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O trabalho é uma analise documental e bibliografica com natureza analitica aplicada e
abordagem quali-quantitativa, que visou aplicar a metodologia de pesquisa
operacional envolvendo conceitos de redes tematicas de atencdo a saude. Dado que o
planejamento eficaz da distribuicio dos servicos de oncologia no Sistema Unico de
Saude é um tema de grande relevancia social, o estudo busca a aplicacdo de uma
ferramenta de estudo da Engenharia de Producdo para resolver um problema real
existente e contribuir com a populacdo. O trabalho propde-se a investigar a
distribuicdo da rede temética de quimioterapia ambulatorial do SUS no Rio Grande do
Sul com o auxilio de modelagem matematica por programacéo linear, objetivando-se a
otimizar essa rede. Foi elaborado um problema de transporte para o modelo de rede,
através de duas etapas: a primeira com uma modelagem acrescentando 50% nas
ofertas atuais de procedimentos dos centros de referéncia oncoldgica e a segunda etapa
retirando esses acréscimos. Os resultados do estudo indicam que a rede tematica de
quimioterapia do SUS estadual pode ter seus acessos otimizados em 14,4%, caso 0
ajuste encontrado seja implantado, representando uma reducdo de 293.245 Km
percorridos. Os resultados obtidos foram satisfatorios, visto que o estudo pode
contribuir para a politica de organizacdo dos SUS, e dar margem a pesquisas ainda
mais aprofundadas na area.

Palavras-chave: Programacdo Matematica; Rede de servicos de salde; otimizagao

The work is a documentary and bibliographic analysis with analytical nature and
applied qualitative and quantitative approach that aimed at applying operational
research methodology involving concepts of issues of health care networks. Since the
effective planning of distribution of oncology services in the Sistema Unico de Saude
(SUS) is a topic of great social relevance, the study seeks to apply a study tool
Production Engineering to solve a real existing problem and contribute to the
population. The work is proposed to investigate the distribution of thematic network of
outpatient chemotherapy SUS in Rio Grande do Sul with the help of mathematical
modeling for linear programming, aiming to optimize the network. A transport problem
for the network model was developed through two stages: the first with a modeling
adding 50% on current procedures offers the oncological centers of reference and the
second stage removing these additions. The study results indicate that the state SUS
chemotherapy thematic network may have their access optimized 14.4% if found fit to
be deployed, representing a reduction of 293,245 km traveled. The results were
satisfactory, since the study can contribute to the organization of SUS policy, and give
rise to further studies detailed in the area.

Keywords: Mathematical Programming; Health Services Network, Optimization



1. Introducéo

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) definem a forma como se organizam 0s servicos
de salde, contribuindo assim para qualidade de vida da populagdo. No Brasil o Sistema
Unico de Saude (SUS) estabelece as redes publicas de satide permitindo que 0s seus
usudrios usufruam de tratamento com qualidade, eficiéncia e em locais proximos aos

seus locais de residéncia.

Segundo Mendes (2010), as RAS s@o formadas por um conjunto de servicos com
objetivos comuns, interligados entre si por uma missdo Unica, que permitem ofertar a
uma determinada populacdo servigos integrados no lugar certo, tempo certo, com
eficiéncia e de forma humanizada, assumindo responsabilidades por esta populagédo. As
RAS envolvem a associacdo de servicos de salde, oferecidos de maneira igualitéria,
eficiente, organizada e de qualidade com o objetivo de garantir o direito a saude a toda
populacdo (MENDES, 2011).

Segundo Cecilio et al. (2012), a rede deve ser entendida como um facilitador na vida
dos brasileiros, pois € nela que os pacientes buscam recursos para os cuidados que
necessitam. Lavras (2011) acrescenta que a estruturacdo da RAS visa a consolidacéo de
sistemas de salde integrados, que favorecam o acesso da populacdo ao tratamento

necessario e a integralidade da atengéo.

O SUS dispde de redes tematicas de servicos de salde hierarquizadas e regionalizadas
para ofertar a populacdo assisténcia em vérias especialidades, sendo uma delas a rede
oncolodgica. Cada estado da unido é responsavel por definir e gerenciar as suas redes
tematicas de atencdo. Atendendo a legislacdo federal, devem ser previstos centros de
referéncia para a realizacdo de a¢Bes de prevencdo, diagnostico, tratamento, cuidados
paliativos e reabilitacdo, oferecendo diversos tipos de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares para pacientes em tratamento de cancer. No Rio Grande do Sul, a rede de
oncologia é organizada pela Resolugdo CIB/RS n° 108/13, que oferta centros de

referéncia em quimioterapia para atender a regides e macrorregides de salde.

Em termos tedricos, varios autores tém estudado redes de atencdo a saude do Sistema
Unico de Satde (Cecilio et al. (2012); Lavras (2011); (Mendes, 2010); Gomes (2014)),

tanto na perspectiva da sua construgdo quanto ao diagnéstico de seu funcionamento,



relatando que uma RAS mal planejada acarreta em grandes problemas para a populacao

usuaria dos servicos, dificultando o acesso aos diversos tratamentos de salde.

Investigar a forma como estdo arranjadas essas redes € uma maneira de examinar se
existe uma distribuicdo geografica eficiente entre o local de residéncia dos pacientes que
necessitam dos procedimentos e onde 0s servicos sdo ofertados, se ha problemas de
acesso ou locais com muita oferta ou pouca demanda necessitando que as politicas
assistenciais sejam novamente planejadas (GRABOIS ET AL. ,2013). Oliveira et al.
(2011) destaca que a localizacdo dos servicos ofertados é um fator fundamental a ser
analisado na elaboracdo das redes, pois 0s pacientes muitas vezes necessitam de
repetidas visitas aos servicos de saude para tratamento ambulatorial e o trajeto
percorrido se torna inviavel devido a debilidade que o paciente se encontra pela doenca.
Com isso, encontra-se uma oportunidade de aplicacdo de uma ferramenta tipica de
Engenharia de Producdo, que proporcione o aprofundamento do estudo da rede existente
de servicos de salde, encontrar lacunas onde a estruturacdo do modelo possa ser
aperfeicoada e, ainda, contribua para a sua otimizacgdo e planejamento futuro, como é o
caso de modelagem matematica aplicada na tomada de decisdes e solucbes de

problemas.

Esse contexto delimita a questdo problematica que motivou a pesquisa: verificar como e
por que a rede de oncologia do SUS no Rio Grande do Sul organiza o acesso dos
pacientes aos servicos de oncologia? Nesse sentido, este artigo possui 0 objetivo de
investigar a distribuicdo atual da rede de atencdo a salde, delimitada a rede tematica de
quimioterapia do SUS no Rio Grande do Sul e comparé-la com o ajuste otimizado
obtido através da modelagem matematica por programacdo linear, pela andlise da
demanda e oferta de procedimentos em comparacdo ao idealizado na legislacdo que

estabelece a sua distribuicdo geografica e o0 acesso aos procedimentos da rede.

Destaca-se que a producdo de subsidios para a construcdo de uma rede de atengdo a
salde otimizada, respeitando os acessos geograficos e as necessidades de seus usuarios,
coopera para um sistema eficaz, que resulta em qualidade de vida para os pacientes e
atende os diversos tipos de tratamentos de salde com qualidade e respeito. O
planejamento eficaz da distribuicdo dos servigos de oncologia existentes no RS é um

tema de grande relevancia social e que contribui para a politica de organizacdo do SUS.



2. Referencial tedrico

A temaética discutida neste artigo envolve conceitos de pesquisa operacional e de redes
temaéticas de atencdo a salde, que sdo a seguir revisados.

2.1 Pesquisa Operacional

A Pesquisa Operacional (PO) € uma area de estudo da engenharia de producédo, que
permite o uso de ferramentas de andlise de decisbes aplicadas em situacdes reais para a
resolucéo de problemas, com o intuito de obter a melhor solucdo, solugcéo étima, para a
organizacdo atraves da construcdo de modelos matematicos (HILLIER E
LIEBERMAN, 2013). A PO é um campo de andlise de decisdo que utiliza técnicas e
métodos cientificos com o intuito de encontrar uma melhor forma de utilizar recursos
limitados, assim como proporcionar as empresas uma otimizagdo da programacdo de
suas operacgdes, proporcionando um processo de analise de decisdes que permite a
avaliacdo e teste antes de ser implantado na organizacdo (ANDRADE, 2009). Ja a
programacéo linear, ainda segundo o autor, € uma técnica muito aplicada que utilizada
para relagdes matematicas lineares quando se necessita alocar recursos de forma a
encontrar a melhor distribuicdo entre as tarefas e propor um valor 6timo de solucao para

0 problema.

Segundo Lachtermacher (2009), o processo de resolucdo de um problema de PO se da
através de cinco etapas fundamentais, que podem ser repetidas e retrocedidas, cuja
aplicacdo na resolucéo de problemas permite identificar lacunas presentes em situacdes
ja existentes, assim como em novos problemas a serem resolvidos, dando embasamento

para a realizacéo de estudos aprofundados, séo elas:

1) Identificagdo do Problema, que busca estudar o sistema e estabelecer o problema a

ser considerado;

2) Formulacdo do Modelo, que retrata o estudo apresentando as expressfes para a

funcgéo objetivo, assim como restri¢des e variaveis de deciséo;

3) Analise dos Cenarios, que € a resolucdo do modelo e obtencdo da solugcdo 6tima,

através da modelagem do problema matematico;

4) Interpretacdo dos resultados, onde os resultados encontrados sdo analisados e

comparados;



5) Implementagdo e monitoramento, onde o estudo é implementado e os resultados séo

acompanhados posteriormente.

