Ilha do
Fundao, Ilha do Governador e Ramos. Os ou-
tros dois pontos possuem dreas comuns, COmo
observado nas regides Sul e Centro do munici-
pio (a direita no mapa, Figura 3). Em termos de
atendimento, € possivel afirmar que esses hospi-
tais seriam responsdveis por aquelas dreas, men-
cionadas acima, aparentemente sem cobertura.

Uma das vantagens da aplica¢ao do Diagra-
ma de Voronoi (Cldssico ou Ponderado) a defi-
nicao de dreas de abrangéncia para unidades
de satide é a acessibilidade dos dados para seu
cdlculo, com excecdao dos mapas, que devem
ser digitalizados. J4 existem informacgdes, ao
nivel municipal, a respeito do nimero de lei-
tos, de consultérios e de profissionais de cada
estabelecimento de saide ligado ao SUS, as
quais sdo necessdrias para definir-se o poder
de atracdo de dada unidade. O método também
possui a vantagem de possibilitar uma divisao
geografica em saide que nao recorre a critérios
geopoliticos ou empiricos. Por exemplo, outras
metodologias, como a freqiientemente empre-
gada definicao de um raio de abrangéncia para
uma unidade, resultam, muitas vezes, excessi-
vamente arbitrdrias, jd que ndao hd parametros
bem definidos para o cdlculo desse raio em de-
terminada unidade de saide.

Como desvantagem pode ser citada a difi-
culdade de obtencdo de mapas digitalizados
em municipios ou, quando estes jd existem,
mapas com unidades de satide igualmente geo-
referenciadas. Outra desvantagem € que redes
de transito, barreiras geograficas e urbanas nem
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sempre sdo facilmente incorporadas a constru-
¢ao dos poligonos, o que pode acarretar areas
de abrangéncia de baixa praticidade, como,
por exemplo, aquelas cortadas por estrada. No
presente estudo, isto pode ser ilustrado com o
exemplo da Avenida Brasil, via publica que cru-
za o municipio da regido Central a regidao Oes-
te, dificultando, com isso, o acesso a alguns
hospitais, como o Estadual Rocha Faria (2), o
Estadual Albert Schweitzer (3), o Estadual Car-
los Chagas (5), o Geral de Bonsucesso (12) e o
Universitdrio Clementino Fraga (14).

O método pode ser utilizado, além disso, de
modo a respeitar os diferentes niveis de hierar-
quia do sistema. Por exemplo, existe a possibi-
lidade de construir o Diagrama de Voronoi, em
particular, para postos de satide, centros de saui-
de ou mesmo hospitais especializados. Além
disso, as dreas de abrangéncia tém ainda a pos-
sibilidade de serem reajustadas de acordo com
outros parametros, tais como densidade de-
mogréfica da regido ou prevaléncia de agravo
especifico.

Finalmente, apds a construcao das dreas de
abrangéncia, torna-se possivel o cdlculo de po-
pulacao adscrita para cada unidade de satde,
empregando-se, para isto, os setores censitd-
rios e mapas dos Diagramas de Voronoi Ponde-
rado. Manualmente ou mediante programas,
é preciso entdo descobrir quais setores estao
contidos em cada poligono. Com isto, podem
ser feitos estudos com toda a gama de dados
oriundos dos censos populacionais realizados
pelo IBGE, direcionando a defini¢ao de dreas
de abrangéncia para as unidades bdsicas de
satde e possibilitando estudos de cobertura e
resolutividade, o que acarretard melhor aloca-
¢ao e utilizacao de recursos.
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