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RESUMO

A analise espacial quantitativa apoiada pela tecnologia dos Sistemas de Informacéo
Geografica (SIG) criou oportunidades significativas na busca de solugbes no espago
geografico. Este trabalho aborda uma linha atual de trabalho no campo da Geografia da
Saude relacionada a aplicagdo de metodologias de avaliagdo multicritério para o apoio a
tomada de decisdo espacial. O caso desta aplicagdo corresponde a identificagdo de
sitios para a localizagdo de novos Centros de Atencdo Priméria de Sadde na cidade de
Lujan, na Argentina.

Palavras chave: Geografia da Saude / Andlise Espacial / Sistemas de Informagao
Geografica / Avaliagao Multicritério / Centros de Atencédo Primaria de Saude

RESUMEN

El analisis espacial cuantitativo apoyado por la tecnologia de los Sistemas de
Informaciéon Geogréfica (SIG) ha generado importantes posibilidades en la busqueda de
soluciones en el espacio geografico. Este trabajo aborda una actual linea de trabajo en el
campo de la Geografia de la Salud relacionada a la aplicacién de metodologias de
evaluacién multicriterio en apoyo a la toma de decisiones espaciales. El caso de
aplicacion corresponde a la identificacién de sitios de aptitud para localizar nuevos
Centros de Atencion Primaria de Salud en la ciudad de Lujan, Argentina.

Palabras clave: Geografia de la Salud / Andlisis Espacial / Sistemas de Informacién
Geografica / Evaluacion Multicriterio / Centros de Atencién Primaria de Salud

ABSTRACT

Quantitative spatial analysis supported by Geographical Information System (GIS)
technology has generated important possibilities in the search for solutions in
geographical space. This article addresses a current stream of work in the field of
Geography of Health related, mainly, to the application of multi-criteria evaluation
methodologies to support spatial decision making. The application case corresponds to
the identification of suitability sites to locate new Primary Health Care Centers (PHCC) in
the city of Lujan, Argentina.

Keywords: Geography of Health / Spatial Analysis / Geographical Information Systems /
Multicriteria Evaluation / Primary Health Care Centers

INTRODUCAO

A aplicagdo de procedimentos de andlise geografica que visam ao estudo e planejamento de
servigos urbanos é apresentada hoje, como um campo de pesquisa de grande dinamismo apoiado
pela atual tecnologia dos Sistemas de Informagao Geogréfica.
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Os modelos de maior aplicacdo foram estabelecidos a partir de um ponto de vista conceitual e
pratico ha varias décadas, principalmente no desenvolvimento do que tem sido chamada de
modelagem cartografica, mas sé nos Ultimos anos foi possivel uniformizar procedimentos por meio
da sobreposicdo quantitativa de mapas e, principalmente pelo desenvolvimento de técnicas de
avaliagcdo multicritérios no apoio a tomada de decisao em questdes de localizagao.

Uma questao importante nessa linha de trabalho é a abordagem para a localizagdo espacial dos
servigos publicos, em que existe a orientagdo em direcdo a populagdes desfavorecidas, tentando
maximizar a equidade espacial em termos de acessibilidade.

Este trabalho desenvolve uma aplicagcdo no campo da Geografia dos Servicos de Saude,
colocando seu foco nos Centros de Atencado Primaria a Salude na cidade de Lujan, Argentina1.0
objetivo consiste em trilhar um caminho tedrico-metodolégico para a identificagdo de sitios de
aptidao para a localizagdo de novos centros. Os resultados fornecem elementos de apoio a tomada
de decisdo, com vistas a atingir uma melhoria na qualidade de vida da populagdo da area de
estudo.

