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Resumo

Silva, Amanda de Araujo Batista da; Hamacher, Silvio (Orientador); Marchesi,
Janaina Figueira (Co-orientadora). Modelo de otimizagéo para localizacéo
de hospitais de campanha para COVID-19. Rio de Janeiro, 2020. 143p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Engenharia Industrial, Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro.

A pandemia de COVID-19 causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) tornou-
se um grande desafio a satde publica. A rapida disseminacdo da doenca em diferentes
partes do mundo desafia 0s governos a controlar a transmissdo do virus e minimizar a
insuficiéncia de recursos, além do seu impacto econdmico. O presente trabalho tem
como objetivo propor um modelo para localizar hospitais de campanha e alocar leitos
publicos de unidades de terapia intensiva (UTI) e de enfermaria, e ventiladores
mecanicos para oferecer o tratamento adequado aos pacientes. Para isso, inicialmente
foi realizada a previsdo dos novos casos de COVID-19 com base no modelo ARIMA
(Autoregressive Integrated Moving Average) para 0 més de maio. Em seguida, foi
proposto um modelo de cobertura de conjuntos, cujo objetivo é atender toda a
demanda, minimizando a distancia percorrida pelo paciente e os custos envolvidos. Os
dados de internacéo, notificacao de casos confirmados, leitos e ventiladores mecanicos
foram coletados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e da Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SESRJ). Quatro diferentes cenarios sdo
sugeridos aos tomadores de decisdo, buscando minimizar a distancia percorrida pelo
paciente e o custo de instalacdo dos hospitais. Os resultados mostram que o
planejamento inicial do governo do Estado do Rio de Janeiro, além de ser muito caro
e nao ter sido finalizado, anteciparia mais leitos do que o necessario. A implementacao
da solucéo proposta pode fornecer tratamento e estrutura ideais para a populacdo em

face de desafios semelhantes relacionados a emergéncias temporarias.

Palavras-chave

Gestdo de Servicos de Saude; Alocacdo de Leitos; Problema de Localizacéo;
COVID-19.
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Abstract

Silva, Amanda de Araujo Batista da; Hamacher, Silvio (Advisor); Marchesi,
Janaina Figueira (Co-advisor). Optimization model to locate field hospitals
for COVID-19. Rio de Janeiro, 2020. 143p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Engenharia Industrial, Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro.

The COVID-19 pandemic caused by a novel coronavirus (Sars-CoV-2) has
become a major public health challenge. The rapid spread of the disease in different
parts of the world has challenged the governments to control the virus transmission
and minimize the insufficient supply of resources, besides its economic impact. We
aimed to localize field hospitals as well as allocate public intensive care beds, ward
beds, and mechanical ventilators to provide the appropriate treatment to patients. For
this, firstly we estimated the number of confirmed cases based on ARIMA
(Autoregressive Integrated Moving Average) for May 2020; then a set covering model
was implemented aiming to attend the whole demand while minimizing the distance
traveled by the patient and the costs involved. Data on hospitalization, notification of
confirmed cases, beds, and mechanical ventilators was collected from DATASUS and
the Rio de Janeiro State Health Department (SES-RJ). Four different scenarios were
suggested to decision-makers, seeking to minimize the distance traveled by the patient
and the cost of installing hospitals. According to our results, the initial planning of the
government of Rio de Janeiro State was over-dimensioned and anticipated more beds
than necessary. Our solution could provide the optimal treatment and structure to the

population in the face of similar challenges regarding temporary emergencies.

Keywords
Health Care Management; Bed Allocation; Localization Problem; COVID-19.
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Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.

Carl Gustav Jung
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1
Introducao

A doenca infecciosa Coronavirus disease 2019 (COVID-19), nome cientifico
denominado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (HARAPAN et al., 2020), é
causada pelo agente etiolégico SARS-CoV-2 e surgiu no final do ano de 2019 na
China, mas especificamente na provincia de Wuhan (CHEN et al., 2020b; LU;
STRATTON; TANG, 2020). Relatos desde 8 de dezembro de 2019 mostraram que 0S
habitantes da regido deram entrada em unidades de salde locais apresentando
diagnostico de caso de pneumonia grave com causa desconhecida e muitos deles
trabalnavam ou moravam no mercado atacadista local de frutos do mar (LU;
STRATTON; TANG, 2020).

Os numeros impressionam pelo rapido atingimento da doenca em outros paises
e regibes, vindo a tornar-se um problema de salde publica em todo o mundo
(SOHRABI et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, havia 7.736 casos confirmados e
12.167 suspeitos na China, além de 82 casos confirmados identificados em outros 18
paises (BURK, 2020). Por conseguinte, a OMS(2020) declarou no mesmo dia que o
surto se tornou uma emergéncia de satde publica global.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) iniciou sua preparagdo para
enfrentamento da pandemia no més de janeiro, por meio de um planejamento que
englobava a ampliacdo da capacidade existente dos sistemas de saude dos estados.
(OLIVEIRA et al., 2020).

1.1
Objetivos e delimitacdo da pesquisa

Em razdo da necessidade de se atender uma nova demanda de pacientes, 0
presente trabalho tem como objetivo principal propor uma metodologia para localizar
hospitais de campanha para tratar pacientes com COVID-19 no Estado do Rio de
Janeiro. Os hospitais devem ser distribuidos segundo as regides de salde existentes e
ter os seguintes recursos alocados: leitos de UTI, leitos de enfermaria e respiradores.

A metodologia é composta por um modelo estatistico para predicdo do nimero de
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infectados por COVID-19 e por um modelo de otimizacdo para localizagdo de
instalacOes.

Determinou-se como periodo de analise 0 més de maio de 2020, visto que as
autoridades de vigilancia em saude apontaram que o estado deveria atingir o maior
namero de casos acumulados de COVID-19 nesse més (CRODA et al., 2020).

A delimitacéo de escopo se deu com a andlise das internagdes notificadas como
SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), dado que todos os pacientes graves com
suspeita ou confirmados de COVID-19 integram essa base de dados e mesmo aqueles
que tem a confirmagdo descartada seguem 0s mesmos protocolos iniciais de
atendimento e concorrem pelos mesmos recursos.

A presente pesquisa também visa atingir alguns objetivos secundarios, a saber:

e Entender como se deu a evolugdo da doenca no Estado do Rio de
Janeiro;

e Projetar os numeros de casos de COVID-19;

e Estimar a demanda de internacdes e necessidade de uso de Ventilagdo
Mecénica Invasiva (VMI);

e Dimensionar a quantidade de recursos a ser alocada em cada regiao.

1.2
Relevancia do trabalho

Embora as discussdes a respeito dos problemas de alocacdo de instalacGes
tenham sido formalmente iniciadas em 1909 com Alfred Weber (OWEN; DASKIN,
1998) e exista uma grande quantidade de publicacbes sobre o tema, ainda ha um
avango contido quando se trata da aplicacdo da temaética ao contexto saude. Em
especial, ha um nimero reduzido de trabalhos que tratem da localizacdo de instalacGes
aplicadas ao contexto de epidemias.

Além disso, a presente pesquisa visa atender eventos que embora ndo ocorram
frequentemente, acontecem de modo repentino e demandam de um amplo conjunto de
servicos de emergéncia (AHMADI-JAVID; SEYEDI; SYAM, 2017). Assim, a
aplicacdo dessa técnica de planejamento de instalagcfes se faz necessaria para mitigar
riscos e reduzir o tempo de resposta em situacdes de desastre catastrofico ou grandes

emergéncias.
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1.3
Estrutura do documento

Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. O primeiro capitulo dedica-
se a contextualizacdo do tema, objetivos, justificativa, relevancia, delimitagcdes do
escopo e a estrutura do estudo.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico, esclarecendo 0s conceitos
associados ao tema, a sintetizacdo do estado da arte da literatura a respeito dos modelos
de localizagéo existentes e uma breve exposi¢do daqueles escolhidos para solucionar
0s problemas apresentados.

O terceiro capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos empregados no
desenvolvimento da pesquisa, explicitando o metodo utilizado, incluindo os
instrumentos utilizados na coleta, tratamento e analise dos dados.

O quarto aborda a descricdo do problema, expondo as informac6es encontradas
e as questdes a serem analisadas para o planejamento do tratamento da COVID-19 no
Estado do Rio de Janeiro. Em seguida, expde a projecdo de novos casos da doenca
estimados para 0 més de maio. Subsequentemente, apresenta a estimativa de recursos
elaborada, comparando-a ao que de fato ocorreu no periodo.

O quinto capitulo retrata a modelagem matematica, apresentando o modelo de
localizagdo de instalacGes desenvolvido, seguido das analises de sensibilidade para os
Cenarios pressupostos.

Por fim, o ultimo capitulo tratara das considerac6es finais e das proposi¢des de

trabalhos futuros.
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Referencial Teorico

Neste capitulo serdo apresentados os principais conceitos do tema abordado. Em
seguida, seré relatado como é a realizado o diagndstico da doenca e que tipos de
recurso o paciente com COVID-19 demanda. Por fim, busca-se identificar o arcabougo
tedrico a respeito dos modelos de localizacdo de instalacGes aplicados a salude e mais
especificadamente ao contexto de epidemias.

2.1
COVID-19

A COVID-19, doenca semelhante a causada pelo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (do inglés, SARS-CoV) (HUANG et al., 2020; XU et al.,
2020), pode causar doenga respiratoria grave. Segundo Huang et al. (2020), os
principais sintomas apresentados no inicio da doenca sdo tosse, febre, mialgia ou
fadiga. A transmiss@o se d& por meio do contato de pessoa a pessoa, 0S quais
transmitem o virus por contato direto ou goticulas (HONE et al., 2019).

A inexisténcia de uma vacina para prevencdo e a falta de imunidade prévia da
populacdo fazem com que a doenca se espalhe rapidamente e apresente um nimero de
casos com crescimento exponencial (ANDERSON et al., 2020). Governantes e
autoridades sanitarias vém sendo desafiados a controlar a transmissibilidade do virus
por meio da adocdo de intervencdes ndo farmacéuticas, isto é, acdes praticadas por
pessoas e comunidades visando conter, mitigar ou suprimir a propagacao de doencas
infecciosas (LASRY et al., 2020; SHAH et al., 2020).

O primeiro caso de coronavirus no Brasil foi notificado no Estado de Sdo Paulo
no dia 26 de fevereiro de 2020 (MS, 2020a; PARAGUASSU; MANDL, 2020). A
evolucdo da doenca concentrou-se inicialmente nas grandes capitais, sendo 0s
primeiros casos classificados como importados, oriundos de paises estrangeiros (OMS,
2020).
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A Figura 1 apresenta a curva de casos acumulados no Brasil desde a primeira
data de reporte até 30/06/2020.
Casos acumulados de COVID-19 - Brasil
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Total de Casos Confirmados
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Figura 1- Casos confirmados de COVID-19 no Brasil.
Fonte: Ministério da Salde, obtido em (COTA, 2020).

Medidas de controle foram tomadas em todo o pais visando retardar o
crescimento da curva de casos. Contudo, elas ndo foram estabelecidas no ambito
nacional, cabendo a cada Estado, iniciando por S&o Paulo e Rio de Janeiro, a decisdo
de determinar medidas de isolamento social, tais como fechamento dos shopping
centers e academias, e suspensdo de todos os eventos (ANTUNES et al., 2020).

Conforme pode ser observado na figura anterior, 0 niUmero de casos no Brasil
continuou a crescer desde o inicio da pandemia. N&o sendo observado ao longo dos
quatro meses nenhuma queda no total de infectados reportados. O nimero de 6bitos
comportou-se da mesma maneira, sendo observado um crescimento ao longo do

periodo observado (Figura 2).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

20
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Figura 2 - Total de ébitos notificados por COVID-19 no Brasil.
Fonte: Ministério da Salde, obtido em (COTA, 2020).

Além de alcancar altos numeros de 6bitos em decorréncia da doenga, em meados
de junho o pais atingiu o patamar de segundo com maior niumero de mortes ficando
atras somente dos Estados Unidos (RITCHIE et al., 2020).

No Estado do Rio de Janeiro, o primeiro caso foi confirmado pela Secretaria de
Estado de Saude (SESRJ) no dia 05 de margo de 2020, sendo o mesmo perfil de
paciente advindo do exterior (SESRJ, 2020a). Nesse mesmo dia, 0 MS confirmou o0s
primeiros dois casos de transmissao local, no Estado de S&o Paulo, e oito dias depois
regulamentou critérios de isolamento e quarentena (MS, 2020b), devido aos casos de
transmissdo comunitaria do novo coronavirus nas cidades do Rio de Janeiro e de Séo
Paulo.

Em 02 de marco de 2020 a SESRJ ja havia publicado um plano de resposta do
estado ao coronavirus, sistematizando acbes e procedimentos a serem tomados
antecipadamente ou no decorrer de situacdes fora de normalidade (SESRJ, 2020b). No
plano constam recomendacdes para a identificacdo do virus, estabelecimento de
classificacdo de niveis de ativacdo da contingéncia, acdes a serem tomadas pela
secretaria e responsabilidades e atribuicfes de cada esfera de atencéo a saude.

Como ¢ possivel observar na Figura 3, o crescimento dos nimeros de casos no
Estado do RJ foi controlado no inicio. Contudo, tal comportamento ndo se manteve
por muito tempo. Fato este que pode ser explicado em razdo da autonomia dada pela

Unido Federal e divergéncias as agdes tomadas por diferentes governos (PIRES, 2020),
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causando assim imprecisdo nas orientagdes e ddvidas nas atitudes a serem seguidas
por parte da populagéo.

Casos acumulados de COVID-19-RJ
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ga0a0a
GEOO0D
44000

22000

Total de Casos Confirmados

mar abr mai jun jul

Figura 3 — Casos confirmados de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro.
Fonte: Ministério da Satde obtido em (COTA, 2020).

A SESRJ (2020c) confirmou o primeiro 6bito por COVID-19 no estado no dia
19 de marc¢o de 2020. Desde entdo, nota-se um aumento nas notificacdes de dbitos

causados pela doenca, conforme apresentado na Figura 4.
Obitos acumulados por COVID-19 - RJ
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5000

2500

Total de Ohitos Motificados

Figura 4 - Total de ébitos notificados por COVID-19 no estado do Rio de Janeiro.
Fonte: Ministério da Salde obtido em (COTA, 2020).

Vale ressaltar que 0s numeros acima expostos, tanto de casos confirmados

quanto de notificacdes de 6bito, detém de um atraso nas suas divulgacdes decorrentes
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da dificuldade de mensuracdo proprias do sistema e que se evidenciam durante uma

pandemia (BASTOS et al., 2019).
A Figura 5 retrata o atraso presente entre 0 momento do 6bito e seu registro nos

sistemas oficiais do governo.

Obitos no Estado do Rio de Janeiro
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@ Obitos por data de ocorréncia @ Obitos por data de notificacido

Figura 5 - Obitos por COVID-19 por data de ocorréncia e notificacio no estado do Rio de
Janeiro.

Fonte: Ministério da Salde obtido em (COTA, 2020) e SESRJ obtido em (SESRJ, 2020d)

2.1.1
Tratamento

A COVID-19 apresenta uma taxa de mortalidade relativamente alta, embora seja
considerada uma doenca moderadamente infecciosa (HARAPAN et al., 2020). Assim
como as doencgas causas pelos virus MERS-CoV e SARS-CoV, ainda ndo existe um
tratamento antiviral especifico para tratar essa patologia (TANG; TAMBYAH; HUI,
2020).

O reconhecimento precoce de suspeicdo da doenca e, também, o controle da sua
disseminacdo por meio do isolamento dos casos suspeitos ou confirmados € de suma
importancia para o controle da doenca e tratamento dos infectados em estagios iniciais
de evolucdo (OMS, 2020). O infecto demanda isolamento, cuidados de suporte e
gerenciamento de sintomas, tais como oxigenoterapia, controle de liquidos e
tratamento com antibidticos para tratar infeccGes secundarias (CHEN et al., 2020a;

HUANG et al., 2020).
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Vale ressaltar que alguns casos evoluem rapidamente apresentando
complicagbes graves tais como: Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo
(SDRA); choque séptico; hipoxemia; arritmia; choque; lesdo cardiaca aguda; e leséo
renal aguda (CHEN et al., 2020b; HUANG et al., 2020), demandando tratamento em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventiladores mecanicos, recursos esses
que frequentemente s&o insuficientes a todos os pacientes (HALPERN; MILLER,
2020).

Espera-se que 30% de toda a populagdo néo apresente sintomas, 55% venha a
ter sintomas leves e moderados, 10% tenha sintomas graves e 5% encontre-se em uma
situacdo seja critica com 50% de chance de vir a 6bito (FERGUSON et al., 2020;
LAUER et al., 2020).

A lotacdo dos hospitais vivenciada por todos os paises durante a pandemia
ocasiona 0 aumento da capacidade interna dos estabelecimentos para atender a
populacdo. Esse acréscimo de oferta pode ser observado na adaptacdo dos servicos
fornecidos nas unidades e mudancas de layout, de forma a aumentar o total de leitos
disponibilizados, contratar mais profissionais de saude, entre outros (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

Contudo, a adaptacéo dos hospitais ndo se mostrou suficiente, fazendo com que
governos e autoridades de salde utilizassem de outras estratégias para atender a
populacdo (FERGUSON et al., 2020). Pode-se citar como exemplo principal os
hospitais de campanha, unidades flexiveis montadas por um periodo, porém também
sdo utilizados de navios e hotéis visando o isolamento dos pacientes (BROWN et al.,
2020).

Os hospitais de campanha consistem em estruturas modulares de facil monte e
desmonte, os quais ttm como funcdo atender as necessidades de determinada
populacéo por um periodo (SALMAN; GUL, 2014). Apresentam somente 0 minimo
de estrutura necessaria, de forma que se torne possivel o deslocamento para regifes
mais afastadas. Ainda assim, esse perfil de hospital possibilita desde pequenos
procedimentos até cirurgias de alta complexidade e internacbes de pacientes
provisoriamente (OLIVEIRA, 2016).

O MS iniciou sua preparacdo para enfrentamento da pandemia por meio de um
planejamento que englobava a ampliacdo da capacidade existente dos sistemas de
salde de cada estado, por meio da aquisicdo e redistribuicdo de equipamentos e

insumos — principalmente produgdo e aquisicdo de ventiladores mecénicos —,
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construgdo de novas unidades hospitalares, montagem de hospitais de campanha e
contratacdo de leitos em hospitais privados (OLIVEIRA et al., 2020).

Assim sendo, para tratar o paciente com COVID-19 é necessario dispor de leitos
de enfermaria para os casos mais leves e leitos de UTI para os casos mais graves. Além
disso, uma vez que haja desconforto respiratdrio faz-se necessario o uso de ventilagdo
mecanica, tornando esse equipamento essencial para o tratamento de casos de alta

complexidade.

2.2
Modelos de localizacao de instalacfes aplicados a satde

A discussdo a respeito de localizagdo de instalacGes é apresentada tanto para a
indUstria quanto para a saude. Segundo Daskin e Dean (2004), na industria localizar
mal uma instalacdo, ofertar produtos em excesso ou de forma insuficiente podem
causar aumento de despesas e/ou perda de qualidade no atendimento ao cliente. Se
muitas instalacdes forem implantadas, os custos provavelmente excederdo o valor
desejavel. Se poucas instalagdes forem usadas, o atendimento ao cliente podera ser
comprometido. Mesmo se 0 nimero correto de instalagfes for usado, instalacbes com
localizag&o ruim resultardo em um mau atendimento.

No setor de saude uma ma localizacdo resulta em aumento de morbidade e
mortalidade. Assim, a modelagem da localizacdo das instalacbes apresenta uma
importancia ainda maior quando aplicada a localizacdo das unidades de saude
(HILLIER et al., 2004)

Os modelos de localizacdo discretos foram classificados por Daskin (2008) em
modelos baseados em cobertura, em medianas e aqueles que ndo se enquadram em
nenhuma dessas categorias (Figura 6). O primeiro grupo apresenta como limitacéo
uma distancia maxima, a qual inviabiliza a solugdo se ela ndo for respeitada. Ja o
segundo tem como objetivo minimizar a soma dos custos de distribuicdo, interpretado
como distancia entre oferta e demanda. Por fim, a Gltima categoria pode ser
exemplificada por modelos p-dispersdo, aqueles cuja distancia minima entre qualquer
par de instalacdes deve ser maximizada. Ademais, Hillier et al. (2004) assinalam que
os principais modelos de localizacdo utilizados no planejamento de localizacdo de
instalacBes no setor de salde sdo: modelos de maxima cobertura, set covering ou

cobertura de conjuntos e p-mediana.
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Modelos de Localizagao Discretos

Modelos Modelos
baseados em baseados em Qutros modelos
cobertura mediana

Cobertura de
Conjuntos ou — P-mediana — P-dispersao

Set Covering

Carga Fixada
ou Fixed
Charge

Maxima
Cobertura

— P-centro

Figura 6 - Classificagdo dos modelos de localizacéo discretos.

Fonte: Adaptado de Daskin (2008)
2.2.1

Modelos baseados em cobertura

Tém como limitagdo uma distancia maxima, a qual inviabiliza a solucdo se ela
ndo for respeitada. Tal problema apresenta como variagdes: a cobertura de conjuntos,
com objetivo de minimizar o nimero de instalacdes, desde que atenda toda a demanda;
cobertura maxima, onde maximiza a cobertura com um numero de instalaces pré-
definido; e o p-centro, modelo cujo objetivo é minimizar a distancia necessaria para

cobrir toda a demanda

2.2.1.1
Set covering

O problema de set covering ou cobertura de conjunto consiste na busca por um
grupo de instalacdes, dentre um conjunto finito de candidatas, que apresente 0 menor
custo e atenda toda demanda, isto €, cada né de demanda deve ser atendido por pelo
menos uma instalacdo (DASKIN, 2013).