A construcdo de um modelo de programacao linear, mais precisamente uma modelagem
de um problema de transporte, aperfeicoa 0s recursos disponiveis pela empresa e
identifica uma solucdo 6tima que minimiza os custos totais de transporte da organizacéo
(ANDRADE, 2009; BELFIORE e FAVERO, 2013; GOLDBARG e LUNA, 2005;
HILLIER e LIEBERMAN, 2013, LACHTERMACHER, 2009; RAGSDALE, 2009).
Lachtermacher (2009) salienta que o problema de transporte € um problema real de
aplicacdo de programacao linear, utilizado para determinar o menor custo de transporte
entre as fabricas e os centros de distribuigdo. J& Belfiore e Favero (2013) acrescentam
que um problema cléssico de transporte é utilizado com o objetivo de determinar a
quantidade de produtos transportados de fornecedores para consumidores, de forma a

minimizar o custo total de transporte.

O formato padrdo do problema de transportes pode ser modelado genericamente por

uma funcdo objetivo e um conjunto de restrigdes, com expressdo matematica:
n

m
mlnz Z Cijxij

i=1j=1 Funcéo objetivo

Sendo, cij = custo unitario transporte do fornecedor i ao consumidor j e X = a

quantidade de unidades transportadas do fornecedor i ao consumidor j.
Sujeito as restricoes,

je1Xij=0;1=1,2,..m — Fornecimento na origem (Oj);
Yizixi;=d;, j=1,2,..n — Demanda (Dj), no destino;
sendo, Xij > 0, para todo i e j;
oij=limite da restricdo de fornecimento i;
e dj =limite da restricdo de demanda j.
2.2 Rede tematica de quimioterapia do SUS

A efetividade da garantia de direitos sociais é a principal l6gica da criacdo de redes na
administracdo publica, onde todos devem colaborar e atuar a0 mesmo tempo para 0s

mesmos fins, encadeando servi¢cos com o objetivo de melhorar a eficiéncia, aprimorar



acessos, reduzir custos, buscar qualidade e atingir metas (CARVALHO, ET AL. 2013).
Ainda segundo o autor, a elaboracéo de redes € um importante passo para a conquista de
igualdade entre a distribuicdo de servicos, que entende que uma rede ndo é
simplesmente a unido de servicos ou organizacOes, nela deve imperar a organicidade,

institucionalidade e governanca com o proposito de intensificar seus recursos e meios.

As redes de atencdo a saude sdo organizagdes de conjuntos de servigos que possuem
objetivos em comum e ofertam uma atencdo integral e continua a uma populagéo,
oferecida no tempo certo, ao custo certo, com a qualidade certa, de forma igualitaria,
responsabilizando-se por esta populacdo (MENDES, 2010). Uma rede tematica deve
oferecer uma atencdo a saude universal, integral, com qualidade, de maneira integrada,

para toda populacao do territério nacional (GOMES, 2014).

Segundo Carvalho, et al. (2013), as redes de atencdo a salde sdo estruturadas com o
objetivo de promover a integracao de acGes e servicos de saude, de qualidade, integral,
humanizada e responsavel, garantindo a integralidade do cuidado. De acordo com
Mendes (2011), as redes de atencdo a saude (RAS), se apresentam como sistemas
integrados de atencdo a salde que prestam uma assisténcia continua a uma populacao,
através de um conjunto coordenado de pontos que oferecem o servigo de oncologia. O
autor salienta ainda que as RAS sdo organizages que visam a melhoria da salude de
uma populacdo medindo seus resultados clinicos e econémicos, devendo beneficiar a

populacdo com atendimento eficiente, a fim de melhorar sua qualidade de vida.

As redes tematicas, como é o caso da rede de quimioterapia, devem ser dispostas de
modo a proporcionar aos usuéarios do Sistema Unico de Saide uma distribuicio
igualitaria dos servigos, onde o paciente ndo tenha que considerar a distancia percorrida
até o centro de tratamento como um desafio a ser enfrentado (OLIVEIRA, ET AL.
2011).

Nesse contexto, ainda Oliveira, et al. (2004) identificou as lacunas na distribuicdo dos
servicos e contribuiu para uma melhor qualidade de vida da populacdo ao evidenciar
uma desigualdade regional no acesso aos servicos, analisando o deslocamento realizado
pelos pacientes do SUS a procura de tratamento, evidenciando a necessidade de

mapeamento das redes existentes.

O Ministério da Saude habilita os servicos credenciados pelos gestores locais para
tratamento de cancer, de acordo com o preconizado na Portaria GM/MS n° 2.439/05,



que institui a Politica Nacional de Atencdo Oncolodgica e na Portaria SAS/MS n° 741/05,
onde define a rede de assisténcia oncologica e estrutura das Unidades (UNACON) e
Centros de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia (CACON).

Uma UNACON é definida como um “hospital que possua condi¢Bes técnicas,
instalacGes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
assisténcia especializada de alta complexidade, para o diagnostico definitivo e
tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil” (BRASIL, 2005). Segundo essa
legislacdo, as UNACONSs devem guardar articulacéo e integracdo com a rede de salde
local e regional, sob regulamentacao do respectivo gestor do SUS, disponibilizando de
forma complementar consultas e exames de média complexidade para o diagnéstico
diferencial do céncer. Posteriormente, a Portaria MS 140/2014 caracterizou uma
UNACON como um servico que pode atender a procedimentos de complexidade
variados e também redefine, em seu Capitulo 1V, os parametros para o planejamento e
avaliacdo de estabelecimentos de saude habilitados como CACON e UNACON
(BRASIL, 2014), como caracterizado na Figura 1.

Figura 1: Caracterizacdo de uma UNACON

Estrutura necessaria nas'Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon=-P1/MS/741/05))

Estrutura fisica e funcional, minima, especifica

- Cirurgia oncoldgica (cancerologia cirtrgica,
cirurgia geral/coloproctologia, ginecologia/

mastologia e urologia) Apoio multidisciplinar
- Oncologia clinica

Radioterapia prépria ou referenciada + Psicologia clinica

« Hematologia* . Enferfn_agem
+ Oncologia pediatrica* + Farmacia
« Servico social

* proprio ou referenciado conforme parametros

de necessidade do estado (Anexo Ill, PT/MS 741) + Nutrigao
» Cuidados de ostomizados
Estrutura fisica e funcional geral + Fisioterapia

. . (e « Reabilitagao
= Arquive médico com prontuario Unico . Odontologia*
« Ambulatorio de especialidades clinica e cirdrgica

A di = Psiquiatria® e
- ron.to-aten !men'to- « Terapia renal substitutiva®
« Servigos de diagnostico

« Enfermarias * proprio ou referenciado
= Centro cirdrgico
- Hemoterapia

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

2.3 Organizacao da Saude no Rio Grande do Sul

A Comissao Intergestores Bipartite do RS, por meio da Resolucdo CIB/RS n° 555/2012,
divide o estado em 30 regifes de salde compostos por municipios limitrofes, que
compartilham de caracteristicas culturais, econdmicas e sociais e de infraestrutura de
transportes semelhantes, a fim de integralizar o sistema de saude gaicho. A divisao

geografica das regides no RS é mostrada na Figura 2.



Figura 2: Regides de Saude do RS

Fonte: Plano Estadual de satde do Rio Grande do Sul- 2012-2015.

De acordo com o Plano Estadual de Saude (2012-2015), cada regido oferta servigos de
atencdo basica, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, atencdo psicossocial e
vigilancia em saude para toda a populacdo do RS, sendo as regibes denominadas de
Capital e Vale do Gravatai (R10) e Sul (R21) como as duas maiores em termos de

namero de habitantes que as compde.

A rede de oncologia do Sistema Unico de Saude, SUS, no Rio Grande do Sul foi
estabelecida de modo a ofertar aten¢do ao paciente acometido com céncer de maneira
integrada e acessivel, em cada uma das regifes de saide. A Resolugdo CIB/RS n°
108/13 determina as unidades referéncias de oncologia no estado, divididas em sete
macrorregides organizadas em dezenove Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
que sdo estruturas organizacionais do nivel estadual, cada uma com suas respectivas

unidades de alta complexidade oncoldgica, como caracterizado no Apéndice 1.
3. Procedimentos metodoldgicos

O cenério deste projeto de pesquisa é dado pelo atendimento ofertado pelo SUS no qual
se inserem varias redes tematicas, inclusive as de assisténcia oncoldgica, oferecendo
tratamento do céncer para a populacdo do Rio Grande do Sul. Para tal, buscou-se uma
solucdo para um problema real que retratou a realidade atual do nosso sistema de satde
do estado.



O desenvolvimento desta pesquisa é baseado na analise do ajuste 6timo da Rede

Oncoldgica de quimioterapia do Sistema Unico de Satde no Rio Grande do Sul.

Visto que para atingir tal objetivo é necessério identificar este ajuste para o acesso a
rede oncologica ambulatorial dos pacientes do SUS no estado, sera feito o diagnostico
dos acessos geograficos dos locais de origem dos pacientes até a UNACON de
referéncia, a fim de detectar se 0s mesmos sdo otimizados e se 0s servigos de ofertas e
demandas estdo equilibrados. Assim, serdo analisados os procedimentos realizados em
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACONS), que prestam assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento dos
canceres prevalentes. A analise proposta envolve o desenvolvimento de um modelo de
programacdo matematica para avaliar a demanda e a oferta dos servigos disponiveis e
analisar a suficiéncia do modelo atualmente presente, avaliando a suficiéncia da rede

atual em efetivar o acesso aos cidadaos.

Com relagdo a natureza e objetivos, o presente trabalho caracteriza-se como uma
pesquisa analitica aplicada, ao utilizar os resultados encontrados a fim de aprofundar o
conhecimento da realidade, tendo em vista a aplicacdo numa situacdo especifica (Gil,
2010). Uma pesquisa aplicada busca a solucdo de problemas ou oportunidades
imediatas (COOPER, 2011). J& a pesquisa analitica narra acontecimentos de uma
determinada populacéo e explica o porqué desses fatos ocorrerem Costa e Costa (2012),
bem como busca esclarecer quais fatores contribuem para a ocorréncia de um

determinado fendmeno.