Geografia para analise espacial dos servicos de saude

A Geografia como ciéncia estuda uma amplia gama de temas. O desenvolvimento histérico da
preocupacao disciplinar para os aspectos da saude humana pode ser tragada entre os séculos XlI
e XV a partir das viagens de exploracdo (BARCELLOS; BUZAI, 2006), depois entre os séculos XVI
e XVIIl em estudos médico-geograficos caracteristicos da Geografia Colonial (DIAZ JUNQUEIRA,
2009). Porém somente no ano de1782, a obra Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen
Geographie de Leonhard Ludwig Finke apresenta o campo de estudo da Geografia Médica (KOCH,
2005) como analise da relacdo doenca-ambiente sob o paradigma filoséfico do determinismo. O
estudo do complexo patégeno teve seu auge no inicio do século XX, a partir dos estudos de
Maximillien Sorre e Jean Brunhes.

O conceito de complexos patogénicos corresponde a trama de relagdes duradouras entre os seres
vivos, 0 homem e o meio ambiente, e foi a principal forma de abordar a dimensao espacial do
problema, ou seja, analisar as areas geograficas especificas onde podem-se encontrar as causas
das doencgas em populagbes humanas.

Em meados do século XX, em 1949,durante o Congresso da Unidao Geogréfica Internacional (IGU),
realizado em Lisboa (Portugal) se reconhece a Geografia Médica (OLIVERA, 1993) e, em 1950,
Jacques May amplia a definicho de Complexo Patdgeno (agentes causadores, vetores,
hospedeiros) considerando também os complexos geogenos (s6cio-demografico e econdémico)
(CURTO,1998). O objetivo foi ampliado do simples mapeamento das areas de doenca, para a
atengao principal de analise sistémica das relagées de associacdo espacial entre as variaveis
fisicas e socioecondmicas.

Durante o Congresso da Uniao Geogréfica Internacional (IGU), realizado em Moscou (ex-URSS),
em 1976, houve uma mudanga de nome e de conteludo para esse ramo da Geografia: a Geografia
Médica é renomeada Geografia da Saude, incluindo duas linhas claramente definidas de aplicagao.
Em primeiro lugar, a Geografia Médica concentrou-se no estudo da distribuicdo espacial da doenca
e, em segundo lugar, a Geografia dos Servicos de Saude no estudo da distribuicdo espacial da
oferta e da demanda por centros de atendimento (OLIVERA, 1993).

Nas condi¢des atuais, este campo de estudo tem se mostrado muito dindmico, com a produ¢ao no
campo cientifico (GATRELL; ELLIOTT, 2009; MEADE; EMCH, 2010; ANTHAMATTEN; HAZEN,
2011), a dimensado espacial (GARROCHO, 1995; SANTOS; BARCELLOS, 2006) e novas
contribuicbes metodologicas e técnicas em que se destacam os Sistemas de Informagao

'A cidade de Lujan é uma aglomeracdo de tamanho médio da Argentina. Esta localizada na provincia de
Buenos Aires a 67km da cidade de Buenos Aires. O Censo Nacional de Populagdo de 2001 (ultimos dados
oficiais disponiveis para cidades) indica que tem 67.266 habitantes.
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Geogréfica (LANG, 2002; OPS, 2002; RAMIREZ, 2004; SANTOS; SOUZA SANTOS, 2007; BUZAI,
2009; CROMLEY; McLAFFERTY, 2012).

A Geografia dos Servigcos de Salde adquire identidade como grande bloco temético da Geografia
da Salde, e os Sistemas de Informacao Geografica podem fornecer suporte para obter solugées
concretas em encontrar bons sitios para a localizagdo e equidade espacial para a populagao da
area de estudo.

Sistemas de Informacao Geografica

A Tecnologia dos Sistemas de Informagao Geografica (SIG) representam o componente central da
Geoinformatica como um campo atual de tecnologias de computador, aplicadas a analise espacial.
Basicamente o SIG pode ser definido como um sistema que permite a coleta, armazenamento,
processamento e comunicagdo de dados espaciais para apoiar a tomada de decisdao sobre
questdes espaciais (BUZAI; BAXENDALE, 2011).

De qualquer forma, embora a sua utilizagdo favorega uso de uma perspectiva metodoldgica, em
estudos anteriores trabalhou-se em sua importante base tedrica (BUZAI, 1999) em que as posicoes
racionalistas e quantitativas fornecem o nivel conceitual do aplicativo.

