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Resumo e palavras-chave

Resumo: Este estudo avaliou a acessibilidade das instalacobes médicas em Xi'an, China,
considerando a capacidade de oferta e utilizando o método 2SFCA. Foram estabelecidos diferentes
niveis de raio de busca para hospitais, medindo a acessibilidade com o ArcGIS. Os resultados
revelaram uma diferenca significativa na acessibilidade, diminuindo do centro para a periferia da
cidade. A alocacgao desigual de recursos médicos foi evidente, com a maioria da populagao tendo
acesso a uma porcao menor dos recursos disponiveis. O modelo de avaliacado utilizado mostrou
resultados mais precisos e objetivos. Essas descobertas podem servir como base de referéncia para

o planejamento e layout de instalacoes médicas urbanas.

Palavras-chave: instalacbes médicas; acessibilidade espacial; area de captacao flutuante de duas
etapas (2FSCA); ArcGIS.



Introducao

Mudancas recentes na visao das politicas urbanas chineses do puro crescimento para a
melhoria da qualidade de vida nas cidades, particularmente com um impulso dado pela
pandemia do covid-19, aumentaram a demanda por mais conhecimento cientifico acerca
da distribuicao dos estabelecimentos de saude publica;

Grande populacao traz grande demanda por servigos de saude;

Alocacgao desigual de recursos médicos em toda a China que ainda precisa de solugoes
para uma distribuicao racional,

A acessibilidade das pessoas aos servicos € central para realizar essa tarefa.



Acessibilidade

1959 - Walter G. Hansen introduziu o conceito e estudou a relacdo entre o uso do solo
urbano e a acessibilidade pelo método “gravitacional’;

Conceito ligado a conveniéncia de acesso a instalacOes e servigcos por meios de
transporte e estradas e ¢é principalmente preocupada com a "qualidade"” e a
"quantidade" dos servigcos publicos que atendem uma determinada area;

Importante indicador da razoabilidade da distribuicao de servicos publicos e topico de
pesquisa em alta na geografia da saude;

Diferentes métodos de pesquisa sao utilizados em estudos de acessibilidade de acordo
com diferentes temas de pesquisa;

Necessidade de atualizar os modelos de calculo de pesquisa de acessibilidade;



Métodos

e Modelo Potencial
o Ignora dificuldades de deslocamento para cada nivel de servico de saude
e Modelo Gravitacional
o Efeito “competitivo” que gera certa desconfianga em sua confiabilidade
e Modelo de Areas de Captacéo Flutuante de Duas Etapas (2FSCA)
o Proposto pela primeira vez por Radke e Mu (2000) e aplicado pela primeira vez
na area da saude por Luo e Wang (2003);
o Incorpora a interacao entre oferta, demanda e custo minimo de acessibilidade

o O mais utilizado na avaliagao da acessibilidade de servigcos publicos



Areas de Captacéo Flutuante de
Duas Etapas (2FSCA)

Ideias basicas das 2 etapas:

1. para cada ponto de oferta j, sdo pesquisados todos os pontos de

demanda (k) cuja distancia j esteja dentro do raio de busca (d0) e R; = > 5
ke|di<dg| “k

calcula-se a razao entre oferta e demanda Rj. Sj € a capacidade
total de oferta de um estabelecimento;
2. para cada ponto de demanda i, sdo pesquisados todos os pontos
de oferta (j) cuja distancia i esteja dentro do raio de busca (d0), e A[ -
soma-se todas as razdes entre oferta e demanda Rj para obter AiF,

a acessibilidade do ponto i.



Areas de Captacéo Flutuante de
Duas Etapas (2FSCA)

e Duas desvantagens originais:

O

O

0 uso de um metodo dicotdmico para lidar com a diminuicdo da distancia;
0 uso de um unico raio de busca.

e Resolucio de problemas do 2FSCA

O

funcao de diminuic&do da distancia no modelo original, formando um método aprimorado,
principalmente na forma de funcdo exponencial, fungdo gaussiana, funcao de densidade de
kernel e efc;

expansao do raio de busca, com as formas raio variavel, raio dinamico, raio multinivel e tipo
de instalagcdo mais proxima;

efeito de competicdo em demandas e ofertas e respectivos pesos de selecio;

indice de disparidade de acessibilidade modal e calculo do custo de viagem



2FSCA Melhorado

e Problemas a serem resolvidos:
O escopo e caracteristicas hierarquicas das instalacdes de saude;
o redes rodoviarias estaticas — condi¢des de trafego podem variar muito no tempo e no espaco;
o relagcao entre hospitalizacao x oferta de leitos;
e Melhorias propostas para o 2FSCA:
o (1) diferentes limiares de viagem para diferentes niveis de instalacdes. Distancia e tempo de
viagem mais curta do raio de busca sao obtidos por meio algoritmos de rastreamento;
o (2)inclusao no calculo da capacidade de oferta: proporcédo de pacientes hospitalizados, o
numero de técnicos de saude e o numero de leitos disponiveis;
o (3) introducao de funcio de probabilidade de selecao para levar em consideragao a influéncia
trazida pela qualidade dos servigos de cada instalagao na escolha dos pacientes;
o no nivel de dados, a avaliagao de paridade das instalacbes médicas em foi realizada com base
na curva de Lorentz e no coeficiente de Gini