Quanto a abordagem, o texto classifica-se como pesquisa quali-quantitativa, sendo uma
combinacdo das pesquisas qualitativas e quantitativas que possibilita um melhor
entendimento e uma visdo mais ampla e completa sobre ambas, através da construcéo de
modelos matematicos (Miguel, et al. (2015). Quanto aos procedimentos de coleta de
dados este trabalho pode ser caracterizado como analise documental e bibliografica
através da busca de informacdes extraidas da internet e revisdo de literatura especifica
(Gil, 2010).

Este texto pode ser entendido como um estudo de caso, pois seleciona um objeto de
pesquisa e aprofunda seus aspectos caracteristicos com proposito basico de entender
fatos, sendo uma pesquisa detalhada e profunda que pretende responder questdes como
e por que determinados fatos acontecem (SANTOS, 2007). Como descrito por Miguel

(2007), este texto podera ainda ser caracterizado como modelamento e simulagdo



matematica, pois ira utilizar de técnicas matematicas para narrar o funcionamento de

parte de um sistema.

O desenvolvimento da pesquisa se deu por meio de andlises da rede oncoldgica
ambulatorial do SUS no Rio Grande do Sul, na qual se vislumbrou potencial de
otimizacdo. Assim, foi realizado um levantamento de dados do DATASUS (BRASIL,
2016), através da ferramenta TABNET, em relacdo aos procedimentos ambulatoriais
tipicos ofertados pelas selecionadas UNACONS, que sdo indicados no Apéndice 2. As
quantidades de procedimentos realizados e pagos pelo SUS foram entéo sistematizados
para o periodo de janeiro de 2008 até dezembro de 2015, com base na origem e destino

dos pacientes.

Para a construcdo de um modelo de programagdo matematica, a rede de servicos de
satde foi modelada como um problema de transporte. O modelo foi entdo solucionado
com o auxilio do software livre LP Solve (GNU LGPL, 2004). Dando continuidade ao
estudo, foram identificados os percursos e distancias de ida e volta desde a cidade de
origem do paciente que demanda até a sua unidade referéncia em oncologia
correspondente (UNACON), com o auxilio da ferramenta Google Maps®. Essa analise
envolveu 497 municipios demandantes e 20 municipios que realizam a oferta, ou seja,
onde estdo localizados os centros de referéncia em servicos da UNACON existentes no
Rio Grande do Sul. As distancias utilizadas nas analises representaram o menor trajeto
apontado pela ferramenta e consideraram a soma do percurso de ida e de retorno. Esses
valores foram posteriormente utilizados como coeficientes de custo no modelo de

programacdo matematica desenvolvido.

As etapas seguidas com o intuito de avaliar o modelo vigente da rede de quimioterapia
do estado do Rio Grande do Sul foram: identificacdo das Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia no estado; apuracdo dos dados de distancias entre 0s
municipios do estado e as UNACONS correspondentes; observacdo dos dados de
demanda e oferta apontados pelo governo do estado no periodo em estudo; criacdo do
modelo de programacgéo linear; elaboragdo do algoritmo no software LP Solve,
contendo funcédo objetivo, varidveis e restricdes de oferta e demanda de procedimentos;

analise e discussdo dos resultados obtidos no estudo.
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4. Resultados e discussoes
As etapas propostas por Lachtermacher (2009) foram utilizadas para a estruturagéo dos
resultados e discussoes.

4.1 ldentificacdo do Problema

A oferta condizente de tratamento aos usuarios e 0 acesso geografico aos centros que
oferecem o servico de quimioterapia € um dos desafios a serem enfrentados pelo SUS,
evidenciando a necessidade da construcdo de redes teméticas de salde que atendam a

populacdo de maneira equanime e com qualidade.

O deslocamento dos pacientes até os centros de oncologia € de responsabilidade do
municipio de origem e seus custos sdo amparados pelo governo do estado, forma que
reduz o gasto do paciente e impde um custo ao sistema. A forma da rede de centros
referéncias em oncologia é resultado de uma pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite, que no Rio Grande do Sul foi estabelecida pela Resolugdo n°108/13-CIB/RS,
determinando os municipios que ofertam o tratamento em quimioterapia. O Estado do
Rio Grande do Sul possui apenas 20 municipios considerados referéncias que ofertam
tratamento em quimioterapia que ofertam assisténcia UNACON, ver Figura 3,
atendendo ao conjunto de 497 municipios que demandam do servico. Isso faz com que,
pacientes originarios de cidades que ndo ofertam esse servico tenham que se deslocar

até municipios de referéncia a fim de buscar atendimento e tratamento oncolégico.

Figura 3: Municipios que ofertam servico de oncologia

Bagé Novo Hamburgo
Bento Gongalves | Passo Fundo
Cachoeira do Sul | Pelotas

Canoas Porto Alegre
Carazinho Rio Grande
Caxias do Sul Santa Cruz do Sul
Cruz Alta Santa Maria
Erechim Santa Rosa

ljui Sdo Leopoldo
Lajeado Uruguaiana

Fonte: Resolucdo CIB/RS n° 108/13.

A modelagem de um problema de transporte pode ser realizada de maneira eficaz ja que
hd a necessidade de estipular a quantidade de procedimentos dos municipios
levando em

demandantes que cada centro referéncia em oncologia suporta,

consideracdo a melhor distribuicdo e o equilibrio entre demanda e oferta disponivel no
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estado. Esse problema pode ser modelado por programacdo matematica linear e
resolvido alocando os procedimentos do municipio demandante no centro de referéncia
que apresenta um menor deslocamento em quildmetros no sistema, ou seja, a UNACON
mais proxima, respeitando as quantidades de procedimentos que cada centro oferta, de
acordo com os dados do DATASUS.

Essa andlise retrata um resultado 6timo e aplicavel na realidade atual da rede de
oncologia do Rio Grande do Sul e compara o atual ajuste vigente ao fornecido pelo

modelamento matematico proposto.

Os limites das restricbes de oferta e demanda dos procedimentos, utilizados na
composicdo do modelo matemético foram retirados do banco de dados do site do
DATASUS (BRASIL, 2016), triados mensalmente, no periodo de janeiro de 2008 até
dezembro de 2015. A plataforma DATASUS informa a quantidade de procedimentos
pagos pelo governo do estado, que sdo lancados no sistema més a més e disponiveis
para acesso, considerando o conjunto de procedimentos listados no Apéndice 2. De
modo a suavizar as sazonalidades os dados foram agrupados trimestralmente, pelo
calculo da meédia aritmética da quantidade de procedimentos de cada municipio
ofertante e demandante. Como observa-se na Figura 4, ao longo do periodo investigado
de 31 trimestres, existe uma tendéncia de crescimento na quantidade de procedimentos
demandados (a) e ofertados (b) pelo SUS. Em funcdo dessa tendéncia foram adotados
como limites das restricdes de oferta e demanda as quantidades referentes ao Gltimo
trimestre de 2015.

Figura 4: Gréficos de Demanda e Oferta trimestral, 2008-2015

Demanda Trimestral Acumulada 2008-2015 Oferta
25000 25000
20000 20000
15000 15000
10000 10000
5000 5000
0 0

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 1 4 7 101316 19 22 25 28 31

(a) (b)

Fonte: DATASUS, acesso em 10 de abril de 2016.
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Assim, a funcdo objetivo do modelo buscard minimizar a distancia percorrida em
quilémetros para realizagdo de tratamento de quimioterapia no RS, que ser4 comparado
com o percurso realizado pelos pacientes na rede atual. Para estruturar o problema de
transportes foi necessario definir a configuracdo do modelo a ser estudado, que sera
dado através: das variaveis, cuja unidade € o nimero de procedimentos que cada
municipio demandante do servi¢o envia para cada UNACON; de uma fungdo objetivo,
que é expressa pelo somatdrio dos produtos das variaveis pela distancia percorrida entre
as cidades demandantes e as UNACONS que ofertam o atendimento; e de um conjunto
de restricGes de demanda, cujos limites correspondem a média aritmética do numero de
procedimentos do Gltimo trimestre analisado, e de oferta, cujos limites correspondem ao

total de procedimentos ofertados por cada municipio referéncia.

A partir da elaboracdo do problema de transporte foi possivel dar continuidade ao

trabalho e desenvolver a modelagem matematica.
4.2 Formulacéo do modelo

O problema de transporte pdde ser desenvolvido de forma a contemplar a rede de
oncologia do estado, denotando um modelo genérico utilizado como base para a

modelagem matematica.
A Funcéo objetivo a ser minimizada é apresentada na Equacéo 1.

Minimizar zZ = dllxll + d12x12 + d13x13 + -+ dmnxmn Equa(;éo 1
sendo,

dnn @ distincia entre a UNACON “m” ofertante do servigo de quimioterapia e 0

municipio “n” que demanda o atendimento;

Xmn € a varidvel que representa o numero de procedimentos que sdo ofertados pela

UNACON “m” para 0 municipio “n” que demanda do atendimento.
Sujeito as restri¢des de oferta:

X11F X2 + X3+t Xn = G
Xa1 + Xa2 + X3 0+ X = ( Equacdes 2

Xm1+ Xm2 + Xz + -+ X = Gy
sendo, Cj, ..., C,, 0s limites das restri¢Oes de oferta.

Além disso, o problema de transporte admitiu as restricdes demanda:
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X11 +x21 +x31 + “'+xm1 = Bl
Xip4X22 + X35+ -+ Xy = By Equagdes 3

Xip + Xop + X3 + -+ + X = By,
sendo, By, ..., B, 0s limites das restricdes de demanda.

Devido ao modelo matematico proposto no estudo compreender o0 mapeamento de toda
rede de oferta e demanda do servico de quimioterapia no estado do Rio Grande do Sul,
este resultou em uma modelagem que envolveu os 497 municipios do estado e 20
UNACONS que ofertam o servico de quimioterapia, 9960 varidveis, 20 restricGes de
oferta e 498 restricdes de demanda.