Com base no racionalismo, a aplicagdo é baseada na modelagem cartografica, ou seja,
sobreposicao de camadas (/ayers) estruturadas em formato de matriz (raster).

Cada camada representa uma matriz de células (localizagbes), em que cada uma constitui uma
unidade minima de representagdo espacial, € 0 seu interior é classificado através de um namero
digital. Estes numeros digitais, num campo visual podem ser interpretados como mapa de cores, e
ao mesmo tempo, este valor numérico pode ser estudado através de operagdes matematicas para
a analise, em camadas individuais e entre outras camadas sobrepostas (DeMERS, 2002). Estes
procedimentos de sobreposi¢cao encontram nas técnicas de avaliagdo multicritério a mais refinada
metodologia que tenta obter sitios de localizagéo ideais.

Atualmente, este é o procedimento de analise espacial de maior aptiddo em encontrar solugoes
para a expansao do servigo prestado pelos Centros de Atencdo Primaria de Salude a partir de uma
perspectiva espacial.

Avaliacao multicritério

A maioria dos problemas em geografia humana ndo tém respostas Unicas, mas estes estao ligados
ao que o pesquisador esta disposto a procurar, bem como a forma em que os fatos da realidade
sdo ordenados por meio da orientagdo fornecida por sua estrutura conceitual.

Existem varias maneiras para tentar encontrar esta ordem das estruturas espaciais, € nessa busca
a flexibilidade obtida no processamento de informagdes passa a ser fundamental. A modelagem do
comportamento so6cio espacial a partir da variagdo do peso de fatores intervenientes gera
resultados alternativos que colocam no centro dos trabalhos do processo de tomada de decisao.

A chave para o processo € determinada pela escolha de alternativas. Decidir sobre uma delas
mostra um curso de agao e, neste sentido, técnicas de avaliagdo multicritério utilizadas no
ambiente IG tém uma base clara e sélida que apoia a decisdo dentro de uma variedade de
possibilidades.

A andlise geogréafica comega com as informagdes bdsicas de varidveis estruturadas como mapas
ou camadas a partir das quais os critérios sdo gerados como insumos dos procedimentos de
avaliagdo. Os critérios apresentaram distribuicdes espaciais de aptidao que podem ser convertidos
em duas variantes: fatores discretos quando as aptiddes sao dicotémicas (sim / ndo) e fatores
continuos quando as aptidées sao apresentadas dentro de uma ampla gama de possibilidades.

O objetivo final é encontrar os melhores sitios para localizagdo, o que pode ser alcangado
principalmente através de métodos booleanos ou de combinagdo linear ponderada (WLC,
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Weighted Linear Combination). Os primeiros realizam sobreposicbes de mapas de aptidoes
discretas para obter resultados perfeitamente delimitados e com aptiddes fixas, enquanto a
segunda inclui incertezas nas situagdes empiricas mais realistas (GOMEZ DELGADO; BARREDO
CANO, 2006).

Espaco conceitual de decisoes de localizacao

Decisbes relacionadas coma identificacdo dos sitios de aptiddao para novos locais podem ser
representadas por meio de um tridngulo de decisdes estratégicas (TDE) (EASTMAN et al., 1993).
Este espago conceitual é incluido em dois eixos ortogonais: x (nivel do risco) e y (nivel de
compensacao) (Figura 1).

Figura 1 - Triangulo de decisdes estratégicas (TDE)
WLC

A

Nivel de compensacdo

Bool(e) Nivel do risco Bool(ou)

Como pode ser visto, os procedimentos booleanos se encontram na base do tridngulo e, assim, os
seus resultados sdo movidos pelo eixo de risco, a partir do minimo para 0 maximo na decisao de
localizagao, enquanto a combinacgéo linear ponderada (WLC) assume um risco médio com um nivel
maximo de compensacao (atribuicao de importancia diversa para os varios fatores considerados na
decisao).