Parametros

_ { 1 se local candidato j € ] pode cobrir a demanda donoé i€l
4ij = 1 0 se nio

fj = custo de localizar a instalacido no local candidato j € |
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Variaveis de Decisdo

X; =

{ 1 se localizo a instalagao no local candidato j € |
]

0 se nao

Funcéo objetivo

Minimizar Z £ X (2.1)
j€J
Sujeito a
j€J

A funcdo objetivo (2.1) minimiza o custo total de instalacdo das facilidades
selecionadas. A restricdo (2.2) determina que cada né de demanda i deve ser coberto
por pelo menos uma facilidade. Por fim, (2.3) € a restricdo de integralidade da variavel

de decisao.

2.2.1.2
Maxima cobertura

Este modelo tem como objetivo atender o maximo possivel de demanda de com
0 menor numero de instalaces possivel. Um valor fixo de instalacdes e uma distancia
maxima entre cada instalacdo e sua demanda séo pré-determinados,

De acordo com Farahani e Hekmatfar (2009), esse é o modelo de cobertura mais
usual. Formulado por Church e ReVelle (1974), o modelo tem como objetivo
maximizar o total de demandas atendidas, considerando um nimero maximo de
instalacBes possivel.

Parametros
h; =demandadono6i €1

{ 1se local candidato j € | pode cobrir a demanda donéi €1

Aij = 1 0sensdo
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P = nuimero de instalagdes para alocar

Variaveis de Decisdo

X, = 1se localizo a instalagdo no local candidato j € |
J — L 0sendo

. — [1lseondielécoberto
i — L0sendo

Funcéo objetivo

Maximizar Zhi Z; (2.4)
iel
Sujeito a
je]
X; <P (2.6)
je]

A funcédo objetivo (2.4) maximiza o numero de demanda coberta. A restricdo
(2.5) estabelece que a demanda do n6i soO pode ser atendida se pelo menos um dos
locais da instalacdo que cobre 0 nd i esteja selecionado e, também, fornece o nimero
de instalacdes selecionadas que podem cobrir 0 n6 i. A restricdo (2.6) estipula que nao
devem ser localizadas mais do que P instalacdes. Finalmente, as restricdes (2.7) e (2.8)

correspondem ao tipo binario das variaveis.

2.2.1.3
Modelo p-centro

Também conhecido como modelo minmax, o modelo p-centro tem como

objetivo localizar uma quantidade de instalacGes P, previamente definidas, de forma
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que todos os nds de demanda sejam atendidos e a distancia maxima entre um no de

demanda e a instalagdo mais préxima seja minimizada (DASKIN, 2013).

Parametros
D = distancia entre um ponto de demanda e a instalagdo mais préximo

d;; = distancia entre a demandai € I e o local candidato j € |

Variaveis de Decisdo

1se localiza o cliente i €I que é atendido pela instalacao

X, = do local candidato j € ]
lJ 7 ) 0senio
Y, = 1se abro a instal¢ao no local candidato j € |
J = losenio

Funcéo objetivo

Minimizar D (2.9)
Sujeito a
X; =1 Viel (2.10)
i€l
Xij <Y, Vi€el, je€] (2.11)
i€l
D2 dyXyviel (2.12)
i€l
Xj; €e{01}Viel; jej (2.13)
Y, e {0,13Vi€el; j€ej (2.14)

A funcdo objetivo (2.9) minimiza a distdncia maxima entre a demanda e a

instalacdo que oferece o servico a ela. A restricdao (2.10) impGe que cada cliente i € I

¢ associado a uma Unica instalacdo. Em (2.11) temos a garantia de que 0s nds de

demanda s6 podem ser servidos por pontos onde haja uma instalacdo localizada. A

restricdo (2.12) define D como a maxima distdncia entre um ponto de

demanda e a instalacdo mais proxima. Em (2.13) e em (2.14) temos as restri¢ces de

integralidade das variaveis de decisdo.
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Os modelos baseados em mediana tém como objetivo minimizar a distancia

média ponderada pela demanda entre um n6 de demanda e o recurso ao qual estd

associado. S&o exemplos o problema p-mediana e o problema de carga fixa sem

capacidade.

2.2.2.1
Modelo p-mediana

O modelo de p-medianas visa minimizar a soma dos custos de distribuig&o,

interpretado como distancia entre oferta e demanda. Para isso, busca-se localizar uma

quantidade P de instalacOes, determinada a priori, de modo que minimize a distancia

entre os pontos de demanda e os pontos de oferta (DASKIN, 2013).

Parametros
h; = demandadonéi €1
d;; = distancia entre a demanda i e a instalagio candida j

P = nimero de instalag¢des para alocar

Variaveis de Decisdo

X, = 1selocalizo a instalagao no local candidato j € |
J — | 0sendo
1seondédedemanda iel é atendido pela instalacio no local
Y. = candidato j € |
lJ = ) 0senio

Funcéo objetivo

Z Z h;d;;Y;; (2.15)

jejiel

Sujeito a

v, =1 Viel (2.16)

J€]J
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Y- X; <0 VielVje] (2.17)
X =P (2.18)

JEJT

X; € {0,1} Vje] (2.19)

Y;; € {0,1} Vi €l; j €] (2.20)

A funcéo objetivo (2.15) minimiza a distancia total ponderada pela demanda. A
restricdo (2.16) estabelece que cada n6 de demanda deve ser servido por uma
facilidade. Em (2.17) temos que o n6 de demanda s6 pode ser atribuido a uma
instalacdo que foi aberta. A restricdo (2.18) garante que o nimero de instalacfes
abertas ndo ultrapasse a quantidade P. Por fim, em (2.19) e em (2.20) temos as

restricdes de integralidade das variaveis de decisao.

2.2.2.2
Modelo fixed charge

O problema é encontrar os locais das instalacfes e o padréo de remessa entre as
instalacGes e os clientes para minimizar a localizagdo combinada das instalagdes e 0s
custos de remessa sujeitos a um requisito de que todas as demandas dos clientes sejam
atendidas (Daskin et al., 2004).

Parametros
h; = demandadonéi €1
fj = custo de localizar a instalagdo no local candidato j € |
c;j = custo unitario de transporte entre a demandadon6i € I e

a instalagao no local candidato j € |

Variaveis de Decisédo
X, = 1 se intala no local candidato je ]
J — L 0senao

Yij= Fracao da demanda no local do cliente i € I que é atendida por
uma instalacao no local j €]
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Funcéo objetivo

Minimizar z fi X; + z z hici;Yy; (2.21)

jEJ jEJi€El
Sujeito a
Y, =1viel (2.22)
j€J
Y — X, < 0Vieljej (2.23)
X; € {0,1} Vje] (2.24)
;i = 0 Viel, je]j (2.25)

A funcéo objetivo (2.21) minimiza o custo total (localizagdo da instalacéo fixada
e transporte). Em (2.22) é determinado que cada né de demanda deve ser
completamente atribuido a uma instalacdo. Na restricdo (2.23) temos que 0 nd de
demanda s6 pode ser atribuido a uma instalacdo que foi aberta. As restricdes (2.24) e

(2.25) representam a integralidade das variaveis de decisao.

2.3 Localizacéo de instalacdes aplicada a saude

Embora as aplicagdes de localizacdo de instalacGes na area da saude apresentem
um crescimento contido, quando comparado a outras areas, nota-se 0 aumento das
aplicacdes de problemas discretos de localizacdo de rede no contexto da assisténcia
médica, considerada uma das questdes estratégicas mais importantes em sistemas de
salde (AHMADI-JAVID; SEYEDI; SYAM, 2017).

Gunes et al. (2019) classificam os problemas de localizagdo em salde em trés
grandes areas: localizacdo da unidade, planejamento de ambuléncias e problemas de
layout do hospital. O primeiro, mais classico, como o proprio nome ja diz, refere-se a
determinacéo do local que a unidade de saude sera situada. Ja o segundo, trata além da
localizagdo ou realocacdo de ambuléancias, dando enfoque ao intervalo de tempo entre
a chamada de emergéncia e a transferéncia do paciente até uma unidade de satde que

oferte o servigo necessario. Por fim, estd o posicionamento das unidades dentro de um


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

32

mesmo edificio, no caso os hospitais, buscando a reducdo dos transportes e custos
relacionados aos deslocamentos.

Shariff et al. (2012) enfatizaram que para se atingir um alto padrdo de
atendimento na area da saude, faz-se necessario um planejamento sistematico e
eficiente do sistema. Consequentemente, a localizagdo de novas unidades de satde
demanda cada vez mais de métodos que facilitem o processo de decisdo dos
planejadores (Zhang et al. 2016).

Haase et al. (2019) apresentaram o estado da arte a respeito da localizagéo de
estabelecimentos de salde. Foi realizada uma atualizagdo desse trabalho, constatando-
se a existéncia de uma variedade de aplica¢des, embora todas tratem de localizacao de
instalagdes de unidades de saude. A compilacdo dos resultados encontrados pelos
autores, ate o ano de 2018, acrescida da sua atualizacdo elaborada nesta pesquisa
podem ser observados no Apéndice I.

Shariff et al. (2012) usam a abordagem classica de méxima cobertura com
instalacOes capacitadas para localizar as unidades de saude, enquanto Zhang et al.
(2016) propéem uma solucdo para 0 mesmo problema, porém com trés objetivos:
maximizar a equidade da acessibilidade, minimizar a populacdo fora da faixa de
cobertura e o custo de instalacdo das novas unidades. Kim & Kim (2013) trazem uma
solucéo de localizacdo de instalacfes voltada para o atendimento de pacientes de baixa
renda, de modo que o maximo de pacientes seja atendido, respeitando suas
preferéncias e o0 orcamento disponivel.

Uma outra categoria € o modelo de alocacéo e localizacdo. Basu et al. (2018)
também se preocupam com 0s pacientes com menor renda, visando quantificar a
lacuna existente no acesso aos servicos de saude. A solucdo encontrada determina a
quantidade de novas instalacfes publicas necessarias para o atendimento desse perfil
de paciente e expde que é possivel aumentar a cobertura. Nota-se também outros dois
modelos desse tipo propostos por Mestre et al. (2015) para tratar as incertezas
eminentes no planejamento estratégico de uma rede hospitalar. A reorganizacdo dos
sistemas da rede é buscada por meio da minimizacao do tempo de transporte, entendido
como a melhoria do acesso geogréafico, e dos custos. Ouyang et al. (2020) também
apresentam um modelo de localizacdo de estabelecimentos de salde e alocacdo de
pacientes, o qual visa minimizar os custos totais de construcdo e manutencdo das
instalacBes. Ja Nasrabadi et al. (2020) buscam, além de localizar as instala¢fes de

salde, alocar seus servicos e determinar as capacidades dessas instalagfes. Djenic et
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al. (2016) apresentaram uma metaheuristica para minimizar o nimero maximo de
pacientes atendidos por uma instalacao.

Alem de iniciativas que buscam apoiar diretamente as atividades médicas,
existem uma grande discussdo sobre saude preventiva. Abordada por Zhang et al.
(2012) e Haase & Muiller (2015), os modelos apresentam diferentes solugdes, porém
ambas como objetivo de maximizar a participacdo do programa de salde preventiva.
Tavakkoli-Moghaddam et al. (2019) desenvolveram um modelo de localizagdo de
instalagOes associado ao design de rede, buscando minimizar o custo total de transporte
e construcdo de instalagdes e maximizar os impactos sociais do estabelecimento
localizado.

Vries et al. (2020) preocuparam-se com a localizagdo de unidade de saude
beneficiando aqueles que apresentam dificuldades em acessar os sistemas de salde, 0s
caminhoneiros. O modelo desenvolvido visa maximizar o volume de pacientes nas
unidades e a efetividade da prestacdo de servicos de saude, mediante uma anélise
voltada a um perfil de paciente que nao € estético.

Além disso, Vries et al. (2020) discutiram o design de redes de suprimento de
sangue, insumo de grande importancia no tratamento hospitalar. A proposicao visa
localizar os componentes do banco de sangue em uma rede alocando de forma efetiva
0s seus componentes (locais de doacéo, laboratorios de teste e processamento, bancos
de sangue e pontos de demanda).

Sendo assim, observa-se uma grande variacdo nos modelos desenvolvidos para
oferecer servigos de saude a uma determinada populacdo. Embora todos tratem de
localizacdo de instalacbes, observa-se que as abordagens incluem cada vez mais
fatores de decisao relevantes tornando os modelos mais realistas (HAASE et al., 2019).
Ademais, Gines et al. (2019) evidencia que o tema tratado recebera ainda mais atencao
nas proximas décadas, em virtude do envelhecimento da populacdo, fato este que
indica a crescente demanda da populacdo por uma gestdo de recursos no setor de saude

cada vez mais eficiente.

2.4 Localizacdo de instalacdes aplicada a COVID-19

Devido a novidade do tema discutido, até 0 momento ndo foram encontradas
pesquisas sobre modelos de localizacdo de instalagdes aplicados ao tratamento de

pacientes com COVID-19. Todavia, ressalta-se a importancia da aplicacéo da Pesquisa
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Operacional para solucionar questdes manifestadas em decorréncia do surto, como
modelos de otimizagéo e simulagao.

Yu et al. (2020) propuseram um projeto de uma rede de logistica reversa
epidémica para lidar com residuos médicos em Wuhan, baseado na formulacéo inteira
mista multiobjetivo e multiperiodo. O modelo tem como objetivo gerenciar de modo
eficaz o desperdicio médico, o qual é acrescido de modo exponencial durante um
periodo de surto. Os resultados encontrados sugerem a instalacdo de incineradores
temporarios e enfatizam que a selecdo de local deles apresenta importancia
significativa.

Mehrotra et al. (2020) desenvolveram um modelo de otimizagao estocastica para
alocar estoque de ventiladores para tratamento de pacientes com COVID-19 em
diversos estados dos Estados Unidos, comparando as quantidades de ventiladores
disponibilizadas a pacientes com e sem COVID-19 e possibilitando ao tomador de
decisdo conhecer quais cenarios serd possivel atender ou ndo as necessidades dos
pacientes. Cetin et al. (2020), inspirados no problema de atribuicdo de alvos de armas,
elaboraram dois modelos de otimizacdo cuja finalidade é maximizar a protecao total
contra-ataques de epidemia, pandemia ou bioterrorismo. A aplicacdo em dados reais
estabelece um protocolo individual e em massa para garantir a protecao do individuo
ou de uma comunidade a partir do uso de intervengdes farmacéuticas e néo-
farmacéuticas.

Currie et al. (2020) apresentaram a importancia da modelagem, mais
especificamente a simulacdo, no auxilio a tomada de decisdo em busca da melhor
estratégia para minimizar os efeitos provocados pela pandemia de COVID-19, além
de apontar a sua adocdo por diversos governos nacionais e até a OMS. Wood (2020)
destacou o0 adiamento de tratamentos eletivos a fim de tratar as demandas relacionadas
a COVID-19, propondo, por meio simulacdo, uma previsdo de aumento dos tempos de
espera e mensurando, também, o esforco necessario para retornar aos niveis de

desempenho existentes antes da pandemia.
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Procedimentos Metodologicos

Este capitulo aborda os procedimentos metodoldgicos adotados nesta pesquisa,
discorrendo a respeito de sua classificacéo, as etapas percorridas na sua elaboragéo e
0s métodos empregados.

3.1
Classificacao da pesquisa

A pesquisa é de natureza aplicada, caracterizando-se por ter uma abordagem
quantitativa e qualitativa, uma vez que emprega ambos 0s métodos para atingir seu
proposito (CAUCHICK MIGUEL, 2007).

Quanto ao objetivo, a presente pesquisa pode ser classificada como descritiva e
explicativa (GIL, 2008), visto que procura descrever e analisar o0 comportamento da
pandemia de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro, buscando evidéncias que
esclarecam os fatores que contribuem para a assisténcia a populacdo e, em seguida,
oportunidades de melhoria e uma proposicao de solucdo para o problema.

Por fim, o procedimento técnico para a confeccdo desta pesquisa é a modelagem
estatistica e em programacdo matematica, a qual objetiva compreender como um
sistema funciona (BERTRAND; FRANSOO, 2002).

3.2
Etapas da pesquisa

A pesquisa sucedeu-se em sete etapas. Inicialmente, precisou-se compreender
como a rede de atencdo deve funcionar em meio a uma pandemia e, paralelamente,
coletar dados secundarios e informac@es do banco de dados do SUS e do repositorio
de dados de acesso aberto tanto do MS quanto da SESRJ. Esses dados precisaram ser
manipulados e tratados antes de iniciar as analises. Assim, foi possivel realizar a quarta

etapa, ou seja, a analise descritiva e estatistica do problema. Em seguida, elaborou-se
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0 modelo de predi¢do de casos de COVID-19. Entdo, chegou-se na estimativa de
necessidade de recursos.

Isto posto, foi realizada a selecdo dos modelos matematicos, seguida da
construcdo da modelagem. Por fim, foram feitas as analises e discussbes dos
resultados.

A Figura 7 exple as macro atividades realizadas em cada etapa citada

anteriormente.

Compreensdo
das
especificidades
do problema

Coleta de
dados e
informacgdes

Tratamento de

dados

Andlise
descritiva e
estatisticado
problema

Elaboraciodo
modelo de
predicio
de casosde
COVID-19

Estimativa de
recursos

Modelagem
matematica

Andlise e
discussdode
resultados

Figura 7 - Etapas da pesquisa.

Fonte: Elaboracdo propria.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

37

3.2.1
Compreenséo das especificidades do problema

Nesta etapa, foram realizadas entrevistas com especialistas para entender o
funcionamento da rede de atencdo, buscas na literatura objetivando o entendimento da
transmissibilidade da doenca e estratégias de contencdo do surto e, também, consultas
a normativos referenciais do MS e da SESRJ, além de seus painéis de dados sobre a
COVID-19.

3.2.2
Coleta e tratamento de dados e informacdes

A principal fonte de consulta para esta pesquisa foi o DATASUS, 6rgéo do MS,
essencial para o setor de saude brasileiro. Nele constam informagdes sobre eventos em
internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial, procedimentos de alta complexidade,
imunizacéo, obitos, nascimentos, vigilancia em saude, entre outros (LIMA, 2016).

Para elaborar esta pesquisa, foi necessario obter as seguintes informacdes para o
Estado do Rio de Janeiro: histérico do numero de casos da doenca, total de pacientes
hospitalizados, panorama de leitos e respiradores disponibilizados e padrdo de
hospitais de campanha empregados pela SESRJ.

As informacGes referentes a transmissibilidade da doenca advieram de
comunicagdes oficiais divulgadas pelo MS e compiladas em (COTA, 2020), onde
constam os nameros de casos confirmados e obitos notificados por COVID-19.

Os dados relacionados as internac6es e uso de recursos foram obtidos por meio
das notificacdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Essas notificacbes
estdo presentes no Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe), o qual apresenta uma extensa base de dados cujo objetivo principal é
monitorar os casos de SRAG e encontram-se disponiveis no repositério OpenDataSUS
(MS, 2020c).

Os tipos de hospitais adotados pela SESRJ com seus respectivos portes e custos
foram obtidos através do contrato firmado com a empresa de prestacdo do servico
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020). Além disso, devido a falta
de divulgacdo do planejamento de inauguracdo dos hospitais de campanha, fez-se

necessario a consulta de noticias divulgadas pela midia sobre as datas de abertura
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previstas e efetivas, bem como as quantidades de leitos a serem disponibilizados por
tipo e taxas de ocupacao.

Os dados precisaram ser tratados para posterior manipulagéo, sendo elaborados
0s seguintes estagios: decodificacdo, categorizacdo e agrupamento. Para verificar o
comportamento da doenca e disponibilidade de recursos na regido estudada, utilizou-
se de filtros, para cada base de dados, buscando identificar o total de notificacdes,
casos com necessidade de internacao, tratamento realizado e desfecho.

3.2.3
Anélise descritiva e estatistica do problema

A partir das informacdes obtidas do MS, foi possivel analisar as seguintes
situacOes e seus marcos temporais: notificagdes de casos confirmados de COVID-19,
internagdes em leitos de enfermaria ou de UTI, e desfecho do caso, entendido como
alta ou obito.

3.23.1
Analise epidemiologica

Buscando identificar caracteristicas epidemiologicas deste perfil de paciente,
efetuaram-se célculo e analise dos indicadores de incidéncia e de mortalidade. Eles sdo
fontes de informacdo para verificar o comportamento da doenca e realizar analises
comparativas da disseminacédo da doenca entre diferentes regides.

A incidéncia indica a quantidade de novos casos de uma doenca que ocorreram
em determinada populacdo presente em uma area geografica. J& a mortalidade é
calculada a partir do quantitativo de Obitos de uma mesma causa em uma dada
populacdo existente em uma regiao.

Os métodos estatisticos empregados nesse trabalho foram:

e Distribuicdo percentual:

Frequéncia relativa do total de novos eventos (incidéncia ou mortalidade) com
relacdo ao total de casos.

e Taxa bruta:

Total de eventos sobre uma populacéo de referéncia em determinado periodo.
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Vale ressaltar que todas as taxas brutas foram multiplicadas por 100.000 para se

tornar possivel uma analise comparativa entre as diferentes regides estudadas.

3.24
Previsao dos casos confirmados de COVID-19

A previsdo do nimero de casos confirmados de COVID-19 foi realizada usando
0s seguintes métodos de previsdo de séries temporais: suavizacdo exponencial (do
inglés, Exponential Smoothing - ETS) e modelos ARIMA.

Os dados foram separados em conjuntos de treinamento e de teste na proporcao
de 70:30, respectivamente. Depois de treinar os modelos, eles foram usados na
estimagdo do nimero de novos casos confirmados diarios no conjunto teste.

