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Resumo. O presente trabalho apresenta uma solugao otimizada para o fluxo de
pacientes que procuram atendimento junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) do
Estado do Parand, Brasil, cujas cidades de origem néo possuem o procedimento
médico necessdrio. A solugdo deve levar em consideragao além do procedimento
requerido, também, a hierarquia em relagdao a regionalizagdo que, em ordem cres-
cente é: cidade, micro-regido, regido/regional e macro-regiao, a partir do local de
origem do usudrio até o seu destino final, assim como a capacidade de atendimento
do local de destino. A problemadtica consiste em obter a definigdo do fluxo 6timo
dos usudrios do SUS a partir do local de origem até os centros de atendimento
mais proximos, obedecendo as restricbes anteriormente mencionadas, de forma a
atendé-los o mais rapidamente possivel. Este objetivo pode ser alcangado através
de um sistema computacional, contendo um algoritmo matemético, que organize
e controle adequadamente os dados da Secretaria de Satde do Estado do Parand
(SESA); como conseqiiéncia, obter-se-4 a otimizacdo dos recursos do SUS destina-
dos aos municipios. A ferramenta desenvolvida, baseada em técnicas da Pesquisa
Operacional, é de facil acesso e de grande eficiéncia, apresentando resultados signi-
ficativamente superiores aos atuais.

Palavras-chave. Problema de p-medianas, fluxo de pacientes, rota minima.

1. Introducgao

O Sistema Unico de Satide do Estado do Parand (SUS), através da Secretaria de
Saide (SESA), busca uma solucdo para o problema de fluxo de pacientes que nao
encontram o procedimento médico necessdrio em sua cidade/municipio de origem e
que necessitam ser encaminhados para outra cidade do estado para atendimento.
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Atualmente, este fluxo nao possui uma ordem pré-definida, nem tampouco uma
orientagao das proprias secretarias municipais para onde devem se encaminhar.
Como conseqiiéncia, os grandes centros de atendimentos, especialmente a cidade
de Curitiba, PR, Brasil, ficam com super lotagoes de pessoas em seus hospitais, o
que dificulta e prejudica o atendimento e a sua organizacao, gerando prejuizos na
qualidade dos servicos prestados & populagao.

O sistema de satde no Brasil possui trés niveis de resolutividade para os pro-
cedimentos médicos ofertados pelo estado: baixa, média e alta complexidade [7].
Assim, procedimentos de menores niveis de resolutividade, poderiam ficar ao en-
cargo de cidades menores e os procedimentos de niveis de mais alta complexidade,
seriam destinados as cidades maiores.

Um projeto de regionalizagao do estado estd sendo estudado pela SESA, visando
distribuir os niveis de resolutividade de procedimentos em grupos de cidades da se-
guinte forma: um certo nimero de cidades formaria um grupo maior, chamado de
micro-regiao, onde a cidade-sede ficaria responsavel pelos procedimentos de baixa
complexidade; um certo nimero de micro-regioes formaria um grupo maior, cha-
mado de regiao/regional, no qual a cidade-sede ficaria responsével pelos atendimen-
tos de média complexidade; e a juncao de regionais, que formaria um grupo maior
de cidades chamadas de macro-regides, nas quais a cidade-sede seria responsavel
pelos procedimentos médicos ofertados pelo estado de alta complexidade.

Diante deste contexto, este trabalho apresenta um algoritmo 1égico/matematico
[1] que considera a estrutura acima sugerida e define a designagio/fluxo otimizada
dos pacientes, assim como o controle dos procedimentos realizados em cada cidade
até a divisao hierdrquica do estado, de forma a minimizar a distancia a ser percorrida
pelos usuarios do SUS.

O presente trabalho estd organizado da seguinte forma: na segao 2 estd a des-
crigao do problema e o levantamento de dados, dando um enfoque geral do problema
para uma melhor compreensao da complexidade de implementacao e obtencao da
solucao. Na secao 3 é apresentada uma proposta do algoritmo para a otimizacao do
fluxo dos pacientes, baseado no Algoritmo de Floyd ([3], [6]) de forma a se obter a
menor distancia entre as cidades e, consequentemente, a designagao otimizada dos
pacientes. Como conseqiiéncia, obter-se-a a otimizagao na deliberagao dos recursos
destinados pelo SUS aos diversos municipios. Algumas simulages da utilizagdo do
algoritmo sao apresentadas na secao 4. Na secao 5, apresentam-se as conclusoes e
uma breve andlise de comparacao do fluxo otimizado com o fluxo atual de usuéarios.