Para o desenvolvimento do problema de transporte houve a necessidade de
padronizacdo da distancia percorrida pelo paciente nos casos em que 0 municipio é
ofertante e referéncia, tendo sido adotado um valor de 7 km, devido ao deslocamento ser
dentro do perimetro urbano do municipio. Também foi determinado que a distancia
percorrida entre municipios muito distantes dos centros de UNACON seria considerada
como 1000 km, forcando a sua exclusdo do ajuste 6timo na solugdo com auxilio do
software. De modo a permitir que o modelo considerasse ajustes distintos daquele
atualmente adotado, foram estudadas as distancias de municipios que potencialmente
poderiam ser atendidos pelas UNACONSs em fun¢do de sua proximidade. A Figura 5
exemplifica este procedimento em relacdo as UNACONSs localizadas nas cidades de
Porto Alegre (a) e Passo Fundo (b), em vermelho, produzido com o auxilio do software
Tabwin.

Figura 5: Cidades referenciadas a UNACONSs selecionadas

(@) (b)

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.3 Analise dos cenarios

A partir da construgdo do modelo linear, mais precisamente a modelagem de um
problema de transporte, o estudo utilizou o software LP Solve para montar as linhas de
programacdo (script) que embasaram a obtencdo da solucdo 6tima. A funcdo objetivo,
variaveis e restricdes foram lancadas no software que foi ajustado com os parametros:
escala geometrica, modo equilibrado, numeros inteiros e regra de pivotamento Devex. O
ajuste 6timo para o modelo se deu através da realizacdo de duas rodadas no software,

encontrando uma solugéo 6tima de 1.735.153 Km percorridos.

A estruturacdo do modelo atual da rede tematica de quimioterapia do SUS no Rio
Grande do Sul foi discutido e o ajuste 6timo, proposto pelo estudo, foi analisado em
duas rodadas no software, a fim de encontrar o melhor ajuste possivel da rede

oncologica.
4.3.1 Modelo atual de rede

A andlise dos deslocamentos atualmente realizados na rede foi obtida pela
multiplicacdo, a cada municipio, da quantidade de procedimentos demandados e das
distancias entre 0s municipios, exatamente como preconizado pela Resolucdo CIB/RS
n° 108/13, considerando a demanda mensal de 22.537 procedimentos resultantes da
média aritmética arredondada do Gltimo trimestre de cada municipio. O percurso
percorrido pelos pacientes totalizou o valor de 2.028.399 Km*procedimentos,

representando uma distancia média de 90 Km por cada atendimento realizado no estado.

No calculo desses valores foi necessario utilizar alguns pressupostos, dado a Resolucéo
CIB/RS n° 108/13 propor, em alguns casos, mais de uma referéncia a um dado
municipio. Além disso, ndo € possivel obter na plataforma a informacdo de quantos
procedimentos a cidade enviou para cada um dos centros referenciados, e sim o total
demandado mensal. A partir da analise da distribuicdo de procedimentos da rede atual
de quimioterapia do SUS, foram caracterizados entéo trés tipos de municipios, aqueles
que destinam seus pacientes a somente um UNACON, a dois centros ou trés centros
referéncia em oncologia para o tratamento de quimioterapia, como evidenciado na

figura 6, e entdo definida as regras de alocacdo dos procedimentos as suas referéncias.
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Figura 6: Distribuicdo dos procedimentos da rede atual.

Uma UNACON Toda a demanda do municipio atendida por esta UNACON

Duas UNACON's 70% dos procedimentos enviados para a UNACON mais proxima e 30% para o outro centro

70% dos procedimentos enviados para a UNACON mais proxima e 30% divididos entre os
Trés UNACON'S outros centros

Fonte: elaborado pelo autor

No primeiro caso, para municipios que sdo referenciados por somente um centro de
quimioterapia, adotou-se o pressuposto de que todos os procedimentos demandados
foram enviados para essa UNACON. Para os municipios referenciados por dois centros
de oncologia, foi considerado que caso a UNACON localizada mais proxima do
demandante tivesse condicGes de absorver essa demanda, todos os procedimentos
seriam destinados a ela. Porém, ndo havendo oferta disponivel para atender o total de
procedimentos demandados, ficou adotado que o municipio remeteria 70% dos
procedimentos para 0 centro mais proximo e o restante para o segundo municipio

referéncia em oncologia.

O terceiro pressuposto considerou que caso 0 municipio do estado seja referenciado por
trés centros de oncologia, a cidade ofertante mais proxima absorveria 70% do total de
procedimentos demandados e 0s demais centros, o restante.

Essa andlise evidenciou que em um més de tratamento, o0s pacientes da rede oncoldgica
de quimioterapia do estado percorrem um total de 2.028.399 km*procedimentos para
dispor do tratamento necessario em um centro referéncia em oncologia. Esse valor
representa o trajeto percorrido pelos pacientes da rede de oncologia do SUS do Rio
Grande do Sul durante um més de tratamento, desde suas residéncias até a UNACON
especifica que atende o municipio. Sendo assim, cada procedimento pago pelo governo
do estado gera ao paciente um percurso mensal de 90 km em média (2.028.399
km/22.537 procedimentos) em busca de tratamento.

O ajuste resultante dessa analise se aproximou da oferta real informada na base de dados
do DATASUS, que foi comprovada com uma analise de correlagdo de Pearson de
99,3% entre a proporcdo de procedimentos recebidos por cada UNACON e o ajuste

realizado, 0 que sustenta estatisticamente o ajuste manual realizado.
4.3.2 Primeira rodada do software

Na primeira rodada do modelo no software LP Solve, foram utilizados como limites de

oferta aqueles do ultimo periodo de 2015 acrescidos de 50% totalizando a oferta de
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32014 procedimentos. Esse procedimento visou permitir que 0 modelo detectasse onde
se fazia necessario o aumento da capacidade de oferta individual dos municipios para
otimizar a rede de oncologia do Rio Grande do Sul. Para os limites das restricbes de
demanda foram utilizados os valores encontrados no ultimo trimestre do periodo
analisado, arredondados em zero casas decimais, assim como ja havia sido adotado para
0 modelo atual. Como alguns municipios apresentavam demanda com um valor de
limite igual a O (zero), estes tiveram seus limites substituidos por valores iguais a 1

(um).

Esses procedimentos tornaram o total de atendimentos ofertados superior a demanda,
tendo sido necessaria a insercdo de uma cidade demandante ficticia, de modo a
equilibrar o modelo. Assim, foram adicionados um total de 9491 procedimentos ao

modelo que absorveu o excesso de capacidade.

Os coeficientes de custos utilizados para as variaveis da coluna ficticia foram valores
altos de distancias, a fim de que seu uso venha a penalizar a funcdo objetivo, pois
representam um percurso muito grande e inviavel a ser percorrido pelo paciente
enfermo. Para essas variaveis, estipulou-se uma distancia de 2000 km para cada cidade

que oferta o servico oncoldgico.

Posteriormente, foram denominadas as varidveis componentes do problema de
transporte que foram lidas pelo software e dispostas em uma tabela composta por linhas
representando as 20 UNACONS ofertantes do servico de quimioterapia, em ordem
alfabética, e colunas identificando os municipios demandantes do atendimento no

estado, juntamente com a ficticia inserida na primeira rodada do modelo matematico.

O encontro das linhas e colunas evidenciam as variaveis do modelo matemético. A
unido da primeira linha com a primeira coluna recebe o nome de x1, a primeira linha da
segunda coluna x2 e, por conseguinte as demais variaveis do modelo, até o final da

primeira linha do problema ligada a coluna ficticia, onde esté a variavel x498.

A sequéncia se da com o encontro da segunda linha com a primeira coluna, denominada
de x499, a segunda linha da segunda coluna, x500, seguindo até a ultima variavel do
modelo, localizada no encontro da vigésima linha, referente a 2026 UNACON do estado,

com a coluna 498, denominada variavel x9960, ver Figura 6.
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Figura 7. Sistematizacdo das variaveis em planilha eletrénica

Cidades demandantes
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Bagé x1 x2 x3 xd x5 xb x493 x494 x495 x496 x497 x498
?’:‘ Bento Gongalves x499 x500 x501 x502 x503 x504 x991 x992 x593 x994 %995 %996
H] Cachoeira do Sul x997 %x998 x999 *x1000 %1001 x1002 x1489 %1490 %1491 x1492 %1493 x1494
-
i‘: Canoas x1495 | x1496 | x1497 | x1498 | x1499 | x1500 x1987 | x1988 | x1989 | x1990 | x1991 | x1992
]
6 Santa Maria X7469 | x7470 | x7AT1 | x7A72 | x7473 | x7474 %8461 | xBA62 | xBA63 | xBA64 | xBAGS | xB466
g Santa Rosa xBAGT | xBAGE | xBAGS | xBATO | x8471 | xBA72 %8959 | xB960 | xB961 | xB962 | xB963 | x8964
g S3o Leopoldo xBO96S | xB966 | xBO967 | xB968 | x8969 | x8970 %9457 | x9458 | x9459 | xB8460 | x9461 | x9462
Uruguaiana x9463 x9464 | x9465 %9466 x9467 | x9468 x9455 %9456 x9457 | x9458 x9459 x9960

Fonte: elaborado pelo autor

Assim, nessa rodada, o modelo matematico a ser minimizado pelo software é

apresentado nas EquacOes 4, 5 e 6.
minz: 1000x; + 1000x;, + -+ + 35.20x1, + +-- 2000x9960 Equacéo 4

Submetido as restri¢bes de oferta:

( X1+ Xy + X3 + -+ X408 = 9728;

X499 T X500 + X501 + ** + X996 = 1146;

X997 + Xgog + Xggg + *** + X1494 = 1298;

Equacbes 5
Xga67 T Xgaes T Xgago T = + Xgoes = 986;
Xgoes + Xgose + Xgoe7 + =" + Xose2 = 2475;