As previsdes dos diferentes modelos foram avaliadas pela métrica de erro
percentual absoluto médio (MAPE). A férmula matematica do MAPE esta

representada na equacao (3.2).

n o=l (3.1)
=1y,
n

MAPE =

Onde:

V¢ Valor observado
Y+ Previsdo
t: Periodo (dia) do dado

n: Numero de total de observacdes

O célculo do MAPE compreende a razdo do desvio da previsdo (valor observado
— valor previsto) pelo valor observado, obtendo-se um desvio percentual. Realiza-se
esta operacdo para todas as observacdes da série e, ao fim, calcula-se a média dos
desvios percentuais.

Desse modo, escolheu-se 0 modelo para realizar a previsdo dos novos casos 30
dias a frente de acordo com a melhor performance obtida no MAPE, isto é, entre o
modelo ETS e 0 modelo ARIMA selecionou-se aquele modelo que apresentou o0 menor

valor para a métrica.
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3.24.1
Meétodo linear de Holt com erro aditivo

O método linear de Holt, extensdo do método de suavizagdo exponencial
simples, é caracterizado por fornecer uma tendéncia constante que pode aumentar ou
diminuir indefinidamente ao longo do tempo (HOLT, 2004).

Tal método foi escolhido por ser adequado a previsao de dados que apresentem
um padrdo de tendéncia claro. Nesse caso, tendéncia de crescimento. As expressoes

gerais deste método séo encontradas a seguir:

Nivel: L, = a¥; + (1 — a)(L—q + Tr_1) (3.2)
Previsdo: ¥;ypne = L¢ + AT, (3.4)
Onde:

L¢: nivel estimado no tempo t

Y;: valor observado em t

T,: é a tendéncia estimada (inclinacéo) no tempo t

a: parametro de suavizacdo parao nivel (0 <a < 1)

B: parametro de suavizagéo para a tendéncia (0 < g <1)

?HW: previsdo h passos a frente

3.2.4.2

Modelo ARIMA

O modelo ARIMA (do inglés, Autoregressive Integrated Moving Average),
desenvolvido por Box e Jenkins em 1975 (BOX et al.,, 2015) apresenta uma
metodologia a qual segue quatro etapas: identificacdo, que seleciona um modelo para
tratar a série em questdo; estimacdo, para determinar os parametros do modelo
escolhido; verificacdo do modelo, onde € apurado, por meio de estatistica e analise de
residuos, se 0 modelo elegido é adequado; e previsdo dos valores futuros da série.
Destaca-se que essa metodologia € iterativa e, uma vez que o modelo escolhido néo
seja satisfatdrio, reinicia-se a partir da etapa inicial.

O modelo ARIMA (p, d, q) apresenta como formula geral a equagdo (3.4).
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¢(B)Z, = ¢(B)v'Z, =0, + 0(B)a, (35)

Onde:

t: tempo

¢ (B): operador autorregressivo generalizado

Z, : série temporal

¢ (B): operador autorregressivo, ou seja, ¢(B) = (1 — ¢1B — ¢,B* — ...— ¢,BP)
V: operador de diferenca, definido como V¢Z, =Z, — Z,_,

6(B): operador de médias-moveis, isto é, 6 (B) = (1 — 6,B — 6,B* — ...— 6,B9)

a.: erro aleatorio, conhecido também como ruido branco

A estatistica utilizada para a selegdo do melhor modelo ARIMA(p, d, q) foi o
critério de informacéo de Akaike (do inglés, Akaike’s information criterion - AIC) por
se tratar de um bom indicativo para a sele¢cdo de modelos ndo-lineares (COLLETT,
2003).

AIC = —21log(L) +2(p+ q+ P+ Q + k) (3.6)

Onde:

{1, sep =0
k= ~
0, se nao

L: é a probabilidade maxima do modelo ajustado

P e Q: s@o considerados zero para séries ndo-sazonais

3.25
Estimativa de recursos

A partir do total de casos previstos, estima-se a propor¢do de novos pacientes
com SRAG que necessitardo de leitos de UTI, leitos de enfermaria e Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI).

Para isso, € necessario avaliar o historico de hospitalizacdes realizadas nos
hospitais publicos, entendidos aqui como hospitais de administracdo publica abertos
para atendimento pelo SUS conforme registro no CNES. Essas informacdes de

internacdes foram obtidas por meio das notificagdes SRAG.
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Vale destacar que se assumiu que essas internagdes possuem equivaléncia de uso
de recurso com os casos da COVID-19, dado que ambos os casos concorrem pelo
mesmo recurso.

Em seguida, selecionou-se todos os casos de internacbes com desfecho até o
final do més de abril e calculou-se a média de tempo de permanéncia de todos 0s casos.
O percentual de internagdes de casos de internacdo por dia € estimado considerando as
seguintes informagdes: tempo de permanéncia esperado; projecdo de novos casos
diarios confirmados da doenca; e total de hospitalizados em terapia intensiva,
enfermaria ou em uso de suporte ventilatério.

Destaca-se que para a estimativa de leitos de UTI considerou-se além dos
pacientes internados em UT]I, aqueles que utilizaram de suporte ventilatorio invasivo
fora da terapia intensiva, ja que ndo houve leitos suficientes para atender toda a
demanda por internagdes em UTI (GOULART, 2020). Analogamente, o total de
demanda de VMI estimada é resultado da estimacdo de paciente em suporte
ventilatorio dentro da UTI acrescida da estimacdo de pacientes que utilizaram VMI
fora da UTI.

Logo depois, compara-se os resultados obtidos na estimativa com as internacdes

que de fato aconteceram por meio da métrica de erro percentual.

3.2.6
Modelagem matematica

Uma vez conhecidos o funcionamento da rede e como € feita geracdo de
informacdes, iniciou-se a escolha do modelo de localizacdo ideal para propor uma
nova estruturacdo no atendimento aos casos de internacao notificados como SRAG.

A escolha do modelo set-covering é resultado de uma selecdo de modelos
desenvolvidos por outros pesquisadores, com aplicacbes na area da saude, que
apresentam grande relevancia para a area. Sua construcdo considerou restricdes
referentes ao atendimento da demanda e premissas estabelecidas e pelas politicas de
atencdo a saude especificadas pelo MS.

O objetivo do modelo € localizar hospitais de campanha que oferecam trés
diferentes tipos de recursos: leitos de enfermaria, leitos de UTI e ventiladores
mecanicos para o tratamento de pacientes com SRAG, de modo que atendam a

demanda por hospitais publicos de todo o estado do Rio de Janeiro.
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Destaca-se que 0 objetivo da pesquisa é tornar os hospitais de campanha
referéncia no enfrentamento da doenca. Uma vez que o cenério anterior & pandemia
era de altas taxas de ocupacdo de leitos, escolheu-se considerar a capacidade atual ndo
disponivel para esse perfil de paciente.

3.2.7
Analise e discussao dos resultados

Concluiu-se a pesquisa analisando os resultados obtidos e discutindo como seria
sua implantacdo. Para mais, o cenario proposto foi contraposto com o planejamento da
SESRJ e sua real implementacéo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

4
Demanda de Recursos

O presente capitulo retrata a necessidade de recursos demanda por pacientes com
SRAG. Inicia-se pela descri¢do do problema, onde é contextualizado o tratamento dos
pacientes e a necessidade de instalacdo de hospitais de campanha. Em seguida,
apresenta-se a projecéo dos novos casos de COVID-19. Por fim, aborda-se a estimativa
para a demanda de internagdes em UTI, em enfermaria e de uso de Ventilacdo
Mecénica Invasiva (VMI).

4.1
Descricdo do Problema

Noronha et al. (2020) afirmaram que conforme o0 coronavirus se propagasse,
automaticamente aumentaria a demanda pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), e os
pacientes deixariam de ser apenas aqueles de classes média e alta, 0s quais acessam o
sistema privado. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) registrou em abril
de 2020 que apenas 24,3% da populacéo brasileira possuia plano de satude (ANS,
2020). Ainda assim, salienta-se que mesmo aqueles que contratam planos de saude
podem vir a usufruir dos servicos disponibilizados pelo SUS, em especial no
atendimento em alta complexidade quando ndo se encontra na cobertura do plano
(MEDICI, 2010; SALAZAR et al., 2003). Portanto, espera-se um aumento de demanda
do sistema publico consideravel, para a maioria da populacao.

O SUS ja enfrenta ha alguns anos um cenario de altas taxas de ocupacdes de
leitos de terapia intensiva, decorrente de uma capacidade inferior aquela necessitada
pela populacdo (ARAUJO et al., 2013). Em marc¢o de 2020, as UTIs de adultos do SUS
ja estava com uma taxa de ocupacdo acima de 95% (AMIB, 2020).

Segundo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
no més de fevereiro de 2020, antes do primeiro caso de COVID-19, o Estado do Rio
de Janeiro comportava um total de 14.926 leitos publicos adultos (excluindo leitos

obstétricos e psiquiatricos), sendo 13.505 leitos de enfermaria e 1.521 leitos de
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Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Como mencionado anteriormente, parte desses

leitos j& estava comprometida com internacéo de pacientes com outras enfermidades.

Além do exposto acima, outra questdo que ocorre é a distribuicdo desigual de
leitos publicos no Estado do Rio de Janeiro em relacdo as regibes de saude. A Figura
8 mostra 0 nimero de leitos publicos em cada regido de salde, em fevereiro de 2020,

estando nitida a concentracdo na regido de satde Metropolitana I.

Total: 487
’ UTI: 90

UTl: 43
Total: 1134

hie ol % . A
G e

UTl: 145

: 7 Total: 556
Pl Total: 1352 uTl: 81
Total: 186 103l 583 T 192
LTI 44 L33

R Bala da llha Grande Centro Sul Metropoiitana | g Noroeste |r—‘| Serrana
eqiao J
9 Baixada Litoranea Medio Paraiba Metrepolitana Il [_) Norte
Figura 8 - Leitos SUS no Estado do Rio de Janeiro por regido de salde.
Fonte: CNES — fevereiro de 2020.

Frente a esse cenario de limitacao de recursos para tratar pacientes com COVID-
19, o Estado do RJ passou a enfrentar a disseminacdo da doenca no inicio do més de
Marco. Contudo, ela se apresentou de modo diferente ao longo das regides de salde.

Na Tabela 1 pode-se observar a taxa de incidéncia a cada 100 mil habitantes no

final dos meses de marco e abril.

Tabela 1- Taxa de incidéncia de COVID-19 por 100 mil habitantes no Estado do RJ

Regido de Saude 30/03/2020 30/04/2020
Baia da Ilha Grande 0,07 2,09
Baixada Litoranea 0,02 2,48
Centro-Sul 0,03 2,35
Meédio Paraiba 0,16 3,89

Metropolitana | 0,54 7,11
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Metropolitana Il 0,28 4,31
Noroeste 0,00 0,63
Norte 0,01 1,41
Serrana 0,06 2,25

Os primeiros casos de COVID-19 no Estado do RJ surgiram nas regides de satde
Metropolitana | e Metropolitana Il e ao final do més de abril essas regides foram as
que apresentaram maiores taxas de incidéncia. Todavia, verifica-se que a doenga
passou a se disseminar por outras regides, tendo casos em todas as regides de satde no
final do més de abril.

Ao mesmo tempo em que a doenca se espalhava pelo Estado, o nimero de ébitos
em razdo dela comecou a crescer. A Tabela 2 expde esses numeros por meio do calculo

da taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por regido de saude.

Tabela 2- Taxa de mortalidade por COVID-19 por 100 mil habitantes no Estado do RJ

Regido de Saude 30/03/2020 30/04/2020
Baia da Ilha Grande 0,00 0,10
Baixada Litoranea 0,00 0,23
Centro-Sul 0,03 0,18
Médio Paraiba 0,01 0,21
Metropolitana | 0,01 0,67
Metropolitana Il 0,01 0,35
Noroeste 0,00 0,03
Norte 0,00 0,13
Serrana 0,01 0,19

Embora a doenca ja estivesse presente em todas as regides de satde do Estado,
constata-se que ao final do més de Marco ela ndo havia provocado 6bitos em todas as
localidades. No entanto, tal situacdo ndo se manteve por muito tempo, dado que é
possivel perceber que ao final de abril a COVID-19 ja havia originado ébitos em todas
as regides de saude. Porém, ainda apresentava um maior numero de falecimentos nas
regibes Metropolitana | e Metropolitana I, semelhante ao observado para nimero de
casos confirmados.

Destaca-se ainda a contrariedade existente em relacdo as recomendacdes do MS
e as afirmacdes de estudos sobre o tratamento de pacientes com casos leves da doenca.
Segundo recomendacdes do MS, no inicio da pandemia, esse perfil de paciente deveria
procurar a rede de Atencdo Primaria de Salde onde seria instruido a ficar em

isolamento domiciliar, sendo encaminhado para a rede hospitalar apenas em caso de
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agravamento (MS, 2020d, 2020e). Contudo, Zhang et al. (2020) afirmam que essa
enfermidade apresenta um histérico de complica¢des ocorrendo de modo repentino,
portanto mesmo 0s casos leves precisam de constante monitoramento. Ademais, tal
pratica foi abortada a partir do més de Junho, sendo recomendada a Atencao Primaria
0 monitoramento da evolucdo clinica do quadro de todos os pacientes com casos leves
(MS, 2020f).

Desse modo, fez-se necessario um planejamento adequado de recursos
hospitalares para o combate a doenca em cada regido de saude do Estado. Tal
planejamento requer a definicdo da quantidade e do porte dos hospitais necessarios
para atender demanda do local e o total de recursos - leitos de UT], leitos de enfermaria
e respiradores - a serem alocados nas unidades de salde.

4.2 Projecdo dos novos casos de COVID-19

No primeiro momento, foi feita uma previséo dos casos confirmados da COVID-
19 para o Estado do Rio de Janeiro para o periodo de 02/05/2020 até 31/05/2020, a
partir dos dados historicos disponibilizados em Cota (2020).

Conforme apresentado na secdo 3.2.4 do capitulo de procedimentos
metodoldgicos, foram testados dois modelos de séries temporais para prever 0S novos
casos de COVID-19: o modelo de suavizacdo exponencial (do inglés, ETS) e o modelo
ARIMA.

O modelo de suavizacéo escolhido foi 0 ETS(A,A,N). Ele apresenta os seguintes
componentes: erro aditivo, tendéncia aditiva e sem sazonalidade. J4 0 modelo ARIMA
selecionado, segundo a métrica AIC, foi o ARIMA(0,1,1)

A previséo elaborada utilizando os dois modelos para os dias do subconjunto de

dados teste pode ser observada a seguir na Figura 9.
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Figura 9 — Comparacdo dos modelos ARIMA e ETS para o periodo teste

Fonte: Elaboragéo prépria

Nota-se que o modelo ARIMA obteve melhor performance frente ao modelo
ETS, se aproximando mais dos valores observados no periodo teste. O MAPE
encontrado para 0 modelo ARIMA foi de 4,5%, enquanto para o modelo ETS o valor
da métrica foi de 8,6%.

Portanto, escolheu-se 0 modelo ARIMA(0,1,1) para realizar a previsdo 30 dias

a frente (Figura 10).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

49

60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

L QQ QR QR Q QLR

Ng

e Observado e Previsio

Figura 10 — Previséo de casos cumulados de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro em maio

Fonte: Elaboragdo prépria

O MAPE encontrado foi de 18%. Destaca-se que o0 aumento do erro percentual
no final do horizonte de previsdo é explicado em razdo do aumento da incerteza
presente no longo periodo analisado e da prépria dinamica da doenca.

Em razdo da dificuldade de compreensdo do comportamento da doenca em cada
municipio, causado pela auséncia de historico na maioria das localidades — o Estado
possui 92 municipios, 82 desses ja haviam reportado casos, porém somente 17 deles
ja apresentavam mais de 50 casos acumulados em 01/05/2020 — e inexisténcia de casos
confirmados de COVID-19 em nove deles, optou-se por projetar o nimero de casos
para o Estado.

Dessa forma, para 0s novos casos por municipio considerou-se a proporcao da
projecdo encontrada para o Estado (Apéndice I1). Para aqueles municipios que ainda
nédo haviam notificado casos confirmados de COVID-19, considerou-se o menor valor

reportado entre os municipios de sua regido de saude.

4.3
Estimativa da necessidade de recursos

De acordo com o painel de leitos do MS (2020g), o qual foi divulgado apenas no

més de julho, em abril havia 72 UTIs publicas com leitos adultos habilitados para
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COVID-19, sendo 30 leitos na regido de saude Médio Paraiba e 10 leitos na
Metropolitana I1.

A Figura 11 exibe as etapas percorridas para estimar o total de internagdes em
hospitais publicos, sejam em leitos de UTI ou de enfermaria, e uso de VMI no Estado
do RJ.

Quantificar total de
internados em
hospitais publicos

Calcular o tempo
médio de

permanéncia do
paciente

Estimar total de
internadas em UTI,
enfermariae em uso
de suporte
ventilatério

Figura 11 — Etapas da estimagao de recursos
Fonte: Elaboragéo propria.

4.3.1
Total de internados em hospitais publicos

A estimativa dos recursos iniciou-se pela selecdo das notificacbes SRAG em
hospitais publicos, entendidos aqui como hospitais de administracdo publica abertos
para atendimento pelo SUS conforme registro no CNES.

Os critérios de classificacdo adotados foram validados por especialistas na area

e podem ser consultados no Apéndice 111 do documento.

4.3.2
Tempo médio de permanéncia

Com base nas 4543 internagdes com notificacbes SRAG realizadas no ano de
2020 e com data de entrada até o dia 30/04/2020, elaborou-se a separagdo dessas

hospitalizacBes segundo o tipo de leito. A Figura 12 mostra os filtros realizados na
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base de dados para identificar o volume de pacientes internados em UTI e em
enfermaria até 30/04/2020.

Internaciies SRAG
Residentes do Rl

4543

Internaghes em Internaglies em
uTi Enfermaria

1745 2789

Internagles em Imte mEg0es &m

UTl com desfecho Enfarmara com
LOS = F dias dESfEEh.:l
o= =5diEs

700 1010

Figura 12 — InternacBes SRAG até 30/04/2020
Fonte: Elaboracéo propria.

Percebe-se que 700 internagdes em UTI tiveram desfecho durante o periodo
analisado e essas apresentaram um tempo médio de permanéncia de sete dias. Da
mesma forma, para as internacfes em leitos de enfermaria descobriu-se que 1010
tiveram desfecho no intervalo de tempo estudado com uma média de permanéncia no
leito de cinco dias.

De forma analoga, separou-se as hospitalizacdes que realizaram uso de suporte
ventilatorio invasivo. A Figura 13 exibe o total de pacientes em VMI que se

encontravam na UTI ou fora dela que utilizaram o dispositivo respiratério.
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Figura 13 — Internagdes SRAG até 30/04/2020
Fonte: Elaboragéo propria.

Identifica-se que das internacdes com desfecho até 30/04/2020, 323 dos

pacientes utilizaram VMI durante a sua internacdo na UTI e 124 fizeram uso do

recurso fora da terapia intensiva. Os tempos médios de internacdes encontrados

foram de seis e trés dias, respectivamente.

4.3.3

Estimativa do total de internados em UTI, em enfermaria e em uso de

suporte ventilatorio

A partir dos tempos médios de permanéncia obtidos pelo historico de internacbes

notificadas como SRAG, foi possivel estimar o total de pacientes utilizando cada um

dos recursos analisados por dia.

A estimativa de casos de internacao por dia é resultado das informac6es de tempo

de permanéncia esperado, da projecdo de novos casos diarios confirmados da doenca

e do nimero de hospitalizados em terapia intensiva, enfermaria ou em uso de suporte

ventilatorio. A Figura 14 apresenta um exemplo numeérico dos resultados da estimacao,

que apresenta a quantidade de internacdes esperadas entre os dias 06/marco e

15/marcgo.
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Figura 14 - Exemplo numérico da estimativa de internagdo em UT]
Fonte: Elaboracéo propria.

No exemplo, observa-se 0s novos casos a partir do dia 06/marco e sabe-se que
no dia 15/marco o nimero real de internacdes em UTI é 36. Além disso, sabe-se que
o tempo médio de internagdo de 9 dias (a partir dos dados de notificacdo SRAG). Com
isso, é possivel calcular qual seria o percentual de internagdes para que seja atingido
um numero similar a 36, que, no exemplo, foi de 15%.

Portanto, interpreta-se: para que se tenha 36 internac6es no dia 15/margo, a taxa
de internacdo média dos novos casos diarios deveria ser de 15%, a partir de um tempo
médio de internagéo de 9 dias.

Repete-se a estimativa de modo similar para cada um dos recursos, considerando
os valores de tempo de permanéncia encontrados na etapa anterior.

Para a estimativa de leitos de UTI considerou-se além dos pacientes internados
em UTI, aqueles que utilizaram de suporte ventilatorio invasivo fora da terapia
intensiva, ja que ndo houve leitos suficientes para atender toda a demanda por
internactes em UTI (GOULART, 2020). De modo semelhante as interna¢ées em UTI,
o total de demanda de VMI estimada é resultado da estimacéo de paciente em suporte
ventilatorio dentro da UTI acrescida da estimacdo de pacientes que utilizaram VMI
fora da UTI.

Os resultados encontrados para a estimativa de leitos de UTI, uso VMI (dentro
e fora da UTI) e leitos de enfermaria encontram-se nos Apéndices IV, V, VI e VI,

respectivamente.

4.4
Resultados da estimativa de recursos

A partir da projecdo de novos casos confirmados de COVID-19 para o Estado
do RJ, calculou-se a demanda por leitos de UTI, leitos de enfermaria e ventiladores

mecanicos a cada dia no Estado.
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4.4.1
Internagdes em UTI no Estado do Rio de Janeiro

A Figura 15 apresenta o total de internacdes em UTI estimada para o periodo de
02/05/2020 até 31/05/2020 no Estado do Rio de Janeiro.
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Figura 15 — Demanda estimada de interna¢@es em UTI
Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 16 compara o que foi estimado de internacbes em UTI no Estado do
Rio de Janeiro para o periodo de 02/05/2020 até 31/05/2020.
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Figura 16 — Comparacdo entre os resultados estimados e observados para Internagdes em leitos
de UTI no més de maio
Fonte: Elaboracéo propria.