2. Descricao do Problema e Levantamento de Da-
dos

Quando um paciente recorre a um posto médico de sua cidade, a procura de um
procedimento médico, o mesmo espera obter o atendimento o mais rapidamente
possivel, pois trata-se de um problema de satide. Fica explicita a urgéncia de aten-
dimento. No caso da cidade oferecer o procedimento médico requerido, a solugao
fica facil, a nao ser pela existéncia de fila de espera, o que ocorre muitas vezes. No
entanto, no caso da cidade nao possuir o procedimento requerido (por falta de um
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médico especialista e/ou de aparelhagem para um determinado exame especifico), os
funcionarios das secretarias municipais de saide deveriam encaminhar esse paciente
para uma outra cidade, que ofereca o referido procedimento e que tenha capacidade
para tal. Esse encaminhamento deve ser o mais rapido possivel, para que a enfer-
midade do paciente nao se agrave ou, ainda, nao haja o risco de contégio, se for o
caso.

A SESA oferece hoje cerca de 6.000 procedimentos médicos, sendo em diferentes
quantidades e tipos em cada cidade. Estes procedimentos sao divididos em dois
grandes grupos: ambulatoriais (aproximadamente 3.500) e hospitalares (aproxima-
damente 2.500). Em cada grande grupo, existem grupos e sub-grupos menores
que sao divisoes relacionadas as caracteristicas do atendimento. Para exemplificar,
tem-se nos procedimentos ambulatoriais, um grupo denominado “as agoes executa-
das por profissionais da enfermagem”e, neste grupo, por sua vez, estao contidos os
sub-grupos: “imunizacao”e “outras agoes realizadas por enfermeiro(a)”.

Cada cidade do Estado do Parand possui estrutura e verba provinda do SUS, di-
ferenciadas de acordo com os procedimentos médicos ofertados, destinadas a satde.
Entretanto, cidades como Ouro Verde do Oeste, PR, que nao possui uma quantidade
minima de procedimentos, nem mesmo as de niveis baixos de resolutividade, torna-
se totalmente dependente da sede de sua micro-regiao, a cidade de Toledo, PR. Por
outro lado, a cidade de Curitiba, possui todos os procedimentos ofertados pela satide
publica. Estes exemplos mostram que o estado apresenta grande variabilidade na
oferta de seus servigos. Um dos requisitos para uma cidade receber verba do SUS é
assumir a responsabilidade de ser sede de uma das divisdes hierarquicas do estado,
ofertando as chamadas especialidades, que sao grandes grupos de procedimentos
destinados somente a uma area da medicina.

O estado possui, atualmente, 15 grupos de especialidades: Cardiologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Gine-
cologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Psiquiatria, Reumatologia e Urologia. Cada especialidade é um conjunto de pro-
cedimentos, diretamente relacionados a sua area e é, através delas, que se tem o
parametro para verificar se a mesma possui capacidade para assumir os atendimen-
tos de baixa, média ou alta complexidade.

Cada especialidade possui, em média, 80 procedimentos e, além disso, quan-
tidades minimas de procedimentos de determinado nivel. Assim sendo, a cidade
pode ser autorizada (ou nao) a ser responsédvel pela oferta da(s) especialidade(s),
e, por conseguinte, pelo respectivo recebimento da verba do SUS. Estas agbes de-
vem ser aprovadas em reuniao da BIPARTITE do Conselho Estadual de Satide, que
homologada a decisao em ata.

A obtencao de dados junto a SESA ndo foi uma tarefa facil, pois nio existe
um controle da mesma sobre cada cidade: quantidades e procedimentos realizados;
especialidades e niveis de resolutividade existentes; verba recebida pelo SUS; dentre
outros. Informacoes revelam que existem intimeros casos de procedimentos iniciados
em certas cidades que, depois de um certo tempo, por diversos motivos, deixaram de
ser realizados. No entanto, como a verba ja estava sendo destinada aquela cidade,
nao existe forma de redirecionéa-la, por dois principais motivos: 1. porque a verba
destinada & saude ainda nao é suficiente para cobrir todos os custos operacionais
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do estado; e 2. essa verba é destinada as cidades através de um pacote tinico para a
saude, sendo que nao é especificado para que e de que modo deve ser gasta. Ao final
de cada més, as cidades prestam contas & SESA, porém nao ha nenhum instrumento
para averiguar a veracidade das informagoes, ou seja, se a verba foi destinada de
acordo com as informagoes.