\ X9463 + Xo464 T Xoaes + --* + Xg9960 = 359;

Assim como restricdes de demanda:

( X1+ X499 + Xog97 + -+ + Xgae7 + Xgoes + Xos63 = 8

X3 + X500 + Xg9g + ** + Xgaeg + Xgose t+ Xo464 = 7

X3 + X501 + X999 + *+* + Xgag9 + Xgo67 + Xoae5 = 31

Equacdes 6
X496 + X904 + X1492 + *** + Xgog2 + Xoae0 + X9958 = 8
X497 + Xgo5 + X493 + *** + Xgoe3 + Xo461 T X9959 = 12

\X408 + X996 + X1494 + *** + Xgoea + Xose2 + X9960 = 9491

A primeira rodada do software resolveu o0 modelo proposto com 9960 variaveis e 518
restri¢des, realizando 646 iteracGes e apresentando uma solucdo Otima para a funcéo
objetivo de 20.717.153 km, sendo 1.735.153 km referentes ao valor da coluna ficticia.
Esse valor ainda ndo foi considerado como solucdo 6tima para o estudo, pois uma
segunda rodada do software se fez necessaria elaborando um novo modelo que
identificasse os novos valores de oferta dos procedimentos, excluindo a coluna ficticia e

estabelecendo limites de procedimentos para os municipios ofertantes.
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4.3.3 Segunda rodada do software

Apos a andlise da primeira rodada do modelo pelo software, foi realizada uma segunda
rodada, subtraindo as 20 varidveis do modelo, tanto na funcdo objetivo quanto nas

restricdes. Esse modelo é apresentado nas Equacdes 7, 8 e 9.
minz:1000x; + 1000x; + --- + 35.20x1, + +-- 1000x9959 Equacédo 7

Sujeito as restri¢des de oferta de procedimentos:

( X, +x; +x3+ -+ X497 = 5901;
X499 + X500 + X501 + *** + Xg95 = 1146;
X997 + Xgog + Xgg9 + *** + X493 = 805;
3 Equacdes 8
Xga67 T Xgaes T Xgago T - + Xgoe3 = 986;
Xgoes T Xgoee T Xgog7 T *** + Xgae1 = 1371;
\ X9463 T X464 T Xoaes + - + Xg959 = 359;

E as seguintes restricdes de demanda:

( X1t Xa99 T Xo97 "+ Xgae7 T Xgoes + Xoa63 = 8
| X2 4 X500 + X998 + -+ + Xgaeg + Xg966 T Xo464 = 7
{ X3 + X501 + X999 + - + Xgae9 + Xgog7 + Xos65 = 31 Equacdes 9

L X496 T X994 + X1492 + +++ + Xgoe2 + X9460 + X9958 = 8
X497 + Xgg5 + X1493 + *** + Xgogz + X461 + X9959 = 12

Na segunda rodada o modelo foi resolvido com 9940 variéveis e 517 restricGes, com um
total de 597 iteracGes. A modelagem apresentou uma solucdo Gtima para a funcéao
objetivo que atendeu o intento do trabalho, encontrando um valor de 1.735.153 km, sem

a ocorréncia de nenhum erro. O ajuste obtido € apresentado no Apéndice 3.
4.4 Comparacgdo dos modelos

Através dos resultados obtidos na funcdo objetivo, foi permitido comparar as duas

rodadas modeladas pelo software e confrontar seus valores apresentados.

Na primeira rodada do modelo no software identificou-se que do total de 20.717.153 km
apresentados como solucdo otima da funcdo objetivo, 18.982.000 km séo relativos as
variaveis da coluna ficticia incorporada ao modelo, sendo 1.735.153 km a diferenca de
distdncia entre os valores apontados. Ja na segunda rodada do modelo, o software
registrou a solucdo 6tima ideal de 1.735.153 km, comprovando que ambas as rodadas

produziram solucdes iguais e a estabilidade do modelo.
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O ajuste das variaveis também reconheceu municipios que utilizaram praticamente toda
a capacidade extra de oferta de procedimentos, assim como o centro referéncia de
Canoas que absorveu toda a oferta excedente de 50% alocada no limite de sua restrigéo.
As UNACONS localizadas nesses municipios podem ser caracterizadas por terem oferta
insuficiente de procedimentos de quimioterapia no estado. Assim, eles poderiam
investir no aumento da oferta de seus procedimentos e gerar mais atendimentos a
populacdo, abrangendo um nUmero maior de municipios demandantes do servi¢co ou

maiores quantidades de procedimentos dos municipios referenciados.
4.5 Interpretacdo dos Resultados

Ao dispor do ajuste 6timo solucionado pelo software ap6s as rodadas do modelo, foi
feita a comparacdo dos resultados obtidos confrontados com a rede oncoldgica
ambulatorial de quimioterapia dos pacientes do Sistema Unico de Saude no Rio Grande
do Sul.

A disténcia de percurso dos pacientes, encontrado na analise do modelo atual elaborado
pelo SUS, sugere que mensalmente 2.028.399 km de distancia sdo necessarios para
suprir a demanda de atendimento da rede de quimioterapia do estado. Esse valor indica
que os pacientes precisam se deslocar em média 90 km por procedimento, desde suas

residéncias em busca de tratamento oncoldgico.

Quando comparado com o valor identificado como 6timo pelo modelo de 1.735.153 km
é notdrio o ganho gerado pelo presente estudo, de forma que com a otimizacdo, 0s
pacientes teriam que se deslocar em média 77 km para realizar seu tratamento nas vinte
UNACONS do estado. Essa redugdo de 293.245 km representa uma diminui¢do de
aproximadamente 14,4 % na distdncia média percorrida na rede e aponta o grande

potencial de otimizacdo presente na rede oncoldgica do estado do Rio Grande do Sul.

A economia dos custos gerados caso a rede oncolégica fosse replanejada e o modelo
proposto fosse utilizado na pratica, geraria muitos beneficios a populagéo e ao proprio
governo galcho, pois reduziria o trajeto a ser percorrido pelos pacientes que ja se

encontram em situacdo de cuidados e apresentaria vantagens financeiras ao estado.

Do mesmo modo que os valores obtidos pela fungéo objetivo foram comparados com o
modelo atual de rede, foram analisados os ajustes do modelo em termos de
procedimentos ofertados pelas UNACONS e demandados pelos municipios do estado.

As cidades ofertantes de procedimentos de quimioterapia tiveram suas capacidades de
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oferta de procedimentos alteradas em relacdo a realidade do sistema na proporcdo da
diferenga % calculada, como indicado na Figura 7, a exemplo do servi¢co de Bagé
+38,5% (568*100/410) e ljui -18,2% (1371*100/1676).

Figura 8: Sistematizacdo das cidades com alteracdo na oferta

Oferta Atual Nova Oferta Diferenca Diferenca %
Absoluta

Porto Alegre 6112 5901 -211 -3,5
Séo Leopoldo 1011 1146 135 13,4
Santa Cruz do Sul 867 805 -62 -7,2
Rio Grande 628 628 0 0,0

Pelotas 1542 1472 -70 -4,5
Bagé 410 568 158 38,5
Santa Maria 1284 1123 -161 -12,5
Uruguaiana 491 677 186 37,9
Cruz Alta 337 410 73 21,7
Passo Fundo 1958 1416 -542 -27,7
Santa Rosa 645 957 312 48,4
Carazinho 268 381 113 42,2
Erechim 757 956 199 26,3
Caxias do Sul 1306 1392 86 6,6

Bento Gongalves 676 643 -33 -4,9
Cachoeira do Sul 345 374 29 8,4

Lajeado 1124 958 -166 -14,8
Novo Hamburgo 863 986 123 14,3
ljui 1676 1371 -305 -18,2
Canoas 239 359 120 50,2

Soma 22539 22523 -16 -

Fonte: elaborado pelo autor

Os municipios apresentam alteraces na quantidade de procedimentos ofertados por més
no estado e evidenciam onde a rede oncoldgica tem o maior potencial de otimizacdo, a
fim propor um ajuste mais vantajoso, que reduza as distancias percorridas entre os
municipios para minimizar os percursos realizados pelos pacientes do SUS. O ajuste

otimo com os valores de todas as variaveis é apresentado no Apéndice 3.

A implantacdo da otimizacdo proposta pelo ajuste obtido na solugdo 6tima permitiria
gue 0 acesso ao tratamento de quimioterapia no RS fosse redistribuido, realocando
alguns municipios a outros centros oncoldgicos. Essa etapa do processo de otimizagéo
de PO ndo foi implementada pois exigiria um esforgco de articulagdo e pactuagdo junto

as instancias decisorias do SUS no RS, o que foge do escopo deste artigo.
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5. Conclusao

O presente estudo utilizou a modelagem matemética por programacdo linear, uma
ferramenta da Engenharia de Produgdo na tomada de decisdes, a fim de investigar a
distribuicdo da rede de atencdo a satde do SUS no Rio Grande do Sul, pela anélise dos
procedimentos ofertados em comparacéo ao idealizado na legislacdo que estabelece sua
distribuicdo geografica. O trabalho delimita-se a rede temética de quimioterapia
ambulatorial no estado e teve por objetivo, investigar a distribuicdo atual da rede de
atencdo a saude, delimitada a rede tematica de quimioterapia do SUS no Rio Grande do
Sul e compara-la com o ajuste otimizado obtido através da modelagem matematica por
programacéo linear, pela anélise da demanda e oferta de procedimentos, em comparacéo
ao idealizado na legislacdo que estabelece a sua distribuicdo geogréfica e o acesso aos

procedimentos da rede.