O MAPE encontrado foi de 5,5%, com uma estimacdo méaxima de 482 pacientes
internados em UTI simultaneamente. Ademais, a demanda de leitos de UTI distribuida
por municipio pode ser encontrada no Apéndice VIII.

4.4.2
Uso de Ventilacdo Mecéanica Invasiva no Estado do RJ

A demanda estimada de VMI para o periodo de 02/05 até 31/05 pode ser

observada na Figura 17.
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Figura 17 — Demanda estimada de uso de VMI
Fonte: Elabora¢do propria.

A Figura 18 exibe os valores observados e estimados de pacientes em uso de

VMI independentemente do tipo de leito de internacgéo.
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Figura 18 - Comparacdo entre os resultados estimados e observados para uso de VMI em maio
Fonte: Elaboragéo propria.

O MAPE encontrado foi de 10,9% com um valor maximo estimado de 269
pacientes em VMI conjuntamente. A demanda por uso de VMI distribuida por
municipios do Estado do RJ esta localizada no Apéndice IX deste documento.

4.4.3
Internacdes em enfermaria no Estado do RJ

A estimativa de demanda de internacGes em leitos de enfermaria pode ser

observada a seguir na Figura 19.
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Figura 19 - Comparacéo entre os resultados estimados e observados para internagdes em leitos de
enfermaria no més de maio
Fonte: Elaboragéo propria.

O MAPE encontrado foi de 20,1%, com um total maximo de 1425 pacientes
internados em enfermaria. A demanda de leitos de enfermaria disposta por municipio
pode ser encontrada no Apéndice X.

Sendo assim, conclui-se que de acordo com a estimativa proposta serdo
necessarios um total de 482 leitos de UT]I, 1328 leitos de enfermaria e 269 ventiladores
mecanicos invasivos. A partir dessa projecao, calculou-se a distribui¢do proporcional
pelos municipios chegando a uma estimacao da necessidade de recursos — leitos de
UTI, de enfermaria e VMI — para cada localidade (Apéndices VIII, IX, e X,
respectivamente), os quais serdo considerados como a demanda do modelo de

otimizacéo.

4.5
Comparacdo da estimativa com a real utilizacao dos recursos

A partir dos resultados uso de recursos estimados, elaborou-se a comparacao
entre eles e a efetiva utilizacdo dos mesmos durante o periodo. Para isso, consultou-se

0 histérico de hospitalizacdes notificadas como SRAG.
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451
Internagdes em UTI no Estado do RJ

A Tabela 3 apresenta 0 maximo de internacdes de SRAG observadas segundo o
local de residéncia do paciente e a ocupacdo maxima estimada, sendo todos

categorizados por regido de saude.

Tabela 3 — Comparacdo das internacdes de SRAG em UTI por regido de sadde

» i Maximo de Maxima ocupacao
Regido de Saude internacées SRAG estimada
em UTI em UTI
Baia da llha Grande 1 2
Baixada Litoranea 33 12
Centro-Sul 8 3
Médio Paraiba 11 17
Metropolitana | 254 376
Metropolitana Il 67 48
Noroeste 3 1
Norte 21 7
Serrana 26 11
Total 424 477

Constata-se que a demanda total méxima estimada de ocupacéo de leitos de UTI,
foi de 403, indicando um erro percentual de 5% frente ao maximo de internagdes

ocorridas no més de maio.

45.2
Demanda de uso de VMI no Estado do RJ

Em seguida, confrontou-se a maxima utilizacdo ocorrida de ventiladores
mecanicos de pacientes com SRAG com a estimativa maxima elaborada para o més

de maio, agregando-as por regido de saude (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacéo do uso de VMIs por pacientes com SRAG por regido de salde

Maximo de
x , pacientes com Maxima utilizagéo
Regido de Salde SRAG em VMI estimada de VM|
Baia da llha Grande 1 1
Baixada Litoranea 13 6
Centro-Sul 2 3
Médio Paraiba 4 10
Metropolitana | 134 208
Metropolitana Il 37 27

Noroeste 0 0
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Norte 8 3
Serrana 17 5
Total 216 263

Observa-se que foi proposta uma necessidade maxima de 214 VMiIs para todo o

Estado do RJ, representando um erro percentual de 1%.

45.3

Internagdes em enfermaria no Estado do RJ

De forma andloga a secdo anterior, elaborou-se a analise das internacdes em

leitos de enfermaria. A Tabela 5 retrata o valor méximo de internages para 0 SRAG

em leitos de enfermaria observadas e esperadas por regido de saide no més de maio.

Tabela 5 — Comparacdo das internagdes de SRAG em leitos de enfermaria por regido de salde

Maximo de Maxima ocupacao
Regido de Saude internagdes SRAG estimada em
em enfermaria enfermaria
Baia da llha Grande 10 8
Baixada Litoranea 100 31
Centro-Sul 16 13
Médio Paraiba 46 47
Metropolitana | 1315 1031
Metropolitana Il 262 135
Noroeste 18 2
Norte 92 20
Serrana 56 29
Total 1915 1316
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Modelo Matematico

Esta secdo apresenta o modelo matematico desenvolvido para localizar os
hospitais de campanha no Estado do Rio de Janeiro e alocar os seguintes recursos:
leitos de UTI, leitos de enfermaria e Ventiladores Mecanicos Invasivos (VMISs).
Posteriormente, é exposta a aplicacdo do modelo, com os resultados encontrados para
solucionar o problema. Por fim, mostra-se a comparacdo dos resultados encontrados

com o que de fato ocorreu.

5.1
Equacionamento

O objetivo do modelo matematico € minimizar a distancia percorrida pelos
pacientes e o custo de instalacdo do hospital de campanha. As decisGes estdo sujeitas
a restricdes relacionadas ao atendimento da demanda e a capacidade ofertada. A
Tabela 6 apresenta os dominios associados aos atributos definidos no modelo,
enquanto as Tabelas 7 e 8 exibem as definicbes de parametros e variaveis,

respectivamente.

Tabela 6 - Conjuntos e seus dominios correspondentes

Conjuntos indices | Dominios Descricao
Municipio (L) 1, 1l {1, ..., |L|} | Municipio do estado do Rio de Janeiro
Tempo (T) t {1, ..., |T[} | Momento do planejamento
Hospital (H) h {1, ..., |H[} | Tipo de hospital de acordo com o seu
porte
Recurso (R) r {1,...,|R|} | Tipo de recurso demandado pelo
paciente

Tabela 7 - Parametros do modelo

Parametros Descricéo Unidade
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Demanday Pacientes com SRAG no municipio de origem | | -

que no periodo t demanda o recurso r

Distanciay j) Distancia entre os municipios | e Il km

Capac_Adicionaly, , | Quantidade de recurso r presente no hospital do | -

porte h
Custo_Hospital}, Custo de instalagéo do hospital do porte h R$
w Parametro de ajuste da funcao objetivo -
Tabela 8 - Variaveis do modelo
Variaveis Descricao Dominio
Xintr Quantidade de pacientes com SRAG residentes do | Z,

municipio de origem | que sdo internados no municipio de

destino Il no periodo t e que demandam o recurso r

Yiith Deciséo se o hospital de porte h é instalado no municipio Il | {0, 1}
no periodo t

Yacumy .}, | Quantidade de hospitais de porte h instalados no municipio | Z.

Il no periodo t

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

O modelo foi desenvolvido para avaliar a necessidade dos seguintes recursos:
leitos de UTI, leitos de enfermaria e ventilador mecénico invasivo, dentre os dias
02/05/2020 e 31/05/2020. A escolha pelo periodo apontado deve-se pela estimativa de
se atingir o maior numero de casos acumulados de COVID-19 nesse més (CRODA et
al., 2020). Para o conjunto Hospital (H) foram considerados os diferentes tipos de
hospitais planejados para o estado conforme contrato da SESRJ, com seus respectivos

custos e quantidades de leitos (Tabela 9).

Tabela 9 — Perfil dos hospitais de campanha

Leitos Leitos de Ventilador
de Enfermaria Mecanico
Hospital UTI Invasivo Custo
A - Duque de Caxias 40 160 40 R$119.396.058,54
B - Parque dos Atletas 50 150 50 R$119.396.058,54
C - Leblon 100 100 100 R$119.396.058,54
D - Nova lguagu 120 180 120 R$179.094.087,81

E - Maracana 160 240 160 R$238.792.117,08
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A demanda diéria de internacdo e de uso de VMI foi calculada a partir do produto
entre a estimativa de cada recurso e a taxa de representatividade proporcional de cada
municipio, comentada no tépico 4.2 deste documento. O pardmetro
Capac_Adicionaly, , retrata o0 nimero de hospitais de determinado porte com leitos
de UTI, de enfermaria e ventiladores mecénicos que serdo implementados com base
na deciséo de instalacéo.

Ressalta-se que o contrato firmado pela SESRJ ndo menciona o total de
ventiladores exigidos. Deste modo considerou-se que estara disponivel um ventilador
por leito de UTI.

Destaca-se que em razdo da alta taxa de ocupacdo de leitos antes do inicio da
pandemia, preferiu-se desconsiderar a capacidade existente.

A formulacdo matematica proposta € a seguinte:

Funcéo objetivo

(5.1)
Minimizar z Z Z Z Xy ey Distancia;y
c l

t U

+ W Z Z Z Custo_Hospital, Y, p,
ot 1

Sujeito a
5.2
z Xiuer = Demandag, VieL VteT VreR (62)
Il
(5.3)
2 Xl,ll,t,r < 2 CapaCAdicionalh'r Yacumll | il in Municipios ,t,h
l h
ViieL VteT,VreR
54
Yacumll,t,h = Z Yll| Il in Municipios ,t,h VileL, VteT,VreR ( )
tt|tts<t

A funcdo objetivo em (5.1) minimiza a distancia percorrida pelos pacientes até

0 hospital e o custo de instalacdo do hospital de campanha. A restricdo (5.2) define
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gue a demanda de pacientes seja completamente atendida e em (5.3) temos a garantia
de que a quantidade de recursos ofertada possibilite tal atendimento. A restri¢do (5.4)
estabelece a quantidade total de hospitais instalados a cada tempo.

Na formulacdo matematica considerou-se as seguintes premissas: ha a
possibilidade de pacientes oriundos do mesmo municipio receberem tratamento em
locais diferentes, a depender da disponibilidade dos recursos no momento considerado;
e somente 20% dos municipios com o0 maior nimero de casos novos seriam opgdes de
localizacdo dos hospitais de campanha (Apéndice XI). Ademais, foi acrescentado a
funcdo objetivo o parametro W a fim de avaliar o trade-off a distancia percorrida pelos
pacientes e o custo de instalacdo do hospital.

O modelo matematico foi implementado usando o software AIMMS 3.14 e o
solver CPLEX 12.6. As andlises estatisticas foram processadas no software R versao
4.0.1. As informagdes referentes a execucdo do modelo encontram-se no Apéndice
XIlI.

5.2
Resultados do modelo

A primeira solucdo encontrada apresenta uma solucdo com equivaléncia entre a
distancia percorrida e o custo de instalacdo (Caso Base). A partir dela definiu-se mais
trés casos para avaliar o melhor cenéario de planejamento que seja compativel com

possiveis limitacGes e restricGes deparadas pelo tomador de deciséo.

5.2.1
Caso Base

A solucdo Otima encontrada para 0 modelo proposto tem como resposta a
instalacdo de 18 hospitais de campanha no més de maio, estando presente em 14 dos
92 municipios existentes no estado. O resultado disposto por municipio é descrito na
Tabela 10.

Tabela 10 — Localizagdo dos Hospitais de Campanha para o caso base

Localizagao do Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Total de

A B C D E Hospitais
Belford Roxo 0 1 0 0 0 1
Cabo Frio 1 0 0 0 0 1
Campos dos Goytacazes 1 0 0 0 0 1
Duque de Caxias 0 0 1 0 0 1
Itaborai 1 0 0 0 0 1
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Magé

Maricé

Niteroi

Nova Friburgo
Nova Iguagu
Petrépolis

Rio de Janeiro
Séo Gongalo
Volta Redonda
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E possivel notar que nem todos os tipos de hospitais propostos foram
selecionados pelo modelo, sendo necessarios 12 do tipo A, 3 do tipo B, 2 do tipo C e
1 do tipo E. Percebe-se que a maior parte dos hospitais serdo de menor porte (Hospitais
A e B), porém a cidade do Rio de Janeiro necessitard do maior hospital possivel.

A Figura 20 exibe a distribuicdo dos hospitais de campanha pelo Estado com
base nas regides de saude. Nela e possivel perceber que seis das nove regides de saude

devem instalar pelo menos um hospital.

Baixada Litoranea Medio Paraiba Metropolitana Il Norte

R B Baila da llha Grande Centro Sul B Metropolitana | B Noroeste D Serrana
egiao

Figura 20 — Distribuicdo dos Hospitais de Campanha por Regido de Salde para o caso base

Pode-se observar que a regido de salide Metropolitana | apresenta uma maior

concentragdo de hospitais, seguida da regido Metropolitana Il. Este fato pode ser
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explicado pela ocorréncia de nimero de casos nas regides mencionadas, 0s quais
espera-se que ocasione um maior estresse do sistema de saide em comparagdo com
aqueles municipios onde a doenca ainda ndo atingiu altos niveis de transmissibilidade.

A Tabela 11 apresenta a alocacdo dos recursos para cada um dos municipios que
apresentardo hospitais de campanha.
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Localizaco do Hospital UTI VMI Enfermaria
ocalizagao do Hospita Utilizacdo Capacidade Utilizacéo Capacidade Utilizacéo Capacidade

Belford Roxo 22 50 12 50 60 150
Cabo Frio 11 40 5 40 29 160
Campos dos Goytacazes 6 40 2 40 16 160
Duque de Caxias 21 100 12 100 57 100
Itaborai 13 40 7 40 36 160
Magé 8 40 4 40 22 160
Marica 5 100 3 100 15 100
Niteroi 22 40 11 40 53 160
Nova Friburgo 5 40 3 40 13 160
Nova Iguacu 36 50 19 50 96 150
Petropolis 6 40 4 40 20 160
Rio de Janeiro 290 330 163 330 807 870
S&o Gongalo 13 40 7 40 36 160
Volta Redonda 19 40 11 40 56 160

Total 477 990 263 990 1316 2810
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A capacidade total instalada proposta pelo modelo matemaético foi de 990 leitos
de UTI, 990 VMIs e 2810 leitos de enfermaria. Todavia, a utilizacdo méxima estimada
é de 477 leitos de UTI, 263 VMIs e 1316 leitos de enfermaria. A alocacdo dos recursos
diéria por municipio pode ser consultada nos Apéndices XIII, X1V e XV.

Observa-se que a utilizagdo estimada dos leitos foi bem inferior a capacidade
alocada em cada hospital. Isso se deve a dois fatos: os modelos de hospitais
estabelecidos pela SESRJ tém portes excessivamente grandes e para o modelo
matematico ndo ha diferenca de escolha entre os modelos A, B e C, pois esses possuem
0 mesmo custo de instalagéo.

Dessa forma, identifica-se que para Campos dos Goytacazes foi localizado um
hospital com a menor capacidade possivel (40 leitos), porém essa capacidade € muito
superior a demanda esperada a ser atendido por esse municipio (6 pacientes).

Ademais, pode-se exemplificar a segunda situagdo com o municipio Marica,
propde-se alocar 100 leitos para atender uma demanda estimada de 5 pacientes, ja que
nédo ha diferenca no custo de instalacdo na escolha entre o porte C (modelo de hospital
escolhido) e os outros dois portes menores: A com 40 leitos e B com 50 leitos.

Portanto, de modo a evitar uma implementacdo que ocasionaria em uma grande
quantidade de recursos ociosos, sugere-se instalar as quantidades apresentadas na

coluna “Utilizacao” para cada tipo de recurso presente na Tabela 10.

5.2.2
Caso 1

A primeira variacdo de caso buscou dar maior importancia na minimizacao o
deslocamento realizado pelo paciente, isto é, evitar que o paciente percorra longas
distancias mesmo que seja necessario abrir mais hospitais. Para tal, considerou-se que
a parcela da distancia tem uma ordem de grandeza 10 vezes maior que a parcela do
custo.

Encontrou-se como resultado uma solucdo com 22 hospitais de campanha

instalados em 18 municipios do Estado, os quais estdo representados na Tabela 12.

Tabela 12 — Localizagdo dos Hospitais de Campanha para o caso 1

Localizacdo do Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Total de
Hospital A B C D E Hospitais

Belford Roxo 1 0 0 0 0 1
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Cabo Frio
Campos dos Goytacazes
Duque de Caxias
Itaborai

Magé

Marica

Mesquita
Nilépolis

Niteroi

Nova Friburgo
Nova lguagu
Petrépolis
Queimados

Rio de Janeiro
S&o Gongalo

S&o Jodo de Meriti
Volta Redonda
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Nesse cenario ndo foram abertos hospitais do porte D e manteve-se o hospital de
maior porte localizado no Rio de Janeiro. Em relacéo ao cenario base, a solucdo atual
apresenta quatro hospitais de menor porte a mais (tipo A), instalando hospitais em
mais municipios e, consequentemente, reduzindo os deslocamentos dos pacientes. A
alocacdo diaria dos recursos por municipio pode ser consultada nos Apéndices XVI,
XVIl e XVIII.

A Figura 21 mostra a distribuicdo dos hospitais propostos nesse cenario pelas

regides de salde do Estado.
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Reai Baia da lina Grande Centro Sul Metropoitana | Noroeste B Serrana
120
€9 Baixada L#oranea Medio Paraiba Metropoitana Il Norcte

Figura 21 — Distribuigdo dos Hospitais de Campanha por Regido de Salde para o caso 1

Embora mais municipios tenham recebido hospitais, a nova solu¢cdo manteve
uma cobertura de seis regides de salde. Percebe-se 0 aumento da oferta de hospitais
concentrado na regido de saude Metropolitana I, constatando-se que a regido de maior
numero de casos de COVID-19 ira dispor de mais recursos para conseguir atender o0s
residentes dessa localidade.

A Tabela 13 expde a alocacdo dos recursos proposta pelo modelo matematico e

a demanda estimada para cada municipio que hospedara os hospitais.
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Tabela 13 - Utilizac&o e capacidade de recursos para o caso 1
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L. i UTI VMI Enfermaria
Localizagdo do Hospital . . o . o .
Utilizacgéo Capacidade Utilizacéo Capacidade Utilizacéo Capacidade
Belford Roxo 8 40 5 40 23 160
Cabo Frio 11 40 5 40 29 160
Campos dos Goytacazes 6 40 2 40 16 160
Duque de Caxias 21 40 12 40 57 160
Itaborai 13 40 7 40 36 160
Magé 8 40 4 40 22 160
Marica 5 40 3 40 15 160
Mesquita 8 40 4 40 21 160
Nildpolis 4 100 2 100 11 100
Niterdi 19 100 11 100 53 100
Nova Friburgo 5 40 3 40 13 160
Nova lguacu 19 50 11 50 53 150
Petrépolis 6 40 4 40 18 160
Queimados 9 100 4 100 25 100
Rio de Janeiro 293 330 163 330 807 870
Sdo Gongalo 13 40 7 40 36 160
Sdo Jodo de Meriti 10 40 5 40 26 160
Volta Redonda 19 40 11 40 55 160

Total 477 1200 263 1200 1316 3400
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Ainda que n&o haja diferenca de custo entre os hospitais A, B e C, nesse cenario
0 modelo definiu o hospital de menor porte para a maioria dos municipios, com
excecdo do Rio de Janeiro. Novamente nota-se que a capacidade instalada excede a
utilizacdo estimada, mas com uma diferenca entre esses valores maior que o caso base,
posto que uma maior quantidade de hospitais foi localizada e mais recursos foram

ofertados.

5.2.3
Caso 2

O segundo caso procurou limitar os gastos com a instalacdo dos hospitais. Para
tal, incrementou-se a parcela do custo em 50 vezes de modo que 0s pacientes se
locomovam por maiores distancias em prol de evitar a abertura de hospitais

A solucdo dtima encontrada indica a implementacdo de 11 hospitais de
campanha em 8 municipios, apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 — Localizacdo dos Hospitais de Campanha para o caso 2

Localizacso do Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospita Total de

A B C D |E Hospitais
Cabo Frio 1 0 0 0 0 1
Campos dos Goytacazes 0 0 1 0 0 1
Duque de Caxias 0 1 0 0 0 1
Itaborai 0 1 0 0 0 1
Niterdi 0 1 0 0 0 1
Nova Iguacu 0 1 0 0 0 1
Rio de Janeiro 2 1 0 1 0 4
Volta Redonda 1 0 0 0 0 1
Total 4 5 1 1 0 11

Uma vez que se objetivou reduzir os custos de instalacdo, foram selecionados
menos hospitais e com menor porte. Repara-se que o hospital E ndo se encontra mais
na solucdo, optando-se pelo hospital D. Em comparacdo com o cenario base, temos
menos sete hospitais de menor porte (tipos A, B e C), diminuindo o quantitativo de
pacientes atendidos no proprio municipio.