Solucao focada sobre o nivel de risco

A decisdo de localizagdo que minimiza o risco de selecionar o lugar errado é realizada pela
aplicacdo de um trabalho altamente seletivo, ou seja, exclusivamente, com os mapas de restrigao.
Isto significa que cada um dos fatores (f)utilizados devem ser padronizados de acordo com a

l6gica booleana, convertendo os seus valores para numeros digitais (DN, digital number) em duas
categorias: DN=0 (&reas sem aptiddo) e DN=1 (areas com aptiddao) Assim, cada mapa sera
definido apenas pelo que é avaliado, como suas melhores zonas de localizagao.

Posteriormente, a correspondéncia espacial é obtida através da sobreposicdo das camadas,
usando operagdes matematicas simples que sdo executadas em valores internos de classificagdo
de cada localizagéo.

Uma solugéo seria dada pela multiplicacéo:
[1] Bool (*) A= fix fox fyx.xf, =1If,

Onde A é um resultado que contém apenas as areas onde a aptidao € maior em todos os fatores
(apresentam-se com valores 1).
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Uma solugéo seria dada pelo somatorio:
[2] Bool (+) B=f+f,+fi+.+f =Xf,

Onde B é um resultado que contém uma variedade de aptidées escalonadas de 0 a N.

A zona com maior aptiddo tem DN = n, a segunda zona tem DN =n — 1, para atingir zonas que
nao tém aptiddo em nenhum dos fatores, com DN =n = = 0. Isto significa uma aptidao e passo

progressivo no risco de tomar uma decisao de localizagao incorreta que corre ao longo da base da
TDE.

Em resumo, a solugcdo A é o resultado de uma intersecdo espacial da légica do tipo E
(correspondéncia completa), enquanto a solugao B se desenvolve ao longo do eixo do risco, entre
E-OU, fornecendo mais alternativas para a selecao das zonas, enquanto se move para a direita do
eixo pode nao ser a melhor possibilidade de selegao.

Solucao focada no nivel de compensacao

Um desenvolvimento na resolugdo é obtido através da realizagdo de um fator de padronizacédo
continuo, determinando limites de aptidao difusos (fuzzy) e em seguida, obter a compensag¢ao com
valores quantitativos que fornecem um peso diferencial a cada fator (JIANG; EASTMAN, 2000).

A logica fuzzy é que permite a obtengcédo de mapas de aptidao continua para cada fator, onde cada
localizagéo é classificada de acordo com um nivel predefinido de acordo com o aumento ou
diminuicao de fungdes linear, exponencial ou sigmoidal.

No caso Booleano, a entidade geografica adquire a mesma aptidao, sendo o valor maximo para a
zona de aptidao e zero para além dos seus limites, enquanto que no caso fuzzy ha diferentes
valores dentro da zona de aptiddo. Ambos os casos podem ser consideradas padronizagoes, a
primeira sendo os valores 0 e 1, e 0 segundo valor entre os limites 0 e 1 ou 0 e 255.

O uso de fatores padronizados, por meio de metodologia fuzzy, tem a possibilidade de serem
utilizados como matéria prima para proporcionar um peso para cada um destes fatores de acordo
com sua importancia relativa na solugao do método WLC.

A técnica para a determinacao da importancia relativa dos fatores pode ser simples, considerando
um peso com base no que emerge a partir da teoria, ou conhecimento empirico de cada elemento
em relacdo ao tema geral. Cada um dos fatores tera um peso diferente no interior de um problema
com um valor maximo de 100%.

Para obter estes valores hda uma interessante e simples metodologia quantitativa chamada
ponderagdo por ranking reciproco (MALCZEWSKI, 1999). De uma classificacao (ordenamento) é
calculado o valor de pesos (p) para cada um dos critérios:

1
7

Zl

hi

pi =

[3]

Onde p; é o valor de ponderagédo dado a cada camada er; € o nimero de ordem de classificacao, de
acordo coma importancia estabelecida.