A modelagem matematica se deu atraves da realizacdo de duas rodadas do modelo
proposto no software LP Solve. A primeira foi rodada com as restricbes de oferta
acrescidas de 50% nos seus procedimentos, a fim de detectar quais municipios
necessitavam de aumento na sua capacidade para a otimizacdo do ajuste, e com a
insercdo de uma coluna ficticia, que absorveria o excedente de procedimentos
decorrentes desse acréscimo. Na segunda rodada, as varidveis da coluna ficticia foram
retiradas da funcdo objetivo, assim como das restricdes do modelo. O valor 6timo do
ajuste encontrado foi de 1.735.153 km percorridos pelos pacientes em busca de
tratamento, o que representa um deslocamento de em meédia 77 Km para cada
procedimento realizado, identificando a necessidade de aumento de oferta na rede de
quimioterapia ambulatorial no estado e o potencial de redugéo ainda maior no resultado

da funcéo objetivo, caso esse aumento fosse adotado.

Os resultados do estudo indicam que com a otimizacdo proposta, a rede de
quimioterapia ambulatorial do Rio Grande do Sul pode ter seu acesso reduzido em
293.245 km, representando uma diminuicdo de aproximadamente 14,4 % na distancia
média percorrida de ida e volta comparada com o modelo de rede atual e indicando o

grande potencial de otimizacédo a ser explorado na rede oncoldgica do estado.

A economia dos custos gerados caso fosse realizado um replanejamento na rede
oncologica e 0 modelo proposto no estudo fosse implantado na pratica, geraria muitos
beneficios a populacdo, reduzindo as distancias a serem percorridas para realizar os

procedimentos de quimioterapia no estado, visto que 0s pacientes que necessitam desse
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atendimento se encontram fragilizados devido ao tratamento e proporcionando uma
reducdo de custos consideravel ao governo do gadcho, pois diminuiria o consumo de
combustivel, uso de veiculos, estradas e utilizagdo de recursos humanos. A eficécia do
estudo foi demonstrada pela solugdo do problema de transporte, aliando a otimizagédo da
rede de oncologia galcha ao bem estar de quem necessita dos procedimentos,
observando a capacidade de oferta de cada municipio de referéncia, assim como o ajuste
encontrado que permite determinar o numero de procedimentos demandados por

municipio e proporcionando um grande aproveitamento académico.

Para trabalhos futuros, sugere-se que outros servigos sejam investigados, tanto na area
da satde, como em outras areas da sociedade e novas melhorias sejam propostas com o
intuito de otimizar os recursos utilizados e oferecer uma maior qualidade de vida da

populacéo.
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Apéndice 1 - UNACON e municipios referenciados, por Coordenadoria Regional
de Saude do RS

Regibes UNACON Cidades atendidas na regido
Hospital Fémina de Porto Alegre Alvoraqa_, Arambaré, B~arra do Ribeiro,
Hospital Nossa Senhora da Cach(_)elrlnha, Camgqua, Cerro Grande do Sul,
12 CRS - Chuvisca, Dom Feliciano, Eldorado do Sul,

2.054.271 hab

Conceigdo de Porto Alegre
Hospital S&o Lucas da PUC de
Porto Alegre

Glorinha, Gravatai, Guaiba, Mariana Pimentel,
Porto Alegre, Sentinela do Sul, Sertdo Santana,
Tapes, Viamao

Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butié,

1*CRS - Hospital Ana Nery de Santa Cruz Charqueadas, General Camara, Minas do Leédo, Sao
115.171 hab do Sul o
Jerdnimo
Hospital Fémina de Porto Alegre | Ararica, Cambara do Sul, Canoas, Igrejinha,
22 CRS - Hospit_aI~Nossa Senhora da Lindolf(_) Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova
681.095 hab Concglgao de Porto Alegre Santa Rita, Parobe,_Pre3|dente Lucena, Rlo_zmho,
' Hospital S&o Lucas da PUC de Rolante, Santa Maria do Herval, Sdo Francisco de
Porto Alegre Paula, Sapiranga, Taquara, Trés Coroas
Bardo, Brochier, Capela de Santana, Esteio,
Harmonia, Marata, Montenegro, Pareci Novo,
28 CRS - Hospital Centenério de S&o Portdo, Sapucaia do Sul, Salvador do Sul, do
598.550 hab Leopoldo Horténcio, S&o José do Sul, Sdo Leopoldo, Sdo
Pedro da Serra, Sdo Sebastido do Cai, Tupandi,
Tabai
28 CRS- Hospital Ana Nery de Santa Cruz .
26.071 hab do Sul Triunfo
28 CRS - Hospital Regina de Novo Campo Bom, Dois Irmdos, Estancia Velha, Ivoti,
391.025 hab Hamburgo Novo Hamburgo
g; (C):4R689 _hab Santa Casa de Rio Grande dcglljalélF;]l;)rGrande, Sdo José do Norte, Santa Vitoria
Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande,
Santa Casa de Pelotas Cangucu, Capéo do Ledo, Cerrito, Cristal, Herval,
3 CRS - x . Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro
Fundacdo de Apoio o S L
585.960 hab Universitario-Pelotas Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini,
Santana da Boa Vista, Sdo Lourenco do Sul,
Turugu
Agudo, Cacequi, Capéo do Cip6, Dilermando de
Aguiar, Dona Francisca, Faxinal do Soturno,
Formigueiro, Itaara, Itacurubi, lvord, Jaguari, Jari,
Julio de Castilhos, Mata, Nova Esperanca do Sul,
42 CRS- Hospital Universitario de Santa Nova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal Grande,
541.806 hab Maria Quevedos, Restinga Seca, Santa Maria, Santiago,
Sdo Francisco de Assis, Sdo Jodo do Polésine, S&o
Martinho da Serra, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé,
S&o Vicente do Sul, Silveira Martins, Toropi,
Unistalda, Vila Nova do Sul
Bento Goncalves, Boa vista do Sul, Carlos
52 CRS - Barbosa, Coronel Pilar, Cotipora, Fagundes Varela,
280.639 hab. Hospital Tacchini de Bento Garibaldi, Guabiju, Guaporé, Monte Belo do Sul,
Micro de Gongalves Nova Araca, Nova Bassano, Nova Prata, Parat,
Bento Hospital Geral de Caxias do Sul Pinto Bandeira, Protésio Alves, Santa Tereza, Sdo
Gongalves Jorge, Unido da Serra, Verandpolis, Vila Flores,
Vista Alegre do Prata
Hospital Geral de Caxias do Sul Ql_to Ife_liz, Antdnio Prado, Bom Jesus, Bom
Hospital Pompéia de Caxias do rincipio, Campestre da_Serra, C_anela, Caxias do
52 CRS - sul Sul, Esmeralda, Farroupilha, Feliz, Flores da
807.292 hab. Cunha, Gramado, Ipé, Jaquirana, Linha Nova,

Hospital Tacchini de Bento
Gongalves

Monte Alegre dos Campos, Muitos Cap6es, Nova
Padua, Nova Petropolis, Nova Roma do Sul,
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Picada Café, Pinhal da Serra, Sd0 Marcos, Sdo José
dos Ausentes, Sdo Vendelino, Vacaria, Vale Real

6% CRS — Hospital S&o Vicente de Paulo de | Almirante Tamandaré do Sul, Carazinho,
97.028 hab. Passo Fundo Coqueiros do Sul, Lagoa dos Trés Cantos, Nao-me-
Micro de Hospital de Caridade de toque, Santo Antdnio do Planalto, Tapera, Victor
Carazinho Carazinho Graef
Agua Santa, Alto Alegre, André da Rocha,
Arvorezinha, Barracdo, Barros Cassal, Cacique
Doble, Camargo, Campos Borges, Capdo Bonito
do Sul, Casca, Caseiros, Ciriaco, Coxilha, David
Canabarro, Ernestina, Espumoso, Fontoura Xavier,
Gentil, Ibiaga, Ibiraiaras, Ibirapuitd, Itapuca, Lagoa
Hospital S&o Vicente de Paulo de | Vermelha, Lagodo, Machadinho, Marau, Mato
62CRS - Passo Fundo Castelhano, Maximiliano de Almeida, Montauri,
497.130 hab Hospital da Cidade de Passo Mormaco, Muliterno, Nicolau Vergueiro, Nova
Fundo Alvorada, Paim Filho, Passo Fundo, Pontéo,
Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Santo Antdnio do
Palma, Santo Expedito do Sul, Sdo Domingos do
Sul, Sdo Jodo da Urtiga, Séo José do Ouro,
Serafina Correa, Sertdo, Soledade, Tapejara, Tio
Hugo, Tunas, Tupanci do Sul, Vanini, Vila
Léngaro, Vila Maria
72 CRS - Santa Casa de Bagé Acegud, Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Hulha
182.723 hab Santa Casa de Pelotas Negra, Lavras do Sul
Fundacéo de Apoio
Universitario- Pelotas
Hospital de Caridade e
Beneficéncia de Cachoeira do Sul | Arroio do Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira do
82 CRS - Hospital Ana Nery em Santa Sul, Cerro Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela
200.110 hab. Cruz do Sul Velha, Ibirama, Lagoa Bonita do Sul, Novo
Hospital Bruno Born de Lajeado | Cabrais, Passa Sete, Segredo, Sobradinho.
. - Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra,
Hospital Sao Vicente de Paulo de Colorado, Cruz Alta, Fortaleza dos Valos, Ibiruba,
9 CRS - Cruz Alta L .
151.746 hab Hospital Sdo Vicente de Paulo de Jacu_lzmho, Quinze de Novembro, Saldanha
' Marinho, Salto do Jacui, Santa Barbara do Sul,
Passo Fundo -
Selbach, Tupancireta
. Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Magambarg,
102 CRS - ai)nstai t(; ?Sljn?\iel}]srifégrl:zlzgaSanta Manoel Viana, Quarai, Rosario do Sul, Santa
463.497 hab M P Margarida do Sul, Santana do Livramento, Séo
aria A .
Gabriel, Uruguaiana
Aratiba, Aurea, Baro do Cotegipe, Barra do Rio
Azul, Benjamin Constant do Sul, Campinas do Sul,
Carlos Gomes, Centendrio, Charrua, Cruzaltense,
Hospital Santa Terezinha de Entre Rios do Sul, Erebango, Erechim, Erval
112 CRS - Erechim Grande, Estagdo, Gaurama, Faxinalzinho, Floriano
214.991 hab. Hospital Sdo Vicente de Paulo de | Peixoto, Getllio Vargas, Jacutinga, Ipiranga do
Passo Fundo Sul, Itatiba do Sul, Marcelino Ramos, Mariano
Moro, Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta, Quatro
Irméos, Rio dos indios, Sdo Valentim, Severiano
de Almeida, Trés Arroios, Viadutos
Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de
Novembro, Entre-ljuis, Eugénio de Castro,
Garruchos, Guarani das Missdes, Mato Queimado,
Hospital S&o Vicente de Paulo de | Pirap0, Porto Xavier, Rolador, Roque Gonzales,
12°CRS - .o A
285,096 hab Passo Fundo Salvador das Missdes, Santo Angelo, Santo