A disposicao dos hospitais proposto por regido de satde pode ser observada na

Figura 22.
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Reai Baia da liha Grande Centro Sul Metropolitana | Noroeste D Serrana
egiao
9 Baxada Lioranea Medio Paraiba Motropoltana Il Norte

Figura 22 — Distribuigdo dos Hospitais de Campanha por Regido de Salde para o caso 2

Nota-se que apenas cinco regides de salde irdo dispor de hospitais de campanha,
permanecendo sua maioria concentrada na regido Metropolitana I.
A Tabela 15 mostra a capacidade oferecida por cada municipio em relacdo a

demanda esperada para ele.
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Tabela 15 - Utilizac&o e capacidade de recursos para o caso 2

Localizacio do Hospital Enfermaria
ocalizagao do Hospita Utilizacéo Capacidade Utilizacéo Capacidade Utilizacéo Capacidade

Cabo Frio 12 40 6 40 32 160
Campos dos Goytacazes 6 100 2 100 16 100
Duque de Caxias 47 50 16 50 142 150
Itaborai 43 50 23 50 119 150
Niterdi 50 50 11 50 150 150
Nova lguagu 50 50 31 50 150 150
Rio de Janeiro 250 250 163 250 650 650
Volta Redonda 19 40 11 40 57 160
Total 477 630 263 630 1316 1670
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Ao reduzir o custo de instalacdo, houve uma diminui¢do ndo sé na quantidade
de hospitais ofertados e no total de municipios que receberdo esses estabelecimentos.
A solucdo encontrada agora concentra os 12 hospitais de campanha em 8 municipios.
A alocacdo diéria dos recursos por municipio pode ser consultada nos Apéndices XIX,
XX e XXI.

Ainda ocorrem os problemas de excesso de capacidade relatados nos cenarios
anteriores, porém a discrepancia entre os valores de leitos ofertados e de demanda

estimada sdo menores.

5.24
Caso 3

Buscando reduzir ainda mais os custos de instalacdo, elaborou-se o terceiro caso
aumentando o peso da parcela do custo de instalagdo em 100 vezes. Com isso, 0
modelo propde instalar o0 menor numero de hospitais possiveis ainda que a distancia
percorrida pelos pacientes continue a aumentar.

A solucdo otima encontrada para esse cenario dispde de 9 hospitais localizados

em 6 municipios do Estado, exibidos na Tabela 16.

Tabela 16 — Localizacdo dos Hospitais de Campanha para o caso 3

Localizacio do Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospita Total de

A B C D | E Hospitais
Campos dos Goytacazes 1 0 0 0 0 1
Duque de Caxias 1 0 0 0 0 1
Itaborai 0 1 0 0 0 1
Nova Iguacu 0 1 0 0 0 1
Rio de Janeiro 2 1 0 0 1 4
Volta Redonda 1 0 0 0 0 1
Total 5 3 0 0 1 9

O cenério apresentado retrata uma reducdo ainda maior no total de hospitais
estabelecidos, tem-se a recomendacdo de instalacao de 9 hospitais dos quais 8 possuem
um pequeno porte. Porém manteve-se a escolha do hospital E mesmo possuindo um
custo maior.

A Figura 23 exibe a proposi¢do encontrada ao longo das regiGes de satde do
Estado.
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Rei Baia da liha Grande Centro Sul Metropolitana | Noroeste D Serrana
130
9 Baixada Leoranea Medio Paraiba Motropolitana Il Norte

Figura 23 — Distribuigdo dos Hospitais de Campanha por Regido de Salde para o caso 3

E possivel perceber que apenas quatro das nove regides de sadide devem instalar
hospitais de campanha, mantendo-se 0 maior volume na regido Metropolitana I.
A Tabela 17 mostra a alocacdo dos recursos para cada municipio com hospitais

de campanha e a demanda esperada para ele.
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Tabela 17 - Utilizac&o e capacidade de recursos para o caso 3

lizac ital Enfermaria
Localizagao do Hospita Utilizagéo Capacidade Utilizacéo Capacidade Utilizacéo Capacidade
Campos dos Goytacazes 15 40 3 40 43 160
Duque de Caxias 40 40 16 40 160 160
Itaborai 50 50 28 50 150 150
Nova lguagu 50 50 31 50 150 150
Rio de Janeiro 290 290 174 290 710 710
Volta Redonda 32 40 11 40 103 160
Total 477 510 263 510 1316 1490

76


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1821605/CA

77

A alocacéo diéria dos recursos por municipio pode ser consultada nos Apéndices
XX, XX e XXIV.

Constata-se que ainda existe excesso de capacidade, igualmente relatado nos
outros cenarios. Porém, a diferenca entre os valores de capacidade ofertada e de

demanda estimada foi a menor encontrada entre todos 0s cenarios.

5.2.5
Comparagcao entre 0s cenarios propostos

A Tabela 18 apresenta uma sintese dos resultados obtidos para 0s quatro casos

abordados.
Tabela 18 — Sintese dos resultados
Caso Total de RZO;Eg(IaSZe MTL?r:?cll’dieos Distancia Total  Custo de Instalagdo
Hospitais §lo P (Km) Total (R$ 1.000,00)
Saude
Base 18 6 15 210.910 22.088,30
#1 22 6 18 184.951 27.461,00
#2 11 5 8 395.082 13.730,54
#3 9 4 6 515.063 11.939,61

E possivel perceber que em comparagio com o caso, 0 caso 1 apresenta a menor
distancia total. Os casos 2 e 3 objetivaram reduzir o custo de implantacdo dos hospitais,
constatando-se que quanto menor o custo, maior sera o deslocamento dos pacientes e
menos regides de salde hospedardo hospitais.

Essa tabela auxilia o tomador de decisdo na escolha do melhor cenario de
planejamento, para atender a demanda de pacientes com SRAG no Estado do Rio de
Janeiro. A partir dela, é possivel ponderar restricbes de orcamento e condicdes de
atendimento para oferecer acesso aos servicos publicos de salde no tratamento da
COVID-19 e da SRAG.

5.3
Analise da solucéo proposta

Devido ao periodo estudado ja ter ocorrido, é possivel contrapor a proposta de
solucdo com o que de fato ocorreu. A seguir € apresentado o total de leitos alocados
nos hospitais de campanha implantados no Estado do Rio de Janeiro e, em seguida,
comparado com a oferta de leitos proposta pela modelagem matematica desenvolvida

nesta pesquisa.
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Salienta-se que ndo foi possivel realizar a comparagdo entre a distribuicdo do
equipamento pelas regides de satde do Estado e sua real necessidade, visto que ndo ha
informac&o sobre a quantidade de respiradores destinados ao tratamento de pacientes
confirmados ou com suspeita de COVID-19.

53.1
Hospitais de campanha instalados no Estado do Rio de Janeiro

Em raz&o do planejamento de leitos realizado pela SESRJ ter considerado apenas
hospitais localizados na cidade do Rio de Janeiro, elaborou-se a comparacéo dos leitos
propostos com a informacéo de leitos em hospitais de campanha presentes no CNES.

A Tabela 19 expde a localizacdo dos hospitais de campanha abertos no Estado
até o final do més de maio, independente da esfera administrativa, com seus

respectivos leitos de UTI e de enfermaria.
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Tabela 19 — Hospitais de campanha implementados no Estado do Rio de Janeiro

Leitos Leitos de

Regido de Saude Municipio Hospital de Campanha de UTI  Enfermaria
Baia da llha Grande Angra dos Reis HOSPITAL DE CAMPANHA CENTRO DE REFERENCIA COVID 19 40 80
Médio Paraiba Barra Mansa HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 UPA LESTE 4 12
Médio Paraiba Volta Redonda HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19SMS VR 0 114
Metropolitana | Rio de Janeiro HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 LEBLON 100 100
Metropolitana | Rio de Janeiro  SMS HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPANHA DO RIOCENTRO COVID 19 100 400
Metropolitana | Rio de Janeiro  HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 MARACANA 22 40
Metropolitana | Rio de Janeiro  HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 PARQUE DOS ATLETAS 100 100
Metropolitana | Queimados HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 QUEIMADOS RJ 10 10
Metropolitana I Sdo Gongalo HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 SAO GONCALO 40 60
Norte Carapebus HOSPITAL DE CAMPANHA DO MUNICIPIO DE CARAPEBUS 0 20
Norte Quissama HOSPITAL DE CAMPANHA DO MUNICIPIO DE QUISSAMA 10 1
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Sabe-se que 11 hospitais de campanha foram instalados no Estado até o final do
més de maio, localizados nas seguintes regifes de saude: Baia da Ilha Grande,
Metropolitana I, Metropolitana 11, Médio Paraiba e Serrana. Ao todo foram
disponibilizados um total de 1363 leitos, sendo 426 de UTI e 937 de enfermaria.

5.3.2
Internagdes em UTI no Estado do RJ

A Tabela 20 apresenta o total de leitos de UTI ofertados pelos hospitais de
campanha instalados no Estado, a alocagéo da oferta de leitos de UTI encontrada em
cada caso criado e 0 méximo de internaces de SRAG observadas segundo o local de
residéncia do paciente, sendo todos categorizados por regido de salde.
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Tabela 20 — Comparagdo das internagdes de SRAG em UTI por regido de satde
Oferta de leitos de UTI proposta

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1821605/CA

Leitos em
Regido de Saude Hospitais de Caso Base Caso 1 Caso 2 Caso 3 Maximo de
Campanha (18 Hosp.) (22 Hosp.) (11 Hosp.) (9 Hosp.)  internacdes SRAG
em UTI

Baia da Ilha Grande 40 0 0 0 0 1
Baixada Litoranea 0 11 11 12 0 33
Centro-Sul 0 0 0 0 0 8
Médio Paraiba 4 19 19 19 32 11
Metropolitana | 332 377 380 347 380 254
Metropolitana Il 40 53 50 93 50 67
Noroeste 0 0 0 0 0 3
Norte 10 6 6 6 15 21
Serrana 0 11 11 0 0 26

Total 426 477 477 477 477 424
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Constata-se que embora o total de leitos disponibilizados em hospitais de
campanha tenham sido suficientes para atender a demanda, houve uma ma distribuicéo
deles pelo Estado. Sete das nove regides de saude ndo apresentavam leitos suficientes
para atender a demanda local e para aquelas regibes que a demanda foi atendida
ocorreu um excesso de capacidade ofertada.

A mesma ma distribuicdo entre as regides de salde se apresenta para 0s cenarios
propostos, em razdo da dificuldade de se estimar os recursos nesse nivel de
granularidade. Sendo apenas a regido Metropolitana | aquela que atenderia por
completo sua demanda, em todos 0s casos propostos

Para mais, avaliou-se a distancia real percorrida pelos pacientes com SRAG e
aquela proposta para cada cenario elaborado (Tabela 21).

Tabela 21 — Comparacdo das distancias percorridas por pacientes com demanda de internacdes

em UTI
Atendimento namesma  Atendimento no
regido de salde mesmo municipio
Internagdes  Distancia Total % Total %
em UTI (Km)
Observado 424 4202 400 94% 99 23%
Caso Base 403 1392 392 97% 359 89%
Caso 1 403 1285 392 97% 377 94%
Caso 2 403 2586 381 95% 320 79%
Caso 3 403 3605 357 89% 307 76%

E possivel perceber que a solucio encontrada no modelo matematico apresentou
uma menor distancia total de deslocamento dos pacientes em ambos o0s cenarios. Uma
vez que a quantidade de pacientes estimados € superior a quantidade real atendida no
periodo estudado, comparou-se a proporcdo de pacientes que foram atendidos na
regido de salde e no municipio em que residem.

Nota-se que 94% dos internados em UTI ndo precisaram se locomover além da
sua regido de saude, engquanto na solucdo encontrada no modelo matematico seriam
97% dos pacientes estimados, para os dois cenarios com a menor distancia total
percorrida desenvolvidos (Caso Base e Caso 1).

Por outro lado, ao contrapor o total de pacientes atendidos no préprio municipio
de residéncia observa-se que somente 23% dos casos foram atendidos no municipio
em gue moram. J& nos dois primeiros cenarios propostos, a solucdo matematica oferece

uma melhor performance, sendo 89% deles para o caso base e 94% para 0 caso 1.
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Destaca-se que o0 aumento da quantidade de pacientes atendidos no proprio municipio
de residéncia deve-se ao maior nimero de hospitais propostos nesse cenério, evitando
a locomocgdo dos pacientes para 0s municipios vizinhos pertencentes a sua regiao de
saude.

Ademais, a0 comparar 0s casos 2 e 3, cenarios 0s quais visam minimizar 0s
custos de instalacdo, percebe-se que distancia total percorrida ainda é inferior ao que
de fato ocorreu.

Desse modo, ao compara-los entre si observa-se que no Caso 3, cenario com
menor custo de instalagdo, temos a maior distancia total percorrida com as menores
taxas de atendimento no local de residéncia: 89% dos pacientes atendidos na mesma
regido (percentual inferior ao cenério real) e 76% atendidos no préprio municipio de
residéncia. Ja no Caso 2, constata-se uma melhor performance que a situacao real em

ambos os atendimentos.

533
Internagdes em enfermaria no Estado do RJ

De forma anéloga a secdo anterior, elaborou-se a analise das internacGes em
leitos de enfermaria. A Tabela 22 retrata o total de leitos de enfermaria alocados nos
hospitais de campanha do Estado, a oferta de leitos de enfermaria proposta por cada
cenario desenvolvido e o valor maximo de internacBes em leitos de enfermaria

observadas no més de maio, sendo todas agregadas por regido de saude.
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Tabela 22 — Comparagdo das internagfes de SRAG em leitos de enfermaria por regido de salde

Oferta de leitos de enfermaria proposta

Leitos em Maximo de
Regido de Salde Hospitais de Caso Base Caso 1 Caso 2 Caso 3 'gg;’ggeoris
Campanha (18 Hosp.) (22 Hosp.) (11 Hosp.) (9 Hosp.) enfermaria
Baia da llha Grande 80 0 0 0 0 10
Baixada Litoranea 0 29 29 32 0 93
Centro-Sul 0 0 0 0 0 16
Médio Paraiba 126 56 55 57 103 46
Metropolitana | 650 1042 1045 942 1020 1248
Metropolitana Il 60 140 140 269 150 249
Noroeste 0 0 0 0 0 17
Norte 21 16 16 16 43 91
Serrana 0 33 31 0 0 46
Total 937 1316 1316 1316 1316 1816

84
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E possivel perceber uma grande diferenca entre o total de leitos disponibilizados
em hospitais de campanha, a ocupacdo por pacientes internados com SRAG e a
méaxima ocupacao estimada. Tal fato é explicado devido a mudanca de recomendacGes
do MS para os pacientes que apresentassem casos leves da doenga (MS, 2020d).

Como no inicio da pandemia, foi recomendado a esse perfil a ficar em
isolamento domiciliar, encaminhando-se para a rede hospitalar apenas em caso de
agravamento (MS, 2020e), a estimativa de ocupacOes de leitos de enfermaria baseou-
se em um historico de baixa demanda. No entanto, com a mudanca do MS, a procura
aumentou no més de maio, como observado na coluna ‘“Maximo de internacdes SRAG
em enfermaria” da Tabela 22.

Apesar disso, a solucdo proposta aproxima-se mais da real necessidade de
internacdo ocorrida quando comparada com o total de leitos alocados nos hospitais
de campanha.
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6
Consideracoes Finais

Esta dissertacdo teve como objetivo principal propor um modelo de localizagéo
para hospitais de campanha no Estado do Rio de Janeiro visando atender os pacientes
com COVID-19. Para isso, analisou-se a evolucdo da doenca na regido e caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes com 0 novo coronavirus, por meio do calculo dos
indicadores de incidéncia e de mortalidade. Assim, foi possivel projetar o total de casos
de COVID-19 para a regido estudada.

A partir do historico de internacGes até o final de abril, foi possivel dimensionar
a quantidade de leitos de UTI, leitos de enfermaria e respiradores a ser alocada em
cada regido de saude do Estado ao longo do més de maio.

As solugBes encontradas para a estimativa de demanda e modelo matematico
proposto mostraram-se eficazes no atendimento a pacientes com SRAG. Enquanto
23% dos pacientes foram atendidos no municipio em que residem, o cenario proposto
com o intuito de minimizar o deslocamento da demanda oferecia atendimento em seu
proprio municipio para 94% dos pacientes.

Conclui-se, portanto, que os hospitais de campanha propostos atuariam como
referéncia para esse perfil de paciente, ndo sendo necessario interromper atendimentos
eletivos nos hospitais publicos existentes e evitando o estresse do sistema de salde.

Sugere-se como trabalhos futuros a expansdo da pesquisa para um periodo
temporal maior que o analisado, dado que até o momento a epidemia nao foi
controlada.

Além disso, indica-se variacdes no modelo matematico, incluindo: restricdes de
orcamento; outros perfis de hospitais com diferentes portes e custos; e diferentes
objetivos, tal como 0 modelo matematico MiniMax o qual objetiva minimizar a maior

distancia percorrida pelos pacientes.
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APENDICE I - Localizaco de estabelecimentos de satide
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Artigo Tipo de aplicacéo Objetivo Abordagem de Método de solucdo Perfil da
modelagem demanda
Shariff et al. (2012) | Planejamento de Maximizar a cobertura CMCLP GA, CPLEX Fixa
instalacOes de salde
Zhang et al. (2012) | Localizagdo preventiva | Maximizar a participagdo do | Modelo de escolha CPLEX Variavel
do estabelecimento de | programa de saude probabilistica,
saude preventiva modelo de escolha
Otima baseado em
MNL, MIP
Kim & Kim (2013) | Localizagéo de Maximizar o nimero de IP Algoritmo heuristico | Variavel
estabelecimento de pacientes atendidos baseado em métodos
salde publica de otimizacéo LR e
subgradiente
Mestre et al. (2015) | Definicdo de Minimizar o tempo Modelo 1: CPLEX Variavel

localizagdo para
planejamento hospitalar

sob incerteza

esperado de viagem;

Minimizar o custo esperado

e 0s custos de capital.

localizacdo como
uma decisao de

primeira etapa,
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Modelo 2:
Localizacéo e
alocacdo como
decisOes de primeiro

estagio

Haase & Miiller
(2015)

Localizacéo de
estabelecimento de

salde preventiva

Maximizar a participacéo do
programa de saude

preventiva

MNL, MILP,
derivacgéo do limite

inferior

CPLEX

Variavel

Arvan et al. (2015)

Rede da cadeia de

Minimizar o custo total,

Modelo biobjetivo,

Método e-constraint

Deterministica

suprimento de sangue minimizar os tempos em MILP fixada
humano que os produtos sanguineos
permanecem na rede
Zhang et al. (2016) | Alocacdo e localizacdo | Maximizar acessibilidade; Otimizacao GA Fixa

de estabelecimento de

salide

Minimizar a desigualdade
de acessibilidade;
Minimizar a populagédo
descoberta;

Minimizar o custo de

construcao.

multiobjetivo
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Djenic et al. (2016) | Localizagéo de Minimizar o nimero LTCFLP LTCFLP-I | Metaheuristica Fixa
facilidade de cuidado a | méximo de pacientes baseada em Variable
longo prazo associados a uma Unica Neighborhood Search
instalacdo localizada (VNS)
Basu et al. (2018) | Alocacao de unidades - - - Variavel
de saude
Tavakkoli- Localizagédo de Minimizar o custo total de FLNDP Metaheuristicas Variavel
Moghaddam et al. | estabelecimento de transporte e construgédo de multiobjetivos,
(2019) saude instalaces; conhecidas como
Maximizar os impactos NSGA-1I e MPOSO
sociais do estabelecimento
localizado.
Ouyang et al. Localizacdo de Minimizar os custos totais ILP CPLEX Fixa
(2020) estabelecimentos de de construgdo e manutengao
salde e alocacdo de das instalacoes
pacientes
Vries et al. (2020) | Localizacdo de unidade | Maximizar o volume de MILP CPLEX Fixa

de saude na estrada

pacientes nas unidades;
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Maximizar a efetividade da

prestacdo de servicos de

salde a populacéo atendida.