2FSCA Melhorado

Adicionou-se fungcao gaussiana de decaimento da distancia,
com a taxa de decaimento € acelerada no inicio e depois
desacelerada;
Artigo estabeleceu diferentes raios de busca para diferentes
niveis de estabelecimentos de saude:

o primario - 30 minutos;

o secundario - 45 minutos; e

JE[dij<dp]

o terciario - 60 minutos.

B - leitos / U - tx de utilizacdo dos leitos / W - profissionais de

saude por leito / L - internados a cada 100 consultas

Y Prob; f (d;;)

5j
Yke[dy <do] Pif (dkj )

Si=BjxUj x W; x L;

Sﬁf(dﬁ)

Y _ke[dg <do] Skf (dik)

Pro b,’j —

Sﬁf(dﬁ)
Tk"»:—:dj:fi-'-dn: Pk f (d}{f ) P mbk_i




Area de Estudo

e Xi'an é a capital da provincia de Shaanxi, no oeste da China;

e Possui 11 distritos e 2 condados;

e Area total do municipio é de 843.56 km2 com 16,17% ocupados por area urbana e
dentro desta estdo 6 dos 11 distritos;

e Populacado de 12.952.500, sendo 4,95 milhdes na area urbana (38,22%);

e Hospitais locais frequentemente estao superlotados, ocasionando a necessidade de

deslocamento de muitos pacientes para outras localidades para buscar atendimento;
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Figure 1. The administrative boundary of central city of Xi'an.
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Fontes de Dados

e Dados de Estabelecimentos de Saude:

o 187 unidades com respectivas coordenadas geograficas;

o 3 niveis de especializacao de servicos:
m primaria e sub-primaria - 76;
m secundaria - 85;
m terciaria - 27.

o dados estatisticos sobre o numero de consultas, internacdes e taxas
de utilizacao de leitos
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Nearest Neighbor Ratio: 0,559428
z-score: -11.525738 I

Significance Level Critical Value
(prvalue) (z-score)

001 mm <-2.58
p-value: 0.000000 |l 258 --1.96
. u ] ~ £ -1.96 --1.65
Distribuicao dos = ok
@l 1.96-258

- >258

Estabelecimentos

e Método “vizinho mais proximo”
e Estabelecimentos estao agrupados no € o
espaco
Observed Mean Distance: 459.9433 m
Expected Mean Distance: 822.1673m — .
Nearest Neighbor Ratio: 0.559428 323 %, ]
z-score: -11.525738 ‘ ]
p-value: 0.000000 N

Figure 3. Nearest neighbor result reports.



Fontes de Dados

e Dados populacionais:
o 856 bairros residenciais como pontos populacionais (pontos de
demanda);
o Menor escala de dados populacionais € o de ruas:

m numero de domicilios no bairro da mesma rua € somado, € a
proporcao entre a populacao total da rua multiplicada pelo
numero de domicilios no bairro e o numero total de domicilios na
rua € considerada como a populacao do bairro

o Densidade varia de 42.100 pessoas/km? a 596 pessoas/km?
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Figure 4. Population density.
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Figure 5. Distribution of residential areas.



Fontes de Dados

Custos efetivos de transporte:

o Mobilidade por carros (proprios e de aplicativos) € a principal da cidade — 2,73
carros per capita em 2021 (6° maior taxa da China);

o Foi considerado o tempo efetivo de deslocamento entre os pontos de oferta e
demanda para calcular a acessibilidade, obtidos através de algoritmo em Python
que acessa a APl do site Gaode Map e rastreia dados de tempo e distancia de
deslocamentos;

o Maoddulo de Analise de Redes ajudou a reduzir calculos desnecessarios ao definir
raios efetivos de distancias baseados nas distancias por redes ao invés de

linhas-retas. Velocidade média dos veiculos de 30 km/hora.
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Figure 6. Buffer radius.
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Figure 7. Implementation of the 2SFCA model in the Geographic Information System (GIS).



Resultados

e Estudo de Caso
o Analise da Acessibilidade de uma perspectiva espacial:

m Adistribuicao espacial de acessibilidade nao é uniforme: valores variam de 0,000
e 4,783;

m Vvalores de acessibilidade das instalacoes médicas no noroeste e nordeste da
cidade sao geralmente baixos, enquanto na regiao central e o sul sao areas com
valores de acessibilidade altos (economia desenvolvida, transporte conveniente e
instalacoes médicas perfeitas);

m rede de transporte eficiente pode ajudar os residentes a superar desafios de
acessibilidade, porque nem sempre o problema € alta demanda e/ou baixa oferta

de servicos de saude.
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Figure 8. Accessibility of medical facilities.
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Table 1. Comparison of four common interpolation methods in ArcGIS.