Conforme comentado anteriormente, as cidades enviam informagoes a SESA
sobre os procedimentos realizados. Vale salientar, que esse levantamento nao é feito
diretamente, mas pelas divisoes hierdrquicas do estado, isto é, cada cidade-sede de
micro-regiao é responsavel para a obtencao dos dados das cidades de sua micro-
regiao que, por sua vez, encaminha os dados para a cidade-sede da sua regional e,
assim, que encaminha os dados a cidade-sede de sua macro-regiao e, finalmente, &
SESA. Estas sao as informacoes que foram consideradas no presente trabalho; as
mesmas foram “tratadas”para té-las de uma forma organizada, realizando-se um
levantamento dos procedimentos médicos que cada cidade oferece.

Além das informagoes obtidas juntamente a SESA, obteve-se através do De-
partamento Nacional de Infra-estrutura do Transporte (DNIT), érgao federal, as
distancias entre as cidades do estado do Parand para que pudessem ser utilizadas
no céalculo da menor distancia a ser percorrida pelo paciente para ser atendido.

Desta forma, tem-se todas as informacoes necessarias para o desenvolvimento
do trabalho: o estado do Parana é dividido em 6 macro-regioes, 22 regionais, 83
micro-regides, e, aproximadamente, 6.000 procedimentos distribuidos entre as 399
cidades de formas diversas. Os procedimentos basicos, conforme jd mencionado,
sao oferecidos por quase a totalidade de cidades existentes no estado, totalizando,
deste modo, aproximadamente 350.000 registros de cidade-procedimento, existindo
ainda, um controle de quais cidades realizam as especialidades e em que nivel de
resolutividade. Gerou-se, ainda, uma matriz de distancias entre todas as cidades,
da ordem 399 x 399.

Todas essas informagoes totalizam quase 600.000 registros que foram relaciona-
dos computacionalmente e fornecem, em um pequeno intervalo de tempo, cerca de
2 segundos, a solucdo otimizada para o paciente, ou seja, para qual cidade (que
possui o procedimento de que ele necessita e capacidade para tal) ele deverd ser
encaminhado de forma que o trajeto seja minimo, para que o atendimento possa
ocorrer o mais rapidamente e satisfatoriamente possivel.

3. Descricao do Algoritmo

Como o numero de registros para o controle é grande (cerca de 600.000) e os re-
lacionamentos entre os mesmos sao muitos, ao se apresentar os dados de entrada
ao algoritmo ([2], [4]) com a cidade de origem e o procedimento requerido, faz-
se um filtro nos mesmos para que se trabalhe apenas com os registros necesséarios
a designagdo do paciente. Assim sendo, armazenou-se as cidades que possuem o
procedimento requerido e os dados das referidas cidades (localizagao; micro, re-
gional e macro a que pertence) que o possuem, para que a busca seja otimizada,
minimizando-se o nimero de registros.

.

E necessario obedecer a hierarquia para procurar o procedimento requerido,
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portanto, primeiramente verifica-se se a cidade de origem possui o procedimento.
Se a resposta for afirmativa, observa-se se a sua capacidade de atendimento ainda
possui disponibilidade no periodo (semana, més ou outro, conforme definido pela
SESA) e, se a resposta for novamente afirmativa, deve-se encaminhar o paciente
para o local pré-definido pela Secretaria Municipal de Saude da referida cidade
para atendimento, com a autorizagao documentada em maos, para realizagao do
procedimento. Se ocorrer da cidade de origem nao possuir o procedimento e/ou
nao houver capacidade para atender o paciente dentro do periodo e/ou, ainda, for
um atendimento de emergéncia, é necessaria a verificacdo de disponibilidade de
atendimento/capacidade nas cidades pertencentes a mesma micro-regiao da cidade
de origem do paciente, identificando, dentre elas, a cidade mais proxima da cidade
de origem, colocando-a como 1* opg¢ao; a segunda mais proxima, como 2% opgao, e
assim sucessivamente. Caso a micro-regido nao possua o atendimento/capacidade
necessarios, relaciona-se as cidades pertencentes a mesma regional da cidade de
origem. Caso ocorra a negativa novamente, procura-se dentre as cidades da macro-
regiao e, se necessario, finalmente, para as cidades que nao tenham vinculo com a
cidade de origem, mas que tenham o procedimento, visando encontrar uma cidade
que atenda as necessidades do atendimento solicitado.