Nasrabadi et al. Localizacdo de Minimizar o tempo total de | HiFLP Metaheuristica Variavel
(2020) instalacdes de saude, transporte; multiobjetivos

alocacdo de unidades de | Minimizar o custo fixo e NSGA-II

servigo e determinacdo | operacional da implantacao

das capacidades das da instalacéo.

instalacdes
Silva (2020) Localizacdo de Minimizar a distancia ILP para problemas | CPLEX Fixa

hospitais de campanha
e alocacdo de leitos e

respiradores

percorrida e o custo de

instalacdo

de cobertura
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APENDICE II - Proporg&o do total de casos por municipio do estado do RJ

Novos Casos

Municipio (01/05/2020) Proporgio
Angra dos Reis 48 0,0047
Aperibé 2 0,0002
Araruama 33 0,0032
Areal 3 0,0003
Armacao dos Buzios 11 0,0011
Arraial do Cabo 8 0,0008
Barra do Pirai 19 0,0019
Barra Mansa 34 0,0033
Belford Roxo 178 0,0175
Bom Jardim 8 0,0008
Bom Jesus do Itabapoana 12 0,0012
Cabo Frio 49 0,0048
Cachoeiras de Macacu 18 0,0018
Cambuci 1 0,0001
Campos dos Goytacazes 65 0,0064
Cantagalo 1 0,0001
Carapebus 5 0,0005
Cardoso Moreira 1 0,0001
Carmo 1 0,0001
Casimiro de Abreu 23 0,0023
Comendador Levy Gasparian 3 0,0003
Conceicdo de Macabu 2 0,0002
Cordeiro 1 0,0001
Duas Barras 1 0,0001
Duque de Caxias 437 0,0429
Engenheiro Paulo de Frontin 3 0,0003
Guapimirim 11 0,0011
Iguaba Grande 18 0,0018
Itaborai 229 0,0225
Itaguai 44 0,0043
Italva 1 0,0001
Itaocara 2 0,0002
Itaperuna 3 0,0003
Itatiaia 3 0,0003

Japeri 32 0,0031
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Laje do Muriaé
Macaé
Macuco

Magé
Mangaratiba
Marica
Mendes
Mesquita
Miguel Pereira
Miracema
Natividade
Nilépolis
Niteroi

Nova Friburgo
Nova Iguagu
Paracambi
Paraiba do Sul
Paraty

Paty do Alferes
Petrdpolis
Pinheiral

Pirai
Porciuncula
Porto Real
Quatis
Queimados
Quissama
Resende

Rio Bonito

Rio Claro

Rio das Flores
Rio das Ostras

Rio de Janeiro

Santa Maria Madalena

Santo Antonio de Padua

S3o Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

Sao Gongalo

Sao Jodo da Barra

47

113

73

164

82
406
57
403
30
10

I

w w = U

56

25
26

44
6189

11
279
15

0,0001
0,0046
0,0001
0,0111
0,0007
0,0072
0,0003
0,0161
0,0008
0,0001
0,0001
0,0081
0,0399
0,0056
0,0396
0,0029
0,0010
0,0007
0,0004
0,0092
0,0008
0,0005
0,0001
0,0003
0,0003
0,0055
0,0005
0,0025
0,0026
0,0003
0,0003
0,0043
0,6077
0,0001
0,0003
0,0005
0,0011
0,0274
0,0015
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S3o Jodo de Meriti
S3o José de Uba

S3o José do Vale do Rio Preto
S3o Pedro da Aldeia
S3o Sebastido do Alto
Sapucaia

Saquarema
Seropédica

Silva Jardim
Sumidouro

Tangua

Teresopolis

Trajano de Moraes
Trés Rios

Valenga

Varre-Sai

Vassouras

Volta Redonda

201

24

19

37
11

15

48

20

271

0,0197
0,0003
0,0001
0,0024
0,0002
0,0019
0,0036
0,0011
0,0005
0,0002
0,0015
0,0047
0,0001
0,0020
0,0008
0,0001
0,0008
0,0266
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APENDICE Il1 - Diagrama de filtragem da base de dados SRAG

Internagdes notificadas como SRAG

137264

102

Casos ndo definidos como SRaG*
52,699

Pacientes menores de 20 anos
7.339

Facientes internados apos 30/04
42,130

Pacientes residentes de autros
- estados
30,533

Pacientes adultos com SRAG
residentes do RJ
internados até 30/04
4,543

+

L

Internacdes em UTI
1.745

Internacies em enfermaria
27849

*De acordo com os critérios definidos pelo MS(2020h).
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APENDICE IV - Estimativa da demanda de leitos de UTI para o Estado do RJ
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APENDICE V - Estimativa da demanda de leitos de UT1 com uso de ventilacio mecanica para o Estado do RJ
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APENDICE VI - Estimativa da demanda de leitos de enfermaria com uso de ventilagio mecanica para o Estado do RJ
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APENDICE VII - Estimativa da demanda de leitos de enfermaria para o Estado do RJ
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APENDICE VIII - Demanda estimada de leitos de UTI por municipio

A
A

xN.._..,2_U2010128012103_Un.n.n.1n.n.n.n.ﬂn.11
% ﬁ2_U2_UlDl28n.121n.3n.n.n.n.1n.n.n.n.mn.11
>
N
..v2_U2_UlDl28n.121n.3n.n.n.n.1n.n.n.n.mn.11
%
% .\va2_U2010128012103000010000%011
>
NG
..b2D1DDDl28n.121n.3n.n.n.ﬂln.n.n.ﬂmﬂn.1
>
@ \,M.V2D1000128012103n.n.n.n.1n.n.n.n.wn.n.1
>
nmv%.ﬂv..M.v2D1000118Dl21n.3n.n.n.n.1n.n.n.n.wn.n.1
%
nmvﬁ.ﬂv ..b2D1DDDll.H.Dl?.lDSDDDDlDDDDHDDl
>
nmmmv..Ma.v2D1000118Dl21n.3n.n.n.n.1n.n.n.n.wn.n.1
)
" ..mwv2D100011?012103n.n.n.n.1n.n.n.n.mn.n.1
)
" ..Muv2D100011?0D21n.3n.n.n.n.1n.n.n.n.mn.n.1
>
\ \nwv2D100011?0D2103DDDDlDDDDHDDl
>
NG
2. ky2_U1DDDll?..UD,).l.US.U.UDDlDDDDHDDl
>
anmV..MV2D100011?DD2103DDDDlDDDDNDDl
>
NG
2N nf2_UlDDDll?DDZlDSDDDDlDDDDHDDl
>
nmm.mvwaf2Dl.U.U.Ull?.DDZlDSDDDDlDDDDHDDl
>
nmm.mvxﬂv2Dl.U.U.Ull?.DDZlDZDDDDlDDDDHDDl
>
nmm.mv nf2_UlDDDll?DDZlDZDDDDlDDDDHDDl
>
>
>
>
_mmv&v\NV2_U1_U_Un.11_ﬁ__U.U21_UZ.U_U_U_Ul.U_U_U_UE_U_Ul
>
NG
G m,ﬁ2_U1_U_UDll.ﬁ.ﬂ.ﬂ.21ﬂ.2ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂ.1ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬁﬂ.ﬂ.1
%
nmv&v\%Q2_U1_U_Un.11_ﬁ__U.U21_UZ.U_U_U_Ul.U_U_U_UE_U_Ul
>
N
&v Q2_U1_U.UDll.ﬁ..U.U,).l.U,)..U.U.U_Ul_U.U_U.UE_U_Ul
>
nmv&v.H@Q2_U1_U_U.Ull_ﬁ__U.U21_U2.U_U_U_Ul.U_U_U_UE_U_Ul
>
nmv&v\M.Q2_U1_U_U.Ull_ﬁ__U.U21_U2.U_U_U_Ul.U_U_U_UH_U_Ul
%
nmv&v\MW2_U1_U_U.Ull_ﬁ__U.U21_U2.U_U_U_Ul.U_U_U_UH_U_Ul
%
nmvﬁ.ﬂv..%.Q2D1DDDllEDD2102DDDDlDDDDHDDl
%
\mwﬁ2D1DDDllEDD2102DDDDlDDDDHDDl
= =
m =
m = =
£ . B 5
=1
=] m u v = b
" ol | m o5 1}
5 N e E
= m
= HAREINE @l (U= m w|2
n i »r =) = oln|= m|= o
= ] . o wu o o bl | m u
L wvilm|m|m|a o - " = o Sa_u. 2
o =] [ e R AT " & o w|ofmo w1 Ba g5
=1 LI E R E EE R al=|[3E| |D|Ble Slulelz|e
2|l8lulEl 2|22 2B n]le|slo|wm|lale| [2|of% | m|=|E|E|2
,U.ﬁ_h__._u um..'.ﬁ_mm_dEFEUDgESD.In.I._HBEh.m_d
.|m.numa.maanl.l.n.m.n.nrﬁnrn.mmemEsumnrh.
Sl o m|lo| R[5 [E|E|lalC|E|IE|IE|B(BIE|R|E|S|B| 2| T 6| @2
clolc|cls|c|m|mlu|o|o|n|o|m|o|m|a|m(a|mla|ala| T F| =T mm
= el el ol ol ol ol = =1 =1 =1 =1 [ ) o) ) ) oy ) ) o s ) s i) i) prorg L i

VO/S09TZ8T oN [enbiqoedesnniad -o14-oNd



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


108

o
7
-‘)J'Q‘

R ECE HERHERNEEEEEE EE R ERREE EEE
&va..wnolqg_UD.U01020503080004939100040
i 4 ] et
NG
e R E R E R ENE R EEE R EREEE EEE
N L
% ..wwvn.QDD.U010205030?0004838100040
- — — —
NG
S IR E R R R EEEEEIEEEEEEEHE
. — — —
&Mmu.\uwvn:z_UD.U010205030?0004838100040
Bl L
&va\M,v_UQ_U_U_U010205030?0004838100040
L = =1 =1
&Mmu. AEFE RN R ERE LR RENE R EREE
- — — —
&va\M..V_U?_U_U_U010205030?0004?2?100040
\c_mu = Al =
% \mwv.u2_U.U.U010205030?0003?2?100040
- — — —
% ..N.V.UQ_U_U_UDlDEDSDSD?DDDB?Q?lDDDd.D
i = i) i
nmva\.&avn:E_U.U.Un.l.u2n._.aﬁ.g:_U?.U_Uﬁ.,.__._?Z?.l_un.ﬁ..n.._u
o Al =
NG
Aol CAEI T T B B B B i R ) B B B o R Y e e B I R
%
\ \MVQ_ZDDD010204030?0003526100040
ol =1 =1
NG
el CE I T B B o B o E ) Y R Y ) o B T e R e Y
i
anmv..%N.Q_Z_U.U.U01020403060003526100040
it =1 =1
&Mmu...M.N.n:?_UD.U01020403060003525100040
- E 1
&MWV il CY I Y = B ] B A e o N R ) B 1 B P ol P BT T B T e
a0
&Mmu.\M.N.BQ_UD.U01020403060003525100030
i E 1
&va..mvm..on_?_U_U_UDlD?D.a.DSDEDDDBE?ElDDDSD
L
&Mmu.\MV.SQ_U.U.U01020403060003424100030
e ] I
&va\WNBQ_U_U_UDlD?D.a.DSDEDDDBH?HlDDDSD
L
e
nmv0.082DDDD1020403060003424100030
L ] I
&va\M,G_H_l_U_U_UDlD?D.ﬂ.DQDSDDDBHQHlDDDSD
i
NG
NG R E R R EREHEEEEEE PR RREE EEE
%
&va..qu_H_l_U_U_UDlD?D.ﬂ.DQDSDDDBHQHlDDDSD
i
anmv\M_mv?l_U.U.U01020402050003323100030
& L
&va..va?l_UD.UDln.?n...#DQDSDDDSBQHlDDDSD
%
anmv..%_082_U.U.U01020402060003424100030
< aEE
..MM.‘,?1_UD.UDln.?n...#DQDSDDDSBQHlDDDSD
- o _ w
m — (=] = L
o m = =t
= = u = bl i
o o = = o|m|m HE=EIR =
ful w = a =2 =
= = = P EEEEEREEE T|=|%
=1 e . El=|m o o .ol u|s|— als|== = m a8 =
S| s SIS 2|2 m|-m = e 0 R o el s e al=s
—la|ls|®o|o|m|E|D oSkl w2 (2o [ et T E,IW..H_,DE
= > =l I = = R B R A = e R e e b 2=
Rap i gy pul oy 1] (2] e = s e B By R T i e
uaa_daaaa.maaaaaeeiia”iooaaaae.m
SR 2|2 |IRIEZIRLSZEIEIZEEIZIZIZIZZIZZEZ22|n o o o e &

VO/S09TZ8T oN [enbiqoedesnniad -o14-oNd



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


109

Yy
s
/)Jﬁ‘

alefele[m|el= ===~ m === [a]=]g]=[= [~ ]=]—[~]~]=]=
R o
" @DDDDSD11002%0001B19ﬂ.01ﬂ.121ﬂ.ﬂ.
% i
BT
-l Bl B BRI A B B B B B B B R B El R 1 S R B
T ]
&Mmu.\MVDDDDSDllDDQﬂDDDlHln:_U.Ul_Ul?_l.U_U
A
B ™
NG
N ClE EE R R E R R R N R R R E R EEERE
5 ™
nmv&v\MWDDD.UZ_Ull.UDZED_UDDHlQDDlDlZDDD
% i
nmv&v\M.VDD_U.U2_Ull.U.UQH_U_U_U_Uﬂln:ﬂ..Ul_Ul?_.U.U_U
T o
% \Mav_U.U_U_U2DllDDQﬁDDDDH19ﬂ.DlDl2DDD
T ™l
&vax%.ﬂ.vﬂ.ﬂ.D.U2Dll.Un.2MDDDDHlQDDlDl?.DDD
& i
&v&v..mwv_UDDD2DllDDQﬂDDDDHlSDDlDl?.DD_U
.\@ o
% ..N,vDDDDZDllDDZWDDDDHlSDDlDlZDDD
T o
% \@av_U.U_U_U2DllDD?ﬁDDDDH18ﬂ.DlDlEDDD
T ™
BTE
NGB B R R I E EE AR EEEE EE EEEE R EEEE
5 ™
_&va\MVDD002011002%00DDHlSDDlDllDDD
T I
NG
NGE E EIE RE R R E E R N R R EE R R E R EEEE
A
% 2
&v&v\WN..U.UDDZDllDDZEDDDDﬂ__lSDDlDllDDD
T &
nmv&v..M,N.D_UD.UZDll.UDZ%D_UDDﬂ__lSDDlDllDDD
5 I3
nmv&v\MN._U_UD.U2.Ull.U.UQﬂ.U.UDDMlBDDlDllDDD
% i
&va\M,N._U_U_U.U2_Ull.U.UQﬂ_U_U_U_Uml?ﬂ..Ul_Ull.U.U_U
T I
&va..mvm..ﬂ.ﬂ.D.U2Dll.Un.2NDDDDNl?DDlDllDDD
T I
&v&v..MV.DD_UD,)__UllD.UQH_UDDDNl?DDlDllDDD
5 o
nmv&v\&N._U.UDDZDllDDZHDDD_Uml?._UDl_UllD.U_U
T B
N
&vQ,G_U.U_U_U2DllDD?HDDDDM1?DDlDllDDD
% i
&v&v\MWD_U_U.U2_Ull.U.Ulm_U_UDDBl?D.Ul.Ull.U.U_U
5 I
NG
N B B EIE EE B B R B R B B B I B E S R S R R
T I
&va\%Q.U.UDD2DllDDlmDD.U.Un:l?_U.Ul_Ull.U.U_U
A
=
&v&v..M_WD.UDDZDllDDlWDD.U_UQ__US_U.Ul_Ull.U.U_U
T ¥
&v.\M@_U.U_U_UZDll_U_Ul%D_UDDQ_DGDDlDllDDD
% -
nmv&v\mm,GD_U_U.U2_Ull.U.UQH_U_UDDMl?DDlDllDDD
% i
xmunv_U.U_U_U2DllDDlMDDDDQD?DDlDllDDD
Iz
=
m
= n
=
e o
m =1 =]
ml= =
=z |8 Z| |z
af.m o ol|m|=
=l + ‘= .U.H.nﬂ
= m
u = =1
e B W E
w | w
emmM.m mnBMUVaum
S\ slmlmlE mlulu|o|ols
m L 1w w|—
ol |5|E Ol o| [2l=ls|=l2|2|Sm=|=e|e|al mw.mm
= HMEEEEEE RN EE AR T EE EHE EE
(=4 I =) X O e = e =t = P R ol =] e o o P 1 Pl e e =B =1 e R e T
S R E R E R R R gt e e ] R T e e YR
—_ = i b [l = [y Ty L] [ 1 [ml =
zl=lz|2|=|= 0] a2 (T || o (=8]8 =|=[=1= EESE
umr._u.aE.ISDDDDDnnDDDDDDDDDDQva
=lo|o| 22 E| Y= =]=]|=|=]|m]| o[ o e |0 [ e o o o oo o= S
|| | ||| O e [&2 [& | & | | o |en [oa [ea [en [ea fen [on [on [oa [en e |ea |en | | &

VO/S09TZ8T oN [enbiqoedesnniad -o14-oNd



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1821605/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1821605/CA

110

B
&@ﬁﬁ@ﬁ@ﬁ@@ﬁﬁﬁ@@@g@ﬁﬁ@ﬁ@@@gﬁ@ﬁ@

Municipio 6‘3 6’}‘ PG S I g Y I YL I L e Syl ‘4* *\53‘ P o s
Tanzua o 1] o] o] 1| 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1
Teresapolis 2 2 2] 2| 2| 2 21 2] 2| 2| 2 2| =2 2| 2 2 2| 2| 2| 2 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
Trajanc de Maraes o o] o] 0] o] o o] o ©] o o o o ©] o a9 o ©] o] o o 0o ©] o] 0] o 0 0] o] 0
Trés Rios 1 1] 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1] 1| 1] 1] 1
Valenca o o] o] o] o] o] o o 6] o] o o o o] o a9 0o o o] o] o o 6] o] 0] 0] o 0] o] 0
Varre-Sai o o] o] 0| o] o] o] 0] 6] a] o] a o o] a] o] o 6] a] o] a 0 6] a] 0] a] 06 o] o] o
Wassouras o o] o] o] o] o] o o 6] o] o o o o] o a9 0o o o] o] o o 6] o] 0] 0] o 0] o] 0
“/olta Redonda o 9] 9] 9| 9] 9 9 9§ 9] 10| 10| 10| 10| 10| 18] 11| 11| Ii| 11| 11| 11| 1=| 12| 12| 12| 12| 12| 13| 13| 13
Total 531| 348| 526| 29| 996| 549] 346| 351| 957| 963| 360] 374| Sol| o66| 593| 399 405| 412| 417| 473| 429 455| 441] 447| 452| 459 464| 470| 476| 462
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APENDICE IX - Demanda estimada de uso de ventilag
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1159) 1214| 111) 115) 127( 115) 117| 1159( 122) 125] 125( 127) 128] 151( 133] 136| 155( 140] 142| 144 145] 145| 149( 152] 155| 156( 157] 159| 161 163

Pary do Alferes
Petrapolis
Finheiral
Ouissama
Resende

Nova Friburgo
Pirai

MNova lguagu
Paracambi
Porcitncula
Porta Real
Oueirmados

Paraiba do sSul
Paraty

Ouatis

Rio Bonito
Riao Claro

Municipio
Miterai

Rio das Flores

Rio das Ostras

Rio de Janeiro

Santa Maria Madalena

Santo Antdnio de PAdua

$&o Fidelis
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196| 183 182 159 152 190) 193] 196] 200] 203) 206) 200) 2135) 215) 210) 223) 227| 230) 233) 257| 250) 245] 246) 250| 252| 206| 200| 262| 265) 269

%80 Francisco de Itabapoana
%80 José dovale do Rio Preto

580 Pedro da Aldeia
$an febastiao do Alto

San Joao de Meriti
Sapucaia

a0 Gongalo

%80 lodo da Barra
%80 losé de Ub3a
Saguarema
Seropédica

Silva Jardim
Surnidoura
Tangua
Teresapolis
Trajano de Moraes
Trés Rios
“alenga

“arre-5ai

“assouras

“olta Redonda

Total
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APENDICE X - Demanda estimada por leitos de enfermaria
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Born lesus do Itabapoana

Cabo Frio
Cachoeiras de Macacu

Cambuci
Campos dos Goytacazes

Tunicipio
Angra dos Reis
Barra do Pirai
Barra Mansa
Belford Roxo
Barm Jardirn
Cantagalao
Carapebus

Aperibé

Araruama
Armacio dos Bazios
Arraial do Cabo

Areal

Cardoso Maoreira

Carma

Casimiro de Abreu

Comendadoar Lewy Gasparian

Conceigao de Macabu

Cordeiro

Duas Barras

Duque de Caxias

Engenheiro Paulo de Frantin

Guapimirim

lzuaba Grande
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Itaborai

Wizuel Pereira
Mova Friburgo
Mova | guagu
Paracambi

Laje do Muriaé
Miracema

Macaé
Mangaratiba

ltaperuna
Itatiaia
Marica
Matividade
MNilapalis
Miterai

Japeri
Mesquita

Itaguai
Italva
Itaocara
Macuyco
Mage
Mendes

Paraiba do 5ul

Paraty

Paty do Alferes
Petrdpalis
Pinheiral
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o ,ﬁé’ ,,;5%’ & 9;5%’ &7 q;ké’ & e\é’ N}é’ ﬂ)@ ,,}g%* £ c’\@ @g%’ Sy e\é’ N)c%’ ,ﬁé’ q,\é’ £ 9;5%’ ‘0\@ e N)é’
Municipio I S g N e O g g g g s g e
Tanzua 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1| 1 2 2| =z 2z 2 2| = 2 =2 =2 2 =z 2 =z 2| 2z 2| 2 =
Teresdpolis 3 3 5| 5 & & & 5 5 5| 5 5 5| 5 5| S| 5 5 5| 5| & & % & & & & & & =
Trajano de WMoraes ol o] o o] o o] ] o] ] o] o 0] o] o o o 4 o] o o 0] o o o a 0] o o 0 @
Trés Rios I | O O O ) O N ] R e .
Valena 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] I 1] I I I I| 3| I [ 1| I I I I 1| I I I 1] I I 1 1
Varre-5al ol o] o a 0] o] a8 0] a] 0] © 0o o] o 0 o a 0] 0 o o] o] o 0o o 0] 0o 0o 0o o
Vassouras I I I
“Volts Redonda 3| 23| 55| 5| 28] 5| 25| 26| 6| 27| 27| 27| 28| 28] 29| 29| 30| @] 1| S1| 51| s2| 52| 95| 9| 4| 4| 34| 5| =
Total 570] B75| 956] 957| 917| 994| 950] 967| 9551000 1016 | 1053| 1049] 1066 | 1052 1095|1114 | 1150|1147 | 1163| 1180|1196 | 1213 | 1229|1236 | 1262| 1279| 1295| 1512| 1528
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Municipios

Novos casos

APENDICE XI - Municipios candidatos do modelo matematico

Representatividade

Rio de Janeiro
Duque de Caxias
Niteréi

Nova Iguagu

Sao Gongalo

Volta Redonda
Itaborai

Sao Joao de Meriti
Belford Roxo
Mesquita

Magé

Petropolis
Nilépolis

Marica

Campos dos Goytacazes
Nova Friburgo
Queimados

Cabo Frio

Angra dos Reis
Teresopolis

Macaé

Itaguai

Rio das Ostras
Saquarema

Rio Claro

Barra Mansa
Araruama

Japeri

Paracambi

Rio Bonito
Resende

Sdo Pedro da Aldeia
Casimiro de Abreu
Carmo

Duas Barras
Macuco

Trajano de Moraes
Trés Rios

Barra do Pirai
Sapucaia
Cachoeiras de Macacu
Iguaba Grande
Sao Jodo da Barra

6189
437
406
403
279
271
229
201
178
164
113

94
82
73
65
57
56
49
48
48
47
44
44
37
35
34
33
32
30
26
25
24
23
20
20
20
20
20
19
19
18
18
15

1%
2%
3%
4%
5%
7%
8%
9%
10%
11%
12%
13%
14%
15%
16%
17%
18%
20%
21%
22%
23%
24%
25%
26%
27%
28%
29%
30%
32%
33%
34%
35%
36%
37%
38%
39%
40%
41%
42%
43%
45%
46%
47%
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Tanguad
Bom Jesus do Itabapoana

Comendador Levy Gasparian
Engenheiro Paulo de Frontin

Armacao dos Buzios
Guapimirim

Sao Francisco de Itabapoana

Seropédica
Paraiba do Sul
Arraial do Cabo
Bom Jardim
Miguel Pereira
Pinheiral
Valenga
Vassouras
Mangaratiba
Paraty
Carapebus

Pirai

Quissama

Sao Fidélis

Silva Jardim

Paty do Alferes
Cambuci
Cardoso Moreira
Laje do Muriaé
Natividade
Varre-Sai

Areal

Itaperuna
Itatiaia

Mendes

Porto Real
Quatis

Rio das Flores
Santo Ant6nio de Padua
Sdo José de Uba
Aperibé
Conceicdo de Macabu
Itaocara

Sdo Sebastido do Alto
Sumidouro
Cantagalo
Cordeiro

Italva

Miracema

R R P R NDNDNNMNNWOWWWWWWWWWWwWwWwWwWwwWwweOoouoooo N NN 00 0 o 0 0

48%
49%
50%
51%
52%
53%
54%
55%
57%
58%
59%
60%
61%
62%
63%
64%
65%
66%
67%
68%
70%
71%
72%
73%
74%
75%
76%
77%
78%
79%
80%
82%
83%
84%
85%
86%
87%
88%
89%
90%
91%
92%
93%
95%
96%
97%
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Porciuncula
Santa Maria Madalena
S3do José do Vale do Rio Preto

98%
99%
100%
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APENDICE XII - Informagdes sobre a performance do modelo matematico

O modelo possui 355.277 variaveis e 14.784 restricdes. A seguir é apresentado

o0 tempo de execucdo de cada caso, em segundos.