Hospital Caridade de ljui

Antdnio das Missdes, Sao Borja, S&o Luiz
Gonzaga, Sdo Miguel das MissBes, S&o Nicolau,
Séao Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama,
Vitéria das Missdes
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Hospital Ana Nery de Santa Cruz

Candeléria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato

a
é;%?gsh-ab do Su_l _ Leitdo, Pantano Grande, Pasfsc_) do Sobrado, Rio
' ' Hospital Bruno Born de Lajeado | Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol,
Vale Verde, Venancio Aires, Vera Cruz
Alecrim, Alegria, Boa Vista do Burica, Campina
Hospital Vida e Salde de Santa das Missﬁes_, Qéndid_o Go_déi, Doutor 'Vla“f""‘o
Rosa Cardosg,_Glrua, Horizontina, Independéncia, Nova
142 CRS - Hospital S&o Vicente de Paulo de Cand{elarla, Novo Machado, Porto Lucena, Porto
226.213 hab p Maud, Porto Vera Cruz,
asso Fundo - x ) .
Hospital Caridade de Ijuf Szimta Rosa, Santp C~r|sto, S&o José do Inhagora,
Séo Paulo das Miss6es, Senador Salgado Filho,
Trés de Maio, Tucunduva, Tuparendi
Boa Vista das Missdes, Braga, Cerro Grande,
Hospital S&o Vicente de Paulo de Coror_wel Bicacp, Dois Irmaos das_Misséles,
152 CRS - Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai, Novo
Passo Fundo - ! o
83.179 hab Hospital Caridade de Ijui Barreiro, Palmeira das Miss@es, Redentora,
Sagrada Familia, Sao José das MissGes, Sdo Pedro
das MissGes
Hospital Santa Terezinha de Barra Funda, Chapada, Constantina, Engenho
152 CRS - Erechim Velho, Gramado dos Loureiros, Nova Boa Vista,
78.156 hab Hospital S&o Vicente de Paulo de | Novo Xingu, Ronda Alta, Rondinha, Sarandi, Trés
Passo Fundo Palmeiras, Trindade do Sul
Anta Gorda, Arroio do Meio, Bom Retiro do Sul,
Boqueirdo do Ledo, Canudos do Vale, Capitéo,
Colinas, Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois
Lajeados, Dr. Ricardo, Encantado, Estrela, Fazenda
Vila Nova, Forquetinha, I1épolis, Imigrante,
162CRS - . . Lajeado, Marques de Souza, Mugum, Nova
327.467 hab Hospital Bruno Born de Lajeado Brjéscia, Pave?ama, Poco das An%as, Pouso Novo,
Progresso, Putinga, Relvado, Roca Sales, Santa
Clara do Sul, S&o José do Herval, S&o Valentim do
Sul, Sério, Taquari, Teutdnia, Travesseiro,
Vespasiano Correa, Westfalia.
Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo
Hospital S&o Vicente de Paulo de | Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Coronel Barros,
172 CRS - L s PR
299 898 hab Passq Fundol o Crissiumal, Huma}lta, !le, Inhacora, Joia, Noval
Hospital Caridade de ljui Ramada, Panambi, Pejucara, Santo Augusto, Séo
Martinho, S8o Valério do Sul, Sede Nova
Arroio do Sal, Balneério Pinhal, Capdo da Canoa,
Hospital Fémina de Porto Alegre | Capivari do Sul, Cara4, Cidreira, Dom Pedro de
18 CRS - Hospit_aI~Nossa Senhora da Alcéntara, Imbé, Itati, Mampituba,, Maquiné,
345 365 hab Conco_algao de Porto Alegre Morrinhos do Sul_, Mostardas, Osorio, Palmares do
' Hospital S&o Lucas da PUC de Sul, Santo Anténio da Patrulha, Tavares, Terra de
Porto Alegre Areia, Torres, Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés
Forquilhas, Xangri-la
. I Barra do Guarita, Bom Progresso, Derrubadas,
192 CRS - Hospital Sdo Vicente de Paulo de Erval Seco, Esperancga do Sul, Palmitinho,
Passo Fundo S .
77.714 hab Hospital Caridade de jui Pinheirinho do Vale, Tenente Portela, Tiradentes
do Sul, Trés Passos, Vista Galcha
Hospital Santa Terezinha de Alpreste, A_metista do Sul, Ca_igara, Cristal do Sul,
h Irai, Frederico Westphalen, Liberato Salzano,
19°CRS - Erechim Novo Tiradentes, Pinhal, Planalto, Rodeio Bonito
124.142 hab Hospital Sdo Vicente de Paulo de ' ' ' ’

Passo Fundo

Seberi, Taquarugu do Sul, Vicente Dutra, Vista
Alegre

Fonte: Adaptado da Resolucdo CIB/RS n° 108/13.
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Procedimento

Cédigo

Carcinoma Epiderméide/Adenoca De Es6fago Avangado

03.04.02.017-6

E. C. lii - Her2 Positivo - Quimioterapia + Trastuzumabe

03.04.04.018-5

E.C. | - Her2 Positivo - Quimioterapia + Trastuzumabe

03.04.05.026-1

E.C. | - Her2 Positivo - Trastuzumabe

03.04.05.029-6

E.C. li - Her2 Positivo - Quimioterapia + Trastuzumabe

03.04.05.027-0

E.C. li - Her2 Positivo - Trastuzumabe

03.04.05.030-0

E.C. lii - Her2 Positivo - Quimioterapia + Trastuzumabe

03.04.05.028-8

E.C. lii - Her2 Positivo - Trastuzumabe

03.04.05.031-8

Hormonioterapia De Carcinoma De Mama , Receptor Positivo, Estagio |

03.04.05.004-0

Hormonioterapia Do Adenocarcinoma De Endométrio Avancado

03.04.02.003-6

Hormonioterapia Do Adenocarcinoma De Prostata Avancgado - 12 Linha

03.04.02.007-9

Hormonioterapia Do Adenocarcinoma De Prostata Avancgado - 2% Linha

03.04.02.006-0

Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama Avangado, 12 Linha

03.04.02.034-6

Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama Avancado, 22 Linha

03.04.02.033-8

Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama Estagio i

03.04.05.012-1

Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama Estagio lii

03.04.05.011-3

Quimioterapia De Carcinoma Epiderméide/Adenoca De Esofago

03.04.04.011-8

Quimioterapia De Carcinoma Pulmonar De Células Nao-Pequenas (Adjuvante)

03.04.05.017-2

Quimioterapia De Carcinoma Urotelial Avancado

03.04.02.040-0

Quimioterapia De Neoplasia Epitelial Maligna De Ovério Ou Tuba Uterina
Avangada - 22 Linha

03.04.02.028-1

Quimioterapia De Neoplasia Maligna De Ovério Ou Da Tuba Uterina

03.04.05.020-2

Quimioterapia De Neoplasia Maligna Epitelial De Ovario Ou De Tuba Uterina
Avancada - 1° Linha

03.04.02.027-3

Quimioterapia De Neoplasias Malignas Epiteliais De Ovario Ou Da Tuba Uterina -
2% Linha

03.04.04.013-4

Quimioterapia De Neoplasias Malignas Epiteliais De Ovério Ou Tuba Uterina - 12
Linha

03.04.04.014-2

Quimioterapia de Tumor Germinativo de Ovério

03.04.06.016-0

Quimioterapia de Tumor Germinativo de Testiculo- 12 Linha

03.04.06.020-8

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Coélon

03.04.05.002-4

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De C6lon Avangado - 12 Linha

03.04.02.001-0

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Célon Avancado - 22 Linha

03.04.02.002-8

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Estomago Avangado

03.04.02.004-4

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Estdmago (Pré-Operatoria)

03.04.04.017-7

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Estdmago (P6s-Opertoria)

03.04.05.025-3

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Figado Ou Trato Biliar Avan¢ado

03.04.02.038-9

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Pancreas Avangado

03.04.02.005-2

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Prdstata Resistente A Hormonioterapia

03.04.02.008-7

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Reto (Adjuvante)

03.04.05.003-2

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Reto (Prévia)

03.04.04.001-0

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Reto Avangado - 12 Linha

03.04.02.009-5

Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Reto Avancado - 22 Linha

03.04.02.010-9

Quimioterapia Do Ca Epider. Dos Seios/Laringe/Hipofringe/Cav. Oral

03.04.04.006-1




30

Quimioterapia Do Carcinoma Epidermoide de Cabeca e Pescogo

03.04.05.016-4

Quimioterapia Do Carcinoma De Bexiga

03.04.04.007-0

Quimioterapia Do Carcinoma De Cabeca E Pesco¢o Avancado

03.04.02.020-6

Quimioterapia Do Carcinoma De Mama (Prévia)