Verificando a capacidade de atendimento da 1* opgao e ocorrendo a autorizagao
(pois hé capacidade), encaminha-se o paciente para esta cidade; se nao houver ca-
pacidade, analisa-se a 2* opcao e assim por diante, até encontrar uma cidade que
possa atender o paciente e que o encaminhamento possa ser autorizado. A cada
resposta negativa das cidades pesquisadas como possiveis opgoes, faz-se a insergao
das mesmas no relatorio final, com o nome da pessoa responsavel pela nao auto-
rizagao, para que se possa, deste modo, conhecer as limitacoes dos procedimentos e
das capacidades de cada cidade.

Este procedimento possibilitard a emissao de relatério mensal que as cidades
podem enviar & SESA para a checagem de dados e a identificacido de discordéancia
de dados. O procedimento sugerido faz com que seja obrigatdria a procura de aten-
dimento nas cidades mais proximas da cidade de origem, respeitando a hierarquia
que existe entre as cidades a qual foi decidida em reunices da BIPARTITE. As
distancias calculadas (399 x 399) sdo baseadas no Algoritmo de Floyd, que deter-
mina a menor distancia entre quaisquer dois pontos (no caso, duas cidades) de um
grafo G(X, A), onde X é o conjunto das 399 cidades e A é o conjunto de arestas
que as une.

4. Composicao do Algoritmo

O algoritmo para a otimizagdo do fluxo dos pacientes do SUS, ou seja, para a
designagao otimizada dos mesmos as cidades, consta das seguintes etapas:

e Dados de entrada: dados do paciente, cidade de origem e procedimento re-
querido;

e Faz-se a filtragem das cidades que possuem o procedimento requerido e de
seus dados;
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e Se a cidade de origem consta do filtro, deve-se colocé-la como 1* opgao;

e Caso a cidade de origem nao conste do filtro, faz-se a verificagao das cidades
do filtro que pertencam a sua micro-regiao e que possuam o procedimento re-
querido. Coloca-se as mesmas em uma lista, em ordem crescente de distancia,
e, por conseguinte, de op¢ao;

e Nas cidades do filtro que pertencem a sua regional e a sua macro-regiao, faz-se
a mesma pesquisa em relagao as distancias e prossegue-se com a relagao de
opgoes;

e Caso a lista continue vazia, procede-se analogamente nas demais cidades do
filtro;

e Em cada uma das checagens anteriores com relacao as opgoes, verifica-se a
capacidade de atendimento:

— se possuir, deve-se autorizar e encaminhar o paciente;

— se nao possuir, deve-se inserir a cidade no relatdrio final e prosseguir com
a lista de opcoes;

— se nao houver opgao alguma (lista vazia), ou seja, nenhuma cidade pode
atender o paciente entao:

* encaminhar o paciente para o préximo periodo, ou,

* encaminhar o paciente para o érgao estadual competente para pros-
seguir o atendimento.

5. Simulacoes

A seguir sao apresentadas trés simulagoes (exemplos) para melhor esclarecer o al-
goritmo apresentado.

Simulagao 1: Para onde se deve encaminhar um paciente que necessita do pro-
cedimento “consulta em cardiologia”, c6d.0701205, que mora na cidade de Para-
navai, PR? O sistema computacional, contendo o algoritmo apresentado, filtrard
(listard) todas as cidades que possuem o procedimento “consulta em cardiologia”,
c6d. 0701205.

Processo de Busca:

e Em Paranavai existe tal procedimento (“consulta em cardiologia”, ¢6d.0701205)7
Sim (procura na tabela: linha do procedimento, coluna de Paranavaf);

e Ha capacidade de atendimento?
Sim, encaminha para o local capacitado, mais préximo do local onde se en-
contra o paciente, o qual recebe um documento da secretaria municipal auto-
rizando o atendimento.
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Simulagao 2: Para onde se deve encaminhar um paciente que necessita do pro-
cedimento “cardioplastia”, ¢6d.33001049, que mora na cidade de Inacio Martins,
PR?