Caso Tempo (s)
Base 7,94
#1 4,69
#2 86,00
#3 1668,55
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APENDICE XIII - Alocagéo de leitos de UTI no Estado do RJ por municipio com hospital de campanha - caso base

19| 20{ 20) 20| 20| 21

10| 10{ 10) 11} 11| 11

18] 18] 18) 19| 19| 18

18] 18| 18) 18] 19| 19

3
8
1
0
2
1
2
2
1
5
3
0
1
18| 18| 18] 19] 19| 139

9| 10) 10f 10] 10f 10

17 17) 17| 17) 18] 18

170 17) 17| 17) 17| 18

9

16

16

16] 16

16] 16

16

16

1] 17 17| 17 17| 18

15] 15

15] 15

16| 16

13) 14) 14] 14) 14| 14| 14] 15[ 15

13) 14) 14] 14) 14| 14| 14] 15[ 15

o;\'\,
S
&
6 6
3 3
7 7
1 1
0 0
2 2
1 1
2 2
1 1
1 1
1] 0
2 2
1] 0
0 &
14( 15| 14] 14( 15| 15| 15| 15| 15| 16

13] 14| 13

13] 14| 13

Municipio de origem do
paciente

Armacao dos Blzios
530 Pedro da Aldeia

530 Jodo de Meriti
Cabo Frio

Araruama
Dugue de Caxias

Iguaba Grande
Itaborai

Macag
Rio das Ostras

Belford Roxo
Nildpaolis

Rio Bonito
Tangua

Guapimirim
Magé

Teresopolis
Marica

Saguarema
Niterdi

Rio de Janeiro

Cachoeiras de Macacu
Casimiro de &Abreu
Mova Friburgo

taguai
Japeri

Mesquita

MNova lguagu

Campos dos Goytacazes [S3o Francisco de Itabapoana

Campos dos Goytacazes [Sao Joao da Barra

Dugue de Caxias

Campos dos Goytacazes |Bom Jesus do Itabapoana
Itabarai

Campos dos Goytacazes |Campos dos Goytacazes

Localizagdo do Hospital

Belford Roxo
Belford Roxo
Belford Roxo

Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio

Itaborai

Itaborai
hMagé

hMagé

Magé

Marica

Marica

Niterdi
Niterdi

Nova Friburgo
MNova Friburgo
MNova Friburgo
Nova lguagu
MNova lguagu
Nova lguagu
Nova lguagu
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APENDICE XIV - Alocacéo de VMI no Estado do RJ por municipio com hospital de campanha - caso base
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APENDICE XV - Alocacéo de leitos de enfermaria no Estado do RJ por municipio com hospital de campanha - caso base

. | Municipio de origem do S DS SIS S S S SSS S SSSSSSS
Localicac3o do Hospital 3 & <a\ ) o) DSBS <,\ c) @S S é NGOG OGO & S o} & S
paciente WZATANTAZONFIINTANFTOIAANPILNIA O LOIIOI OIS PN AP ZAPAN AP
LS @ > DN 2 o
Belford Roxo Belford Roxo 15| 15] 17] 17 16 16 1? 17] 171 17 13 13 18 19 19 19 19 20 20 20 21 21 21 21 22 22 22 23 23] 23
Belford Roxo Nilépolis 7 7 8l 8 7 8 8 8 8| 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 9| 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11
Belford Roxo $30 Joao de Meniti 171 171 15] 19| 18| 18| 18] 15| 1S| 20] 20| 20 21): 211y 221 221 22 22 23] 23] 23 24 24 24 25 25 25 26 26| 26
Cabo Frio Araruama 3 3 3] 3] 3 3[ 3 3 3] 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Cabo Frio Armacao dos Buzios 1 1 1] 11 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1
Cabo Frio Arraial do Cabo 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 p 1
Cabo Frio Cabo Frio 4 4 S| 5] 4 4 5 S 5| § 5 S 5 5 S 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Cabo Frio Iguaba Grande 2 2 2] 2| 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cabo Frio Macaé 4 4 Kl 4l 4 4 4 4 S| S S S S S S 5 S S S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Cabo Frio Rio das Ostras 4 4 4 4 4 4 4 4 4l 4 4 4 S S S S S S S S 5 5 S S 5 5 6 6 6 6
Cabo Frio S0 Pedro da Aldeia 2 2 2] 21 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Campos dos Goytacazes [Bom Jesus do Itabapoana | 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
Campos dos Goytacazes |[Campos dos Goytacazes [3 6 6 6 6 6 [3 [3 6] 6 6 7 7 7 7 7 7 7 & % 8 8 8 E] E] g 3 8 G E
Campos dos Goytacazes [Carapebus 0 [1] of 0] 0 [1] [1] [1] [1] [1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes [Quissama 0 0 o] 0] 0 0 0 0 0] 0 0 1 1 i 1 1 1 1 fi? 1 b § 1 1§ 1 1 1 & 1 1 1
Campos dos Goytacazes [S3o Fidélis 0 0 O] 0] 0 0] 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes [S3o Francisco de [tabapod 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 d: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b § 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes |S30 Jodo da Barra 1 1 1 1 h & 1 1 ¢ v 5 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 P 2 2 ¥ 2 2 2 2
Duque de Caxias Duque de Caxias 37| 38| 41| 41| 39| 40| 41| 41| 42| 43| 44| a4 45| 46| 46 47| 48| 48[ 49| S0| S1 S1 52 53 53 54 55 56 S6[ 57
Itaborai Itaborai 20| 20| 21] 22| 21| 21| 21| 22| 22| 22| 23] 23 24| 24| 24 25| 25| 25 26| 26| 27 27 27 238 23 23 29 29 30| 30
Itaborai Rio Bonito 2 2 2] 2 2 2 2 2 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Itaboral Silva Jardim 0 0 o 0] 0 [1] 0 9 0] 0O [1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Itaborai Tangua 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
[Magé Guapimirim 1 1 1] 11 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 Y5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mage Mage 10| 10| 11} 11| 10| 1o0f 11 11| 11] 11| 11] 11 12 12| 12 12| 12| 13 13] 13| 13 13 13 14 14 14 14 14 15| 15
Mage Teresdpolis 4 4 S| 5] 4 4 4 S S| S S S S S S S S S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Marica Marica 6 6 7 7 7 7 7 7 7l 7 7 7 8 8 8 8 3 3 3 3 8 9 9 9 9 9 El 9 9 10
Marica Saquarema 3 3 3] 3] 3 3 3 4 4l 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 S S S S S S
Niteroi Niteroi 35| 35| 38| 38| 37| 37| 38| 39| 39| 40| 41| 41 42| 42| 43 44| 44| 45| 46| 46| 47 43 43 49 S0 50 51 52 52| 53
Niteroi Rio de Janeiro 39 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nova Friburgo Bom Jardim 1 1 ] 11 1 1 1 : 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nova Friburgo Cachoeiras de Macacu 2 2 2] 2 2 2 2 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nova Friburgo Casimiro de Abreu 2 2] 2| 2] 2 2] 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nova Friburgo Nova Friburgo 5 S S| 5] 5 S S S 6] 6 [ 6 [ 6 [ [ [ [3 3 £ 7 7 7 & 7 7 7 7 7 7
Nova Iguagu Itaguai 4 4 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4 S 5 5 S S S S S S S S S S S 6 6 6 [3
Nova lguagu Japeri 3 3 3 3] 3 3 3 3 5'[ 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 R 4 4 4 4
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v O W T T T Y I Y I I Y I I I I Y I I I I I I I IS
N .| Municipio de origem do NS S SN S S S S SN S S S
Localicag3o do Hospital Sectiie SR \s‘} \& YA \@} \s& \Qca\ ST I ST o \s‘) \g} \s—) \s& \& \s% \Qc} \Qo) © \QQ \0“}
(WY L Y VL T T T N il A NE Jih ik i s ki ik ik Vi Vi ok Sk
Nova Tguagu Mesquita 14| 14] 715] 15] 15| 15| 15| 16| 1e] 18] 18] 17 171 171 17 1 18] 18] 18] 15[ 19 18] 20 20020 201 21 21 21 21
Nova | guagu Nova lguagu 34| 35| 38| 38( 36 37| 38| 38| 39| 40( 40| 41 42| 42| 43 43| 44| 45| 45| 46| 47 47 48 49 49 S0 S1 S1 52| S3
Nova |guagu Paracarmbi 3 3 3l 3] 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nova |guagu Queimados S S 5] 5] S S S S H 6 6 6 6 [3 6 6 [3 [3 [3 [ 7 7 7 4 7 7 7 s 7
Nova Iguagu Seropedica 1 1 1 1 1 1 b % 5 R | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 % 1 1 1 1
Petropolis Miguel Pereira 1 1 1 1] 1 1] 1 1 8 P ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 1 1 1 1
Petropolis Paraiba do Sul 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
Petrapolis Paty do Alferes 0 0 of o] © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1 B 1 X
Petropolis Petrapolis 8 [ 9] 9] 8 El El 9 ElE 9] 10 10] 10| 10 10f 10f 10f 11| 11| 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12
Petrépolis Sapucaia 2 2 2] 2] 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Petropolis Trés Rios 2 2 2 2 2 2 2 2 2l 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 490| 532| 581(582|557| 568|577| S88| S97|608| 617| 628| 637| 648| 658| 667| 677| 687| 697| 707| 717| 727| 737| 747| 757| 767| 777| 787 797| 807
S0 Gongalo $&0 Gongalo 24| 24) 26| 26| 25| 26| 26| 26| 27| 27| 28| 28 29| 28| 30 30f 31| 31| 31| 32| 32 33 33 34 34 35 35 35 36 36
Volta Redonda Angra dos Reis 4 4 S| S| 4 4 4 S S| S S S S S S S S S 5 S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Yolta Redonda Barra do Pirai 2 2 2l 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Volta Redonda Barra Mansa 3 3 31 3] 3 3 3 3 3] 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Yolta Redonda Mangaratiba 1 1 1] 3 b 1 1 1 1] 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
‘Yolta Redonda Paraty 1 1 1l 1f 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1 P 1
Volta Redonda Pinheiral 1 1 1] 1] 1 ] I 14 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 1 ¥ 1
Volta Redonda Pirai 0 0 0 a 0 0 0 0 ol 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Resende 2 2 2] 2| 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Volta Redonda Valenga 1 1 1| 1] 1 i 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 < 1 1 1 1 1 1 28 & 1 1 1
Volta Redonda Vassouras 1 1 1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yolta Redonda Volta Redonda 23| 23| 25| 25| 24| 2S| 25| 26| 26| 27| 27| 27 28| 28| 29 29| 30/ 30/ 31| 31| 31 32 32 33 33 34 34 34 35| 35S
Total de leitos de enfermaria 868| 873| 946|950(909| 926|942| 960| 975(951|1006{1029| 1050|1065{1060| 1094{1110{1124|1141|1156|1175| 1193|1206 1223( 1238|1252|1272| 1286( 1302|1316
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APENDICE XVI - Alocacéo de leitos de UTI no Estado do RJ por municipio com hospital de campanha — caso 1
o | Municipio de origem do AL »6“’ I E I L IR A IE I L IEIR OISO IR ILIEILILS ~9 o
Localicacdo do Hospital Catiente Qo)« 6} Q 90, @o) Qo) 9<.,\ @0,\ §,\ 0«) o} @o,\ 90}\ @%\ §q\ <,) QQ« <7\ & éﬁ}* Q“)‘ <‘}~ 0‘4 é'} é'}* QQ
SAILLNIELHE ¢%¢>««>»°> NN LIS
Belford Roxo Belford Roxo [ [ 6] 6] 6 [ 6 [3 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 g g 8 8 g 8 8 8 3
Cabo Frio Araruama 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
Cabo Frio Armagao dos Buzios a [1] 0] 0] O [1] 0 [1] o] 0 ol o] 0 0 0 0 0 [1] [1] a [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 1 1 1
Cabo Frio Cabo Frio 2 2 2] 2| 2 2 2 2 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cabo Frio lgusba Grande 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 -3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1
Cabo Frio Macaé 2 2 2l 2 2 2 2 2 2] 2 2] 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cabo Frio Rio das Ostras 1 2 1 1] 1 2 1 2 2] 2 2] 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cabo Frio $30 Pedro da Aldeia 5 1 1] 1] 1 L & 1 i 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 T 1 1 1 X
Campos dos Goytacazes|Bom Jesus do Itabapoana 0 0 0] 0] O 0 0 0 ol 0 0] o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes|Campos dos Goytacazes 2 2 2 2| 2 2 2 2 2| 2 2| 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 <] S 3 3 3 3
Campos dos Goytacazes|S3o Francisco de Itabapoanal 0 0 o] of 0 0] 0 0 0] 0 o] of o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes|S30 Joao da Barra 0 1 of of 1 1 1 1 1] 1 [ 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 % 1 1 3 1
Duque de Caxias Duque de Caxias 14| 1S| 14| 14| 15| 15| 1S| 1S| 15| 16| 16| 16| 16| 17| 17 17] 17| 18] 18| 18] 18 19 19 19 19 20 20 20 20 21
Itaboral Itaboral #: 8 1 7] 8 ] 3 8 8] @ g 8] 9 E] 9 9 9 9 9] 10| 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11
Itaborai Rio Bonito 1 1 1 1 & 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Itaborai Tangud [1] 1 0] 0] 1 1 1 1 1] 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Magé Guapimirim [1] [1] of of of © 0 0 o] 0 o] o] 0 0 0 0 0 [1] [1] [1] [i] [1] 0 [1] 1] 0 1 1 3 1
Mage Mage 4 4 4 Bl 4 4 4 4 B 4 4 4 B 4 4 4 4 S 5 S S E 5 S S S S 5 S S
Mage Teresapolis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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hospital de campanha — caso 1
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Municipio de origem do
paciente

S0 Pedro da Aldeia
Casimiro de Abreu
MNova Friburgo

Nova lguagu
Petropolis

Rio das Ostras
Sapucaia

Duque de Caxias

Belford Roxo
Itaborai

Araruama

Rio Bonito

Mage
Teresdpolis

Cabo Frio
Macaé
Marica
Saguarema
Mesquita
Nilopolis
Niteroi

Trés Rlos
Itaguai
Japeri

Paracambi

Queimados

Rio de Janeiro

$30 Gongalo

$30 Jodo de Meriti

Angra dos Rels
Barra do Pirai
Barra Mansa

Resende

Volta Redonda

Campos dos Goytacazes |Campos dos Goytacazes

Duque de Caxias

Localizagdo dos Hospitaig
Itaborai

Nova Friburgo
Nova Friburgo
Nova lguagu

Belford Roxo
Petropolis

Cabo Frio
Mesquita

Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio
Cabo Frio
Itaborai
Mage
Magé
Marica
Marica
Nilopolis
Niterai

Petropolis

Petropolis

Queimados

Queimados
Queimados
Queimados

[Rio de Janeiro

$3o0 Gongalo

$30Jo30 de Meriti
Volta Redonda

Volta Redonda

Volta Redonda
Yolta Redonda
Volta Redonda

Total de VMI

VvO/S09TZ8T oN [enbiqoedeoiad -oi4-oNd
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APENDICE XVIII - Alocacéo de leitos de enfermaria no Estado do RJ por municipio com hospital de campanha - caso 1

NN O O O O O S
o | Municipio de origem do PSS SIS S S8 S S S S
Localizacdo do Hospital ) YAy Q @ ‘9 o} o}\ B/ S S S S <a\ S o N N N N L
paciente WSS YN TTA IS IO J NSO GO F AT AN AT ANIA A GHNG AN SN

SV SIS AV W e P
Belford Roxo Belford Roxo 15] 15 17 17] 18] 16 17 17 17 17 18 18 18 19 19 19 19 20 20 20 21 21 21 21 22 22 22 23 23] 23
Cabo Frio Araruama 3 3 3] 3] 3 3 3 3 3| 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Cabo Frio Cabo Frio i 4 S K a5 g 5% S S S 5 5 ] S S [ [3 [3 [ [3 [ 3 [ [ 6 [ [
Cabo Frio Macaé 4| 4 4 4| 4 4 4 4 5| S S S S S S S S 5 S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Cabo Frio Rio das Ostras 4 4 4l 4] 4 4l 4 4 4] 4 4 4 S S S S S S 5 S 5 S 5 5 5 5 6 6 6 6
Cabo Frio $30 Pedro da Aldeia 2l 2 2l 2| 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Cabo Frio Armacio dos Buzios 1] 1 ] 1| 1 1] 1 1 1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cabo Frio Arraial do Cabo I 1 111 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1
Cabo Frio Iguaba Grande 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Campos dos Goytacazes|Campos dos Goytacazes 6 6 6| 6 6 6 3 6 6| 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Campos dos Goytacazes|Bom Jesus do Itabapoana 1] 1 <1 G 1 1 1 I X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
Campos dos Goytacazes|Carapebus 0 0 o] 0 0 0 0 0 o o0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes|Quissama 0 0 0] of 0 0 0 [1] ol 0 0 1 1 1 1 b § 1 1 1 1 1 1 FiE 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes|s8o Fidelis [1] 0 o] of © 0 0 0 o] 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes{S3o Francisco de Itabapoanal 1 1 1] 1 1 1 1 : 3 g ¥ 1 1 i g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5§ 1
Campos dos Goytacazes{S30 Joao da Barra 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Duque de Caxias Duque de Caxias 37| 38| 41| 41| 39| 40| 41| 41| 42| 43| 44| 44| 45| 48| 4 471 48] 48] 4%] S0 SI| SI 52 B3 53| 54| 5% 56| 56| 57
Itaborai Itaborai 20| 20| 21 22| 21| 21| 21| 22| 22| 22| 23 23 24 24 24 25 25| 25| 26| 26| 27 27 27 28 28 28 29 29 30 30
Itaborai Rio Bonito 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Itaborai Silva Jardim of o0 0] 0] 0 of 0 0 al 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Itaborai Tangua 1] 1 1] 1] 1 1] 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Magé Mage 10 Io] 11 11| 10] 1o] 11| 11y 11] 11] 11| 11] 193] 13 12 121 12] 15 13] 135 13] 13] 13 14 14| 14| 14 14] 15] 15
Magé Teresopolis B S| S[ 4 3 2 S S| S S S S S S S S S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Magé Guapimirim 1] 1 1] 1 1] 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Marica Marica 6] 6 71 7] 7 7] 7 7 7|7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 g g 9 El 9 9 9 9 9 1l
Marica Saquarema 3] 3 3] 3] 3 3] 3 4 a4l 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 S S S S S
Mesquita Mesquita 14| 14| 15|1s| 15| 15| 15| 16| 16| 16| 18| 17| 17| 17| 17 18| 18| 18| 18] 19| 19| 19| 20 20 20f 20f 21 21 21 21
INiTépolis Nilopolis 7 7 8] 8 7 8 8 8 8] 8 3 3 8 9 9 9 9 9 9 9] 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11
Niteroi Niterol 35| 35| 38| 38| 37| 37| 38| 39| 39| 40| 41 41 42 42 43 44 44 45| 46| 46| 47 48 48 49 S50 S50 51 52 52 53
Nova Friburgo Casimiro de Abreu 2 2 2] 2] 2 2[ 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a 3 3
Nova Friburgo Nova Friburgo S| S S| 5] S S| S S 6 6 6 3 6 6 3 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 I
Nova Friburgo Bom Jardim 1 1 1] 1 ! 1 1 1 1} °F 1 a L 1 1 1 & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 ki 1 1
Nova Friburgo Cachoeiras de Macacu 2 2 2] 2] 2 2] 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nova Tguagu Nova Tguacu 34| 35| 56| 38| 38| 37| 38| 98| 39| 40| 40| 41| 42| 42| 43 43| 48] AS] 45] Ae] A7) A7 as 45 48] S0 51 ST 52] 53
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O O O O O O O N O
o | Municipio de origem LA, «9”° IS «si‘ AL IAIEILIL I IL S »0‘9 s
Localizagdo do Hospital 2 <,\ S BSSSBS§ Q<,\ ) A <.,\ O Sh \ S <, @ <, <,\ ) 0(} é} RN
do paciente SIS VA AN 1, YIS ot WIANIZNPA AP N\
S L0 [ -\9 1? 2~ ¥ P
Petropolis Petropolis 8 8 9 EIE] 9 9 9 9] 9 E] 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12
Petrépolis Sapucaia 2] 2 2] 2] 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Petropolis Trés Rios 2] 2 2 2] 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3
Petropolis Paraiba do Sul 1l 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s 1
Queimados Itaguai 4 4 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4 S S S S S S S S S S S S 5 3 6 6 6 6
Queimados Japeri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 E)
Queimados Paracambl 3 3 3] 3] 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 ] 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Queimados Queimados S| S 50 5] S S S S S| S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Queimados Mangaratiba 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1
Queimados Miguel Pereira 1] 1 i 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 3§ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Queimados Paty do Alferes of © of 0] O of 0 0 of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Queimados Seropédica 1] 1 i 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 529[532] 581|582|557| 568|577| 588| 597(608| 617| 628| 637| 648| 658| 667| 677| 687| 697| 707| 717| 727| 737| 747| 757| 767 777| 787 797| 807
$30 Gongalo $30 Gongalo 24| 24| 26| 26| 25| 26| 26| 26| 27| 27| 28 28| 29| 29| 30 30 31| 31| 31| 32| 32 33 33 34 34 35 35 35 36| 36
$%0 JoBo de Meriti S350 Jodo de Meriti 17| 17| 19| 19| 18| 18| 19| 19| 18| 20| 20 200 21 21 21 22| 22| 22| 23] 23] 23 24 24 24 25 25 25 26 26| 26
‘olta Redonda Angra dos Reis 4] 4 S| 5| 4 4 4 S S| S S S S S S 5 S S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 3 6
Volta Redonda Barra do Pirai 2 2 2] 2 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Volta Redonda Barra Mansa 3 3 3] 31 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Volta Redonda Resende 2] 2 2l 2| 2 2 2 2 2] 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Volta Redonda ‘Volta Redonda 23| 23| 25| 25| 24| 25| 25| 26| 26| 27| 27 27| 28] 28] 29 29| 30| 30| 31| 31| 31 32 32 33 33 34 34 34 35| 35
Yolta Redonda Paraty 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 y § 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Pinheiral ol al af o al ] al Al Al Al al Al Al ol al al ol Al al Al Al Al A A ] i Al s
Volta Redonda Pirai o] 0 0l 0] O a 0 0 ol 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Valenga 1 1 1 1 1 1 1 1 1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yolta Redonda Yassouras 1] 1 1| 1] 1 1l 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total de leitos de enfermaria B868|6873| 948|950|909| 926|942| 960| 975|991|1006| 1029|1050|1065|1080| 1054|1110({1124(1141(1156|1175| 1153|1206| 1223| 1238|1252(1272| 1286| 1302|1316
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. | munichore deorigem do R R I RIS RIS RIS I IS I I IR IS IL IS,