Os resultados satisfazem as condigbes seguintes:

<p. <1
(41 0= P
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Zpizl

(5]

O método WLC, aplicado apés a obtencdo dos valores de p; para cada fator, indica que cada
localizagdo que representa o espago geografico assume um valor de aptiddo (A) a partir da
seguinte féormula:

A= ipixi

(6] =

Onde A é o valor do indice para a unidade espacial i, é o somatério dos resultados
proporcionados por todas as camadas, p € o peso de cada fator e x o valor especifico de cada
classe de cada fator.

Quando a avaliagdo incorpora os mapas de restricao (rj) é estendido a partir da férmula que se
segue:

A= z pixinrj

(7] A

Em termos de risco da decisdo, este procedimento tem um resultado que esta no ponto médio no
eixo do risco e acrescenta uma nova dimensao para a analise, o nivel de compensagao total entre
os fatores, oferecendo mais flexibilidade do que o caso Booleano para incorporar importancia
relativa e diferentes graus de aptidao.

Centros de Atencao Primaria de Saude na cidade de Lujan

Aplicativos de avaliagdo multicritério visam responder a questao principal: onde estdo as zonas
adequadas para localizar novas unidades no espago geografico? Portanto, o objetivo desta
aplicacao é identificar s principais zonas de aptidao para localizagdo de Centros de Atengao
Primaria de Saude na cidade de Lujan, Argentina (Figura 2).

Figura 2 - Localizacao da area de estudo
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Os resultados foram obtidos pelos dois caminhos conceitualmente analisados: (a) a aplicagao do
método booleano (b) a aplicagdo das técnicas de combinagao linear ponderada (WLC). Em ambos
0s casos, as camadas iniciais sdo as mesmos (figura 3), variando o posterior tratamento.

Figura 3 - Camadas iniciais

Centros de Atencéo Primaria de Sadde Linhas de transportes publicos
! i HN |inhas

\

3

@CAPS

Transformacao de camadas iniciais para a criacao de fatores booleanos (0-1):

O primeiro passo metodolégico é traduzir critérios conceituais em fatores booleanos, cuja principal
caracteristica é apresentar as zonas de aptidao com valor 1 e as zonas sem aptidao com valor 0.
Na Figura 4 estao representadas em tons de cinza e branco respectivamente.

Como sera visto a seguir, o conceito de distancia é essencial: as zonas de aptidao serdo
localizadas longe de onde o servigo ja existe, perto a linhas de transportes publicos, longe das
zonas com possibilidade de inundagao e serdo consideradas as zonas com altas porcentagens de
populacao com Necessidades Basicas Insatisfeitas (NBI).

O fator 1 apresenta as zonas localizadas a mais de 800 metros de distancia dos Centros de
Atencao Priméaria de Saude existentes, o fator 2 as zonas localizadas a menos de 300 metros de
distancia de linhas de 6nibus, o fator 3 zonas localizadas a mais de 500 metros do Rio Lujan e fator
4 as zonas com valores acima da média( 23,27%) da populagdo com NBI.

Resultados obtidos pelo método booleano simples

Foram obtidos dois resultados (Figura 5). A primeira aplicagdao [1] mostra as zonas de maior
aptidao, pequenas manchas que combinam as quatro zonas de maior aptidao dos quatro fatores, e
a segunda aplicagédo [2] mostra aptiddo escalonada a partir da maior (Aptidao 1) onde os quatro
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fatores se combinam para ir até a combinacdo de 3, 2, 1 e 0 fatores (aptiddes 2, 3 e 4,

respectivamente).

Figura 4 - Fatores discretos (booleanos)
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Figura 5 - Resultados booleanos
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A Solugdo EMC (e) possui 33 hectares com aptidao. A solugdo EMC (ou) identificou diferentes
aptidées, onde o maior valor coincide como resultado anterior, em 33 hectares, o0 segundo tem 838
hectares, o terceiro 1.301 hectares, o quarto 598 hectares e 133 hectares sem prioridade.

Ambos os resultados mostram prioridades a considerar na tomada de decisdes de localizagdo. A
primeira solugdo possui um risco minimo e a segunda comum risco escalonado entre a loégica da
interseccao (e) e a uniao (ou).