Novamente, o sistema computacional, contendo o algoritmo apresentado, filtrara
todas as cidades que possuem o procedimento “cardioplastia”, c¢6d.33001049.
Processo de Busca:

e A cidade de Indcio Martins possui tal procedimento? (busca no filtro)
Nao;

e A micro-regido a qual pertence a cidade de Indcio Martins (este municipio
pertence a duas micro-regioes: 1) micro-regidao de Irati que é composta das
seguintes cidades: Irati, Mallet, Rio Azul, e outras e 2) micro-regido de Re-
bougas: Rebougas, Imbituva, Guamiranga, e outras), possui alguma cidade
com tal procedimento?

Nao;

e A regional de Indcio Martins (regional 4: Irati, Imbituva, Fernades Pinheiro,
e outras) possui?
Nao;

i

e A macro-regido dos Campos Gerais (Ponta Grossa: Irati, Indcio Martins, e
outras) possui?
Sim; as cidades de Ponta Grossa, Telémaco Borba e Arapoti possuem o pro-
cedimento solicitado;

e Destas trés cidade qual é a mais proxima?
E a cidade de Ponta Grossa;

e A cidade de Ponta Grossa possui capacidade?
Nao;

e Das duas cidades restantes (Telémaco Borba e Arapoti) qual é a mais préxima?
E a cidade de Telémaco Borba;

e A cidade de Telémaco Borba possui capacidade?
Sim; encaminhar o paciente com a respectiva documentagao.

Simulacao 3 (de forma mais resumida): Procedimento: “consulta em genética
clinica”, ¢6d.0701216; cidade de origem: Faxinal, PR. O sistema computacional
filtrara todas as cidades que possuem o procedimento “consulta em genética clinica”,
¢6d.0701216, que sao: Curitiba, Francisco Beltrao, Pranchita, Umuarama, Marialva
(filtro).

Processo de Busca:

e Inicio da busca: a cidade de Faxinal possui tal procedimento?
Nao;



306 Scarpin et al.

e Na micro-regiao da cidade de Faxinal existe alguma cidade que possui tal
procedimento (micro de Apucarana: Apucarana, Cambira, Faxinal, Marumbi,
Rio Bom, e outras)?

Nao;

e A regional onde estd localizado Faxinal (regional 16: Apucarana, Cambira,
Faxinal, Marumbi, Rio Bom, Arapongas, Sabaudia, e outras) possui alguma
cidade que possui tal procedimento?

Nao;
e A macro-regido de Faxinal (macro-regiao de Londrina: Apucarana, Londrina,

Rolandia, Bandeirantes, Ibaiti, Ivaipora, e outras) possui?
Nao.

e Qual a cidade mais préxima?

e Verifica-se entre as cidades do filtro qual a cidade mais préxima da cidade de
Faxinal, através do Algoritmo de otimizacao de Floyd ou por inspecao, que
possui tal procedimento em ordem crescente de distancia:

Marialva, Umuarama, Curitiba, Francisco Beltrao, Pranchita.

e Se Marialva tiver capacidade de atendimento designa-se o paciente; caso
contrario, verifica-se se a cidade seguinte, Umuarama, se possui capacidade, e
assim por diante.

6. Conclusoes

O sistema computacional contendo algoritmo légico/matemdtico [8] apresentado
neste trabalho, explora toda a capacidade de atendimento publico na area de satde
no Estado do Parand de forma hierarquica, verificando se existem outras possibi-
lidades de atendimento médico que nao os grandes centros, dentre os quais, prin-
cipalmente, a cidade de Curitiba. Deste modo, o fluxo de pacientes que percorre
o estado, a procura de atendimento com relagao a certo procedimento médico ira,
certamente, melhorar significativamente, pois na maior parte dos casos, o procedi-
mento requerido nao é exclusividade de uma cidade grande.

Assim, nos casos de procedimentos de alta complexidade, em que s6 a capital
possui o atendimento, os hospitais nao estarao com suas lotacoes esgotadas, ocupa-
das por procedimentos mais simples e poderao, em um prazo menor de tempo em
relagdo ao atual, atender o paciente.