03.04.04.002-9

Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Avancado

03.04.02.013-3

Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Avangado - 22 Linha

03.04.02.014-1

Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Estagio |

03.04.05.013-0

Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Estagio li

03.04.05.007-5

Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Estagio lii

03.04.05.006-7

Quimioterapia Do Carcinoma De Nasofaringe

03.04.04.008-8

Quimioterapia Do Carcinoma De Nasofaringe Avancado

03.04.02.015-0

Quimioterapia Do Carcinoma Epidermdide De Reto/Canal Anal/Margem Anal

03.04.04.005-3

Quimioterapia Do Carcinoma Epiderméide Reto/Canal Anal/Margem Anal
Avangado

03.04.02.019-2

Quimioterapia Do Carcinoma Epidermdide/Adenocarcinoma Do Colo Ou Do Corpo
Uterino Avancado

03.04.02.018-4

Quimioterapia Do Carcinoma Epidermdide/Adenocarcinoma Do Colo Uterino

03.04.04.004-5

Quimioterapia Do Carcinoma Pulmonar De Células Nao-Pequenas (Prévia)

03.04.04.009-6

Quimioterapia Do Carcinoma Pulmonar De Células N&o-Pequenas Avancado

03.04.02.021-4

Quimioterapia Do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado De Células Pequenas
(Adjuvante)

03.04.05.018-0

Quimioterapia Do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado De Células Pequenas
(Prévia)

03.04.04.010-0

Quimioterapia Do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado De Células Pequenas
Avangado

03.04.02.022-2

Quimioterapia Do Tumor Germinativo Do Testiculo- 22 Linha

03.04.06.021-6

Quimioterapia Intravesical

03.04.05.001-6

Fonte: Alterado da plataforma DATASUS.
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Municipio

Porto Alegre

sio Leopoklo

Santa Cruz

Rio Grande

Bagd

Unagwkmn

Cruz Ala
Passo Fundo

Santa Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias do Sul

Cachoeira do

lajeado

Ficticia

°
°

0|

o |cancas

Novo Limite Oferta

5901

0|
628

568

677

410

381

956

1392

954

2

359

Cadigo Soma

5901

628

568

677

410

Ble
g2

381

956/

1392

95!

8

359

430003

Acesus

430005

Agua Santa

430010

Agudo

430020

Ajuricaba

430030

Alecrim

430040

Alegrete

430045

Alegriz

430047

Almirante Tamandare do S

430050

Alpestre

430055

Alto Alegre

430057

Alto Feliz

olo|o|alelo|s|alo|o|a

430060

Alvorada

3

8
5]

430063

Amaral Ferrador

ololels|Elolalo|o|o|alo|a

430064

Ametista do Sul

5
5]

430066

André da Rocha

430070

Anta Gorda

ololololala|v|o|alalo|o|alal|e|e

430080

Anténio Prado

=
il

430085

Arambaré

430087

Araricd

430090

Aratiba

430100

Arroio do Meio

olole|vlolelalo|o

ololelslololalo|ololalo|o|olalo|o|a|alo|a

clolelelolo|elo|w|olalo|o|o|alo|o|o|alo|e

olole|slololalo|ololalo|o|olalo|o|o|a|o|e

ololo|olo|o|o|e|olelolo|o|ala|t|o|olalo|e

clolo|o|ololals|ololo|s|o|ololo|o|ala
olole|ololo|r|o|ololalo|o|olalo|o|a|a||a

olole|slololalo|o|olalo|o|u|alo|o|o|alo|a

olf|olololo|e

ololo|e

Helelelolblalo|o|olalo|o|e|alo|o|o|alo|a

ololelololelalo|olelalo|o|elalo|o|e]alo|a

Municipio

Porto Alegre

50 Leopoklo

Santa Cruz

do Sul

Rio Grande

Bagé

Santa Maria

Unegmiam

Cruz Aka
Passo Fundo

Samta Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias doSul

Bento

Gonakes

Cachoeira do

Lajeado

Novo

Hamburgo

Ficticia

°

=]

3

Novo Limite Oferta

=
&

628

568

1123

o
9
]

381

956

1392

]
&

| |cancas

Codigo

Soma

1145

6.

a3
5

568

3

@
g
=

410§ 1416
410| 1417

381

956

1392

&
@

359

430107

Arroio do Padre

430105

Arroio do Sal

430120

Arroio do Tigre

430110

Arroic dos Ratos

430130

Arroio Grande

430140

Arvorezinha

430150

Augusto Pestana

=

430155

Aurea

430160

Bage

430163

Balnedrio Pinhal

430165

Bardo

clolo|svlo|a|s|o|o|e

430170

Bardo de Cotegipe

=

430175

Bargo do Triunfo

430185

Barra do Guarita

430187

Barra do Quarai

430190

Barra do Ribeiro

430192

Barra do Rio Azul

430195

Barra Funda

430180

Barracgo

430200

Barros Cassal

olE|olalo|alele

430205

Benjamin Constant do Sul

430210

olelolol|ala

olololololo|s|als|s|o|s|a|al|elo|alo|o|o|o|a

olololololo|s|als|s|o|s|a|al|alo|alo|o|o|o|a

olelolololo|s|als|s|o|s|aln|elo|alo|o|o|o|a

clolololalolslalslslolslalolalslalslololola

clololololols|mlolololslalololslalolololola

clolololololslalslslolslalololslalolololola

Bento Gongalves

ololololBlalolalslololololalolo|Elslolololoe

olololololo|s|als|olo|s|alalols|alelo|o|ola

E=RLCN

olololololo|s|als|olo|s|alalo|s|alslole

olololololo|s|als|olo|s|alalols|alelo|o|ola

clololalolsls|als|sla|s|alalalslalslale|ala

clololelols|s|alvs|ala|alala

clololelols|s|als|slals|alalals|alslale

Municigio

Porto Alegre

530 Leopolda

santa Cruz
do Sul

Rio Grande

Pelotas

santa Maria

Unagwmimn

Passo Fundo

Santa Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias do Sul

Bemo

Gomakres

Cachoeira do

Sul

Lajeado

Novo

Hamburgo

Ficticia

o

o

0]

0

Novo Limite Oferta

8
=

1472

1123

677

557]

381

1392]

374

958

% | |cancas

Soma

i3
&

1472

1123

677]

410 1417

057

381

1392

958

359

Boa Vista das Missdes

Boa Vista do Buricd

Boa Vista do Cadeado

Boa Vista do Incra

Boa Vista do Sul

olo|olols

Bom Jesus

-
]

Bom Principio

Bom Progresso

Bom Retiro do Sul

Boqueirgo do Lego

Bossoroca

Bozano

Braga

Brochier

Butia

clololslo|als|s|o|als|a|ala|s

Cacapava do Sul

~
]

Cacequi

Cachoeira do Sul

=

Cachoeirinha

Cacique Doble

Caibaté

Caigara

olo|ololols|o|ololo|o|alololalolo|o|a|alo|e

ola|clolola|alclolo|s|alala|all|ala|a|ala|s

ola|alololam|alololo|a|olalolalolala|alolo|s

olo|olelolo|alololo|o|alalo|o|o|alo|o|olo|o

olo|olalolo|a|ololo|o|alolo|o|a|olo|v|b]|o
olo|olalolo|a|ololo|o|alolo|s|alolo|o|alo

N
P 5 PN P PN P P P N P P P 5 PN PN P P PN 1 1

ololololololalolololslolololslololslololo|s

olo|ololo|s|alo|o|o|s|alals|a|o

ola|a|alb|a

ola|clolo|a|a|a|nlo|s|o|nlb|a|o|als|a|a

olol|olelola|alolele|a|olalo|olol|alo|o|a
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Municipio

Porto Alegre

sio Leopolda

santa Cruz
do Sul

Rio Grande

Pelotas

Bage

Santa Maria

Unagwiam

Cruz Alta

Passo Fumdo

Santa Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias do Sul

Bento
Gongakes

Cachoeira do

Sul

Lajeado
ovo
Hamburgo

Ficticia

o

0

o

0

Movo Limite Oferta

805

0
21

628|

1472

0
R

i

41

o 18]

957]

956

2

374

958 986|

| o |cancas

Codigo

Soma

805

1472|

568

1123

414

0| 1417

957

956

g

374

958 986

359

430350

Camaqud

430360

430355

Camargo

Cambara do Sul

430367

Campestre da Serra

430370

Campina das Missdes

olalo

430380

Campinas do Sul

~
5]

430390

Campo Bom

430400

Campo Novo

430410

Campos Borges

olo|alo|s|o|alo|a

430420

Candelria

@
2

430430

Candido Godoi

430435

Candiota

430440

Canela

430450

Cangugu

430460

Canoas

430461

Canudos do Vale

430462

Capdo Bonito do Sul

430263

Capdo da Canoa

430265

Capdo do Cipd

clelolela|ble|alola|s|alalals|a|alala

430466

Capdo do Ledo

430468

Capela de Santana

430269

Capitio

olilolslololalo|slelalals|s|alalo|s|s|n|o|s

clolelslelo|alola|la|alala|a|alalala|a|alala

clolelslelo|alola|la|alala|a|alalala|a|alala

elo

clololslelo|alala|a|hlala|a|alalala|a|alals

clolo|slolo|olo|a|alalela|alalalala|a|ala|a

clololo|olo|alo|alc|alala|B|alolols|a|alo|a

clo|olola|r|alola|c|alals|a|alalo|a|a|ale

= 8
ololo|elololalolelolalBlelalolalo|Blalalole

clolalolalo|alo|a|a|alala|a|ala

clolalolelolala|s|alalals|alalalo|al|a|alo|a

clolalolelolala|s|alalals|alalalo|al|a|alo|a

wlololo|o|o|r|o|o|o|ala

ololelo|olol|alo|o|o|ala|o|o|n|alo|s|s|alo|s

ololololololo|tlelelelalololalalolo|olalo]|e

Municigio

Porto Alegre

sio Leopoklo

Santa Cruz
do Sul

Rio Grande

Pelotas

Santa Maria

Unagmbmn

Crx Alta

Passo Fumdo

santa Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias do Sul

Bento

Gongakres