Localizac#o do Hospital it s\ é’} & Qo} Q<,\ @\ @o, & QQ‘ 9\ & o} \ QQ Q<,\ e<,\ §,\ @\ 99,\ §.}\ 9«,\ é,\ eo,\ é,\ @q\ @9\ @
AN »‘o\ LI D ¥ R 5

Cabo Frio Araruama [ 1 1 1 1 1 1 1 2
Cabo Frio Cabo Frio
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o _ Municipio de origem do »\9‘& ‘\9‘& '\9 ‘\9‘\9 D *\9“9 ‘\9“' ‘\9 ‘\9‘9 ‘\,‘\9 ‘9 Q& ’\Q ‘\9‘\9 “9‘& ‘\QQ ‘\9‘& ‘\9 ‘\9‘\9 ‘\9’\9 ‘\9‘\9
Localizac#o do Hospital i @ o o) AR o,\ A ah o) @ <, YA ONG OGNS AONGONG OGO
paciente 5y ,,@ 9 AVIAANGAY 9 AT NGNS P APAPA P
VP g L) DD AP

Niterdi Niterdi 13 14| 13] 13 14 14 14 14 14 14 15 15] 15 15 16 16 16 16 17] 17] 17] 17] 18
Niterdi Rio de Janeiro 0] O of 0] 0 o] 0 0 [ 1] 0 0 0 0 0 0 0 3 7] 11 14| 18
Nova lguagu Nova lguagu 13| 14| 13| 13| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 15| 15| 15| 15| 15 16| 16| 16| 17| 17| 17| 17| 17 18_(
Nova Iguagu Belford Roxo 6] 6 6] 6] 6 6] 6 6 6] 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 Bl B (]
Nova lguagu Itagual 1] 2 i 11 1 2] 1 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nova lguagu Japeri 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b § 1 1 1 1 1 1 1 2
Nova lguagu Mesquita S| 6] S| 5] 6 6] 6 6 6] 6 6 6 6 6] 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7| ] 8 8
Nova |guacu Nildpolis 3] 3 3[ 3] 3 3 3 3 3 :3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 3] 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nova Iguagu Paracambi ] 1 1] 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nova lguagu Queimados 2] 2 2 2] 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
Nova lguagu S30 Jo3o de Meriti 7 7 6 6] 7 7 4 7 7] A 7 7 ] 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7 7 6 S 3 3 2
Nova fguacu Seropédica 0] 0 of 0] 0 [ 0 o 0 0 0 0 o] 0 [1] 0 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 201[211] 198]200{210| 212(210| 213| 217|221| 224| 227| 232| 235| 239| 242| 246| 250| 250| 250| 250] 250| 250| 250| 250| 250| 250 250| 250| 250
Volta Redonda Angra dos Reis 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
‘Yolta Redonda Barra do Pirai 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 x 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Barra Mansa 1] 1 1 1] 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
Volta Redonda Resende 11 I I 1 I 1 T 171 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 T T
Volta Redonda Volta Redonda gl 9 9] 9| 9 9] 9 9 9| 10{ 10f 10| 10| 10| 10 11| 11| 11| 11] 11| 11 12| 12 12| 12| 12| 12 13| 13| 13

Total de leitos de UTI 326|346| 322{324|342| 348|342| 349| 353|359| 364| 368| 376| 381| 388| 392| 397| 403| 409| 415| 420| 428| 433| 439| 443| 450| 458| 467| 470| 477
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s i A A » » O '»0 YA » P P
Localizagio do Hospital Mun:‘;p‘;:c?:;:‘em Q‘s Qﬁ\‘& @‘a\‘& ‘;& \‘\9 9":09 9‘4& ‘0\‘& @ 0")‘» Q"’\‘& 9"’\‘9 \0‘; \0"’\@ @"”\‘9 \0(')‘9 \ \‘\9 @"’\‘9 @")‘S

3 S DD N AN A &

Niteroi Niteroi 41 42 42 43 44 44 45 46| 46| 47 48 48 49 S0 S0 S1 52 52 53
INiterdi Rio de Janeiro 0 0 [1] g 171 271 37| 47] S7] o7 77 a7 g7 100 100 99 98| 98| 97
Nova lguagu Nova lguagu 41 42 42 43 43 44| 45| 45| 46| 47 47 48 49 49 50 51 51 52 53
Nova lguagu Belford Roxo 15 18 19 19 19 19| 20 20| 20| 21 21 21 21 22 22 22 23 23 23
Nova lguacu Itaguai 4 S S 5 S S S S S S S 5 S S 5 6 6 6 6
Nova lguagu Taperi 3 3 3 3 3 4 4 B 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nova Iguagu Mesquita 17 17 17 17 18 18| 18| 18| 19| 19 19 20 20 20 20 21 21 21 21
Nova lguagu Nildpolis 8 3 8 G 3 8 9 9 9 9 9 9 9] 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11
Nova lguagu Paracambi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nova lguagu Queimados S S S S S S 6 [ [ 6 6 [3 6 6 [ 6 7 7 &, 7 7 7 7 74
Nova lguagu $30 Jo3o de Meriti 17| 17| 18| 19| 18] 18] 19| 19| 19| 20 20 20 21 21 21 22 22| 22| 23] 23] 23 24 24 24 25 25 22 21 19 15
Nova lguagu Miguel Pereira 1 1 1 1 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nova lguagu Paty do Alferes of 0 of 0] O of o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 1 1 1 1
Nova lguagu Seropédica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 33 1 1 1
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 490|532| 581|582|557| S68|577| 588| S97| 608| 617| 628| 637| 648| 650| 650| 650| 650/ 650| 650| 650| 650, 650 650 650| 650( 650| 6S0| 650/ 650
Volta Redonda Angra dos Reis 4] 4 S| 5| 4 4 4 S S S 5 5 S S S S S S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Volta Redonda Barra do Pirai 2| 2 2] 2| -2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Volta Redonda Barra Mansa 3] 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 B 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Volta Redonda Resende 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Yolta Redonda ‘Yolta Redonda 23| 23| 25| 25| 24| 25| 25| 26| 26| 27 27 27 28 28 29 23| 30/ 30| 31| 31| 31 32 32 33 33 34 34 34 35| 35
Yolta Redonda Mangaratiba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Paraiba do Sul 1] 1 I 1] % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
“olta Redonda Paraty 1 1 1 1 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Pinheiral 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yolta Redonda Pirai of 0 0|l 0] O 0 0 0 0 0 0 1 1 1 ji: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i3 1 1 1
Yolta Redonda Yalenca ] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Vassouras 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total de leitos de enfermaria §68|873| 948|950|909| 926|942| 960| 975| 951|1006| 1029|1050/ 1065|1080| 1094|1110{1124|1141|1156|1175| 1193|1206| 1223| 1238|1252|1272| 1286| 1302|1316
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Municipio de origem do
paciente

Casimiro de Abreu

Rio das Ostras
$30 Pedro da Aldeia

Duque de Caxias
Nova lguagu

Petropolis
Sapucaia
Trés Rios
Itaborai

Rio Bonlto
Mage
Maricé
MNova Friburgo
S30 Gongalo
Saquarema
Teresopolis
Araruama
Cabo Frio

Belford Roxo

Itaguai
Japeri

Mesquita
Nilépolis

Paracambi

Queimados

$80 Jodo de Meriti
Rio de Janeiro

Niterdi

Angra dos Rels

Barra do Pirai
Barra Mansa

Resende

Volta Redonda

Localizagdo do Hospital

Campos dos Goytacazes [Campos dos Goytacazes
Campos dos Goytacazes |Macaé

Duque de Caxias
Duque de Caxias
Duque de Caxias
Duqgue de Caxias
Itaborai

Itaborai
Itaborai
Itaborai
Itaborai
Itaborai
Itaboral
Itaborai
Itaborai
Itaborai
Itaborai
Itaboral
Itaborai

Nova |guagu
Nova |guagu
Nova lguagu
Nova |guacu
Nova lguagu
Nova lguagu
Nova |guagu
Nova lguagu
Nova lguagu
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Volta Redonda
Volta Redonda

Volta Redonda
Yolta Redonda
Volta Redonda

Total de VMI
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Localizago do Hospital | " (P10 ¢ origem do &9‘9 S & 4“9 A A ARAEAIESE SR ﬁ,\ ..9&0@ &@49 (;“9‘9\“9.9 A A IS A SASIEIA S
1)
i & paciente eSS S S S SIS S S S S SSS S S ASS S S SS SS
V'S ) s N )
Campos dos Goytacazes |Campos dos Goytacazes 6] 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 3 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Campos dos Goytacazes |Macaé 4 4 4] 4| 4 4 4 4 S S 5 S S S S S S| S| S S S 6] 6 6 6 6 6 6 6 6
Campos dos Goytacazes |Armacao dos Buzios of 0 of 0] 0 [1] [1] 0 0 [1] 1] [1] [1] [1] [1] [1] of o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Campos dos Goytacazes |Arraial do Cabo of 0 ol o] o of © 0 0 0 1] 1] 0 0 0 1] of o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Campos dos Goytacazes |[Born Jardim [ of 0] © [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a o] 0 0 0 of 0 0 0 0 0 1 1 1
Campos dos Goytacazes |Bom Jesus do Itabapoana 1 1 1 b 1) [ ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 5 | 1 1 1 ik 1 1 1 2 2 2 2
Campos dos Goytacazes [Cabo Frio 0] 0 0 0o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
Campos dos Goytacazes [Carapebus 0] © 0ol o] o 0 0 0 0 [1] [1] 1 1 1 1 4 1] 1 1 s & 1 1 1 i & 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes |Casimiro de Abreu of 0 ol 0] 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3
Campos dos Goytacazes |Quissama 0 0 i} 0 0 i} 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes |Rio das Ostras of 0 of 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6
Campos dos Goytacazes [S3o Fidélis 0] 0 ol 0] 0 0] 0 0 0 0 0 1 1 X 1 1 1l 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes [S3o0 Francisco de Itabapoana X 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 1
Campos dos Goytacazes [S30 Jo3o da Barra 1] 1 1) I 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2] 2] 2 2 2 2 2 2 2 2| 2 2 2 2
Campos dos Goytacazes [S30 Pedro da Aldeia of 0 o] o] o0 0 0 0 [1] [1] [1] [1] 0 0 0 [1] of o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Duque de Caxias Duque de Caxias 37| 38| 41| 41| 39| 40| 41| 41| 42| 43| 44| 44| 45| 46| 46 47| 48| 48] 49| So| 51| Si| 52 53| 53| S&| S5 S6| S6| S7
Duque de Caxias Petrdpolis 8] & 9 9] 8 9] 9 9 EIE 9] 10| 10] 10] 10 10f 1of 10] 1I] 11 11 1II] 11 111 121 121 12 12 9 [1]
Duque de Caxias Sapucaia 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2] 2] 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0
Duque de Caxias Trés Rios 2] 2 2 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0
Duque de Caxias Niterdi 14| 0 ol o] 0 0] 0 0 [1] 0 0 0 0 [1] 0 1| 11| 22| 33| 43| 47| 48| 48 49| 46| 39| 36 32| 25| 22
Duque de Caxias Rio de Janeiro o] 0 ol 0] 0 0] © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0ol o] 0 0 7 17| 27 37 47| SS| 657 60 70f 81
Itaborai Itaborai 20| 20| 21| 22| 21| 21| 21| 22| 22| 22| 23| 23| 24| 24| 23 25| 25] 25[ 26| 26| 27| 27 27 28| 28| 28] 29 23] 30| 30
Itaborai Rio Bonito 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3[ 3] 3 3 3 3 3| 3 3 3 3 3 3 3
Itaboral Magé 10| To] 11| 11| 10| 10| Ii] 11| 11 11| TI1] TI] T2] 12| 12 121 12 13 13| 13| I3 13| 13 13 137 137 14 14 15[ 15
Itaborai Marica 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 8 ] 3 g ] 3 3 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 10
Itaborai Nova Friburgo S| S S| S| S S S S 6 6 3 6 6 6 6 6 6] 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Itaborai S30 Gongalo 24| 24| 26| 26| 25| 26| 26| 26| 27| 27 28 28 29| 29| 30 30 31| 31| 31 32 32 33] 33 34 34 35 35 35 36 36
Itaborai Saquarema 3] 3 3 3] 3 3] 3 4 ) 4 L) L) 4 4 4 4 a3 a K B 4 4 4 S S S S S S
Itaborai Teresopolis 4 4 S S| 4 4 4 S S s 5 S S 5 5 5 5| S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 P
Itaborai Araruama 3] 3 3] 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4] 4 4 4 4 4 4 4 4 4 B 4 4 4
Ttaboral Cabo Frio a3 554 a5 L] 5 S S 5 5 S 5 5 5 5] ¢ [ 3 o] © 3 [ [ 3 3 0 0
Itaborai Casimiro de Abreu 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3] 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0
Itaboral Rio das Ostras i 4 I i a 4 4 4 4 4 S S S S S| 5] S S S HE S S S 0 0 0 1]
Itaborai $30 Pedro da Aldeia 2] 2 2] 2] 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3] 3] 3 3 3 3 3| 3 3 3 3 3 0 [1]
Itaborai Armagao dos Buzios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ¢ 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Itaborai Arralal do Cabo 1T I I 1 11 1 1 1 T T T & 1 1 I I 1 1 1 1 1 : 8 1 1 1 1 0 0
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. | Municipio de origem do PSSO S S S SIS S S S «9"" 19‘9 LI IAILS
Localizag3o do Hospital e 9 \ S \Qc) \6’\ \Qo,\ §,\ ec,\ §, po} @o,\ §,\ @«, \Q. o} Q") Qo) o} \e“l\ @ §,\ §°\ ) \ §,\ §,\ e«,\ Q(,\
6\' e" oS Dy fed '\P' S L ‘\',” » R
Itaborai Born Jardim 1 1 1 1] 1 1 1 5 & 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Itaborai Cachoeiras de Macacu 2] 2 2] 2| 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2] 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Itaborai Guapimirim 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Itaborai Iguaba Grande 2] 2] 2] 2] 2 2] 2 2 2| 2 2 2 2] 2] 2 2 2] 2] 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2
Itaborai Niteral o] O af of o0 o] 0 0 0 [1] 0 [1] [1] [1] [1] [1] (4] ) [1] [1] 0 0 0 0 4 11 15 20 271 31
Itaborai Silva Jardim 0] 0 of of 0 a 0 0 0 0 0 1 1 T 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Ttaboral Tangua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nova lguacu Nova lguagu 34| 35| 38| 38| 36| 37| 38| 38| 39| 40 40 41 42| 42| 43 43 44| 45| 45| 46| 47 47| 48 43 43 50 51 51 52 53
Nova |guagu Belford Roxo 15| 15] 17] 171 1e| 1e| 17| 17| 17] 17 18 18 18] 19] 19 19| 19| 20| 20| 20| 21 21 21 21 22 22 22 23 23] 23
Nova lguagu Itaguai 4 4 41 4| 4 4 4 4 4 4 4 4 5 S 5 S S| S S S S S S S S S 4 0 [i] 0
Nova |guagu Japeri 3] 3 3l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4] 4 4 4 B 4 4 4 4 4 0 0 0 0
Nova lguagu Mesquita 14| 14| 15| 15| 1S| 1S| 15| 16| 16| 16 16 17 17 17| 17 15 18| 18 18| 13| 19 19| 20 20 20 20 21 21 21 21
Nova |guagu Nilépolis 71 7 8l 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9| 9 9 9] 10 10| 10 10 10 10 10 10 11] 11
Nova lguacu Paracambi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 0 0 0 0
Nova |guagu Queimados S| S S| 5[ S S S S S S 6 6 6 6 6 6 6| 6 6 6 6 7 7 7 7 7 2 0 0
Nova |guagu $30 JoZo de Meriti 17| 17| 19| 19| 18] 18| 19| 19| 19| 20 20 20 21| 21| 21 22| 22| 22 23| 23] 23 24| 24 24 25 25 25 26 26| 26
Nova lguagu Miguel Pereira 1] 1 s § 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
Nova |guagu Rio de Janeiro 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 17 17 16
Nova lguagu Seropédica 1 1 3) 1 1 i 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 529|532| 581|582|557| 568|577| 588| 597| 608] 617| 628| 637| 648| 658| 667| 677|687|697| 707| 710| 710| 710{ 710| 710| 710| 710 710{ 710 710
Rio de Janeiro Niterdi 21| 35| 38| 38| 37| 37| 38| 39| 39| 40 41 41 42| 42| 43 43| 33| 23 13 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Volta Redonda Angra dos Reis 4] 4 S| S| 4 4 4 S S S S S S S 5 5 5| S S S 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
olta Redonda Barra do Pirai 2 2 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Volta Redonda Barra Mansa 3] 3 3 3] 3 3] 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4| 4 4 4 4 4 4 4 B} 4 4 4 4
olta Redonda Resende 2| 2 2l 2| 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Volta Redonda Volta Redonda 23| 23| 25| 25| 24| 25| 25| 26| 26| 27 27 27 28| 28| 29 29| 30| 30 31| 31| 31 32| 32 33 33 34 34 34 35| 35
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Municipio de R RIS BRI I I IR I I IEI A IR AL I IL IR I IA IR IS
Localizagho do Hospital | <1 A 4 S S SO NS S S8 4 &) &) 4 AN WYL
origem do paciente (S TVl Q,\° FOTATEY 4,9 OO AN OGO A IS I @ AN O NG LI A AN

S 7 S 2D A AR b S L
Yolta Redonda Guapimirim ol o0 ol of 0 ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1
Volta Redonda Itagual of o of of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 6 6
Volta Redonda Japeri 0ol 0 of of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4
Yolta Redonda Mangaratiba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1t 1 1
Volta Redonda Miguel Pereira 0ol 0 of of 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Volta Redonda Paracambi 0ol 0 of of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4
Yolta Redonda Paraiba do Sul 1] 1 1l 1f 1 1 1 1 b 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.
Volta Redonda Paraty il 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Paty do Alferes 0l o 0] ol o0 ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Volta Redonda Petrépolis o] 0 of of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3| 12
Volta Redonda Pinheiral 1 1 il 1 1 1§ 4 1 1 1 3 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1 1§ 1 1 1 1 1
Volta Redonda Pirai of o0 of of 0O 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Volta Redonda Queimados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 7
Yolta Redonda Sapucaia of 0 0] of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2
Volta Redonda Seropédica 0ol 0 0] 0] 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Volta Redonda Teresépolis ol o o of 0 of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Yolta Redonda Trés Rios o] 0 of of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 3 3 3
Volta Redonda Valenga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1 % 1 i 1 1 1 1
Volta Redonda Vassouras 1] 1 1l 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1
Total de leitos de enfermaria B868|873| 948|950|909| 926|942 960| 975| 991|1006|102%|1050| 1065|1080 1094|1110|1124{1141{1156|1175| 1193|1206 1223| 1238|1252|1272| 1286|1302|1316
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