Interpolation ,

Method Corresponding Parameter MEAN  RMSE

Trend Linear —-0.045 5.384

IDW The power of the distanceis2  0.085 5.132
Splines Regular spline function 0.064 4.536
Kriging Ordinary Kriging —-0.037 4324
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Figure 9. Accessibility of medical facilities (Kriging interpolation).
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Resultados

Estudo de Caso

o Analise da Acessibilidade da perspectiva dos dados

Curva de Lorenz e Coeficiente de Gini para Xi'an toda e para 6 distritos;

81,64% das pessoas na area urbana central de Xi'an podem desfrutar de 54,88%
dos recursos meédicos;

O coeficiente de Gini do distrito de Beilin e do distrito de Xincheng & inferior a 0,2;
o distrito de Weiyang e o distrito de Bagiao, localizados na periferia norte, tém
diferencas significativas na alocacao de instalacbes médicas, especialmente no
distrito de Bagiao, onde quase 25% da populacao ndo tem acesso a recursos

medicos.



n
Gini =1-Y (X; — X;—1)(Y; — Yi—1)
i=1

Table 2. The correspondence between the Gini coefficient and equity.

Gini 0-0.2 0.2-0.3 0.3-0.4 0.4-0.5 0.5-1
. Absolutely Relatively Relatively . . .
Equity fair fair S A bit unfair Very unfair

Table 3. Gini coefficient of accessibility of medical facilities in each district.

Admiflist.rative Gini Coefficient Admipist.rative Gini Coefficient
District District
Xincheng District 0.11 Beilin District 0.16
Weiyang District 0.55 Lianhu District 0.29
Bagiao District 0.62 Yanta District 0.29
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Figure 10. Lorenz curve and Gini coefficient of medical facilities.



Resultados

e Comparacao de Modelos:
o média da acessibilidade foi de 0,010. 0,107
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Discussoes

Vantagens do modelo aprimorado
funcao de probabilidade torna o modelo mais proximo da realidade e os resultados mais precisos;

combina a rede viaria real e a distancia e tempo minimos efetivos ao longo da rota derivada do

planejamento de trajetos pela API;

leva em consideracao a competicao entre as instalagcbes, bem como numero de leitos nas
instalacdes médicas, a taxa de utilizacido de leitos e a proporcao de trabalhadores da saude por

leito;

demonstracdo da acessibilidade feita por analises espaciais (mapas e interpolacdo de krigagem) e

analise de dados (refletir de forma mais intuitiva a equidade da distribuicao das instalagdes)



Discussoes

LimitacOes do modelo aprimorado

definicao do limite maximo de tempo de viagem € um tanto subjetiva, e o proximo estudo
pode realizar uma analise de sensibilidade da acessibilidade estabelecendo diferentes
impedimentos de tempo;

nao considera a diversidade de modais de transporte e adota uniformemente a
mobilidade por carros . A acessibilidade das instalagcdes médicas em diferentes modos de
transporte, como caminhar, andar de bicicleta e utilizar o transporte publico, deve ser
explorada no futuro;

as necessidades de saude diferentes para tipos de populagdes diferentes nao foram
consideradas, e seus atributos, como idade, género e renda, terao um impacto na

escolha do tratamento médico;



Discussoes

Implicacdes politicas

— O poder publico deve sempre prezar pela racionalidade espacial para o
planejamento regional dos servigos de saude, tendo em vista as diferentes
condicoes de acessibilidade das populacgoes;

— Fortalecimento da supervisao e gestao da atengao basica;

— Mapear e gerenciar regularmente a situacao dos servigos de saude para manter

um equilibrio entre oferta e demanda.



Conclusoes

Aprimoramento do modelo 2SFCA,;
Raio de busca pelo tipo de servico;
Funcao de probabilidade de selecao do servicos pela demanda.;

Diferencas significativas na acessibilidade e distribuicido desigual de servigos de saude
no distrito de Xi'an, diminuindo do centro para a periferia e com menor acessibilidade

para as porc¢oes norte do distrito;

Estudo pode ser uma referéncia para um planejamento cientifico e efetivo para uma
localizacao razoavel de servicos de saude e para um layout urbano mais adequado para

as infraestruturas meédicas.



Revisao critica

e Faltou uma certa discussao critica acerca dos processos que engendram a distribuicao
desigual de infraestruturas de saude, sugerindo que ela ocorre por simples lacuna de
conhecimentos técnicos acerca do melhor layout urbano para alocagao desses servigos;

e Acessibilidade ¢é apresentada como uma variavel qualitativa também, mas essa

caracteristicas € pouco explorada pelos autores;



Obrigado!!

Discente: Gustavo Piva Lopes Salgado
Contato: gustavo.salgado@inpe.br
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