Determinacao dos fatores fuzzy

O segundo passo metodolégico € introduzir critérios conceituais para criar fatores, cuja principal
caracteristica é apresentar aptiddes diferenciais e continuas em valores que variam de 0 a 255. Na
Figura 6 s@o mostrados com diferentes tons de cinza.

Esta abordagem corresponde a chamada légica difusa, que destréi a dicotomia aptiddo / nao
aptidao e gera superficies com aptiddao continua onde antes havia limites abruptos (Burrough;
McDonnell, 1998).

Os critérios conceituais utilizados foram respeitados e o resultado foi a aplicagdo de funcgdes
crescentes para a distancia dos Centros de Atengao Primaria de Saude ja existentes, a partir do rio
e do NBI (o valor mais alto na aptiddo para o maior valor da variavel: distancia de afastamento ou
porcentagem de NBI) e fungao decrescente para o transporte publico (quanto menor o valor da
distancia, maior a aptidao). A funcao sigmoidal é aplicada e nos mapas distancia pode-se ver
claramente a fronteira difusa entre as categorias extremas de aptidao.

Figura 6 - Fatores continuos (fuzzy)

Fator 1 - Aptiddo fuzzy disténcia a CAPS Fator 2 - Aptidao fuzzy distdncia a linhas de

H 3 ”cos
4
i

Fator 3 - Aptidao fuzzy Hidrografia
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Resultados obtidos pelo método de combinacéo linear ponderada

Foram obtidos trés resultados principais (Figura 7). Todos eles utilizando metodologia WLC
baseada em [7], utilizando como uma restricdo da area da cidade e aplicando niveis de
ponderacao diferentes obtidos a partir de [3]. A solugdo WLC-1 utiliza pesos de 0,25 para cada
fator, a solugdo WLC-2 voltada para o NBI (NBIO, 48-0, 24 rotas de transporte publico-Centros de
Atencédo Primaria de Saude 0,16 — Hidrografia 0,12) e solugdo WLC-3 voltada para o transporte
publico (Transporte 0,48- Centros de Atencdo Primaria de Salde 0,24 -NBI0,16 —Hidrografia 0,12).
Cada um dos resultados foi claro em representagdes que apresentam a distribuicdo espacial dos
valores acima de 125 pontos.

Figura 7 - Resultados obtidos por WLC
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As solugbes WLC-1, WLC-2 e WLC-3 possuem valores diferentes da aptiddao em toda a cidade.
Considerando as pontuagdes mais altas, as zonas de maior aptiddo tém superficies de 1.060
hectares, 238 hectares e 1.193 hectares respectivamente.

A escolha do sitio de aptiddo como resultado final deve ser realizada a partir da analise de todos
os resultados apresentados nas figuras 5e 7.

Proposta de expansao espacial dos Centros de Atencao Primaria de Saude

As metodologias utilizadas para realizara avaliagdo multicritério (método booleano e de
combinagao linear ponderada) demonstraram uma boa capacidade para responder a pergunta que
norteou a pesquisa: Onde localizar novos Centros de Atencao Primaria de Saude?

Com base nos resultados obtidos, emergem claramente duas grandes zonas de aptiddo para
localizagédo de novos Centros de Atencdo Primaria de Saude, ambas claramente visiveis em todos
os resultados. A primeira esta localizada ao Norte (Bairros: San Fermin, San Pedro, San Jorge e
Santa Marta) e a segunda a Leste (Bairros: Ameghino, Elli, Villa del Parque y Zapiola). O resultado
¢ visto principalmente na solugdo WLC-2 e tem correspondéncia espacial com os outros resultados
obtidos, tanto booleanos e WLC.

Assim, a partir da andlise geografica apresentou-se esta proposta na identificacdo de sitios de
aptidao para localizar novos Centros de Atengdo Primaria de Salde na cidade, principalmente
através de uma tomada de decisdo com base na dimensao espacial de servigcos, uma dimensao
importante na busca da eficiéncia e equidade na prestagao de servigcos de saude para a populagao
da &rea de estudo.
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