O algoritmo implementado traz melhoramentos, também, em outros aspectos do
sistema de saude como, por exemplo, as viagens de ambuléncias, que serao em menor
nimero e percorrerao menores distancias, pois em um grande niimero de casos, é o
estado que arca com a despesa do servigo de translado do paciente. Ter-se-a, ainda,
melhoramentos no controle e organizagao da verba publica destinada as cidades,
devido ao maior numero de informagoes e com maior nivel de detalhamento que a
SESA podera obter, favorecendo, desta forma, o controle dos gastos e promovendo
uma distribuicao de verbas de forma coerente com a necessidade real de cada uma
das cidades.
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Este controle possibilitard a alocagao de recursos financeiros em cidades que
ainda nao possuem os procedimentos que lhes sao necessarios, assim como, em suas
sedes, da micro-regiao, da regional ou da macro-regiao, e, além disso, identificara
de que cidade é a responsabilidade de atender pacientes advindos de outras cidades,
de acordo com a hierarquizagao e, assim, distribuir a verba publica de forma mais
justa.

Um dos principais melhoramentos que o algoritmo proporcionard é a distribuicao
otimizada de pacientes entre as cidades do estado, principalmente para os procedi-
mentos de baixa e média complexidade, pois se os pacientes que necessitarem de um
atendimento nestas complexidades e ndo precisarem ir para os grandes centros, fard
com que ocorra a diminuigao das filas de espera nos grandes hospitais do estado.
Através do procedimento de hierarquizagdo, o algoritmo proporciona, ainda, um
“giro”da economia local, pois se um paciente nao se desloca de sua regiao para ser
atendido, os gastos extras como, hotel para os seus parentes, alimentagao, e outros,
permanecerao na propria regido de origem, beneficiando inclusive o comércio local,
o que pode servir de estimulo a economia da cidade.

Atualmente, as divisdes hierdarquicas fazem com que as sedes das divisoes sejam
responsaveis pelas cidades relacionadas a ela; assim, uma cidade que nao seja sede,
terd no maximo quatro opgoes no processo de busca para solucionar o seu problema,
as sedes das divisdes em que ela se encontra e a capital do estado. O algoritmo
apresentard opgoes adicionais a solucao e, dessa forma, o fluxo de pacientes serd
mais homogéneo por todo o estado. E claro que para procedimentos médicos de alta
complexidade, ainda sera necessario recorrer aos grandes centros, principalmente a
capital, porém essa procura por tais procedimentos, é um pequeno percentual do
total.

Vale salientar sobre a importancia da constante verificagao dos dados com relacgao
aos procedimentos realizados, fazendo com que o algoritmo apresente um desempe-
nho cada vez mais satisfatério de acordo com progressivo ajuste dos mesmos.

Além disso, o algoritmo poderda melhorar ainda mais o seu desempenho se as
divisdes hierarquicas forem elaboradas de maneira mais otimizada do que a atual,
utilizando técnicas adicionais da drea da Pesquisa Operacional, para definir de forma
Gtima, as sedes das referidas divisdes, baseando-se no problema de p-medianas [5)
capacitado, o que fica como sugestao para trabalhos futuros.

Abstract. This work presents an optimized solution for flow of patients seeking
for attendance in the “Public Health System” (PHS) in the state of Parand, Brazil,
serving the situation where local facilities (the cities where the patients live) do not
have the medical procedure on need. The solution for the problem has to consider,
besides the required procedure, also, the step-by-step region hierarchy that, in a
crescent order is: city, micro-region, region and macro-region, from the place of the
user until his/her final destination; it is also to be considered the capacity in the
assigned place for the service. The problem consists in getting the optimal flow
definition for the PHS users from the original site until the nearest health center
with the requested service available, obeying the mentioned constraints, in order to
attend patients as fast as possible. This goal may be reached through a computati-
onal system, which includes a mathematical algorithm, that organizes and controls
the data of the Parana State PHS in a suitable way; and as a consequence of that, it
will be possible as well to get a optimization for the financial resources the PHS has
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to assign to the municipalities. The developed tool, based on Operations Research
techniques, is user friendly and performs with a great efficiency, presenting better
results than the ones in use.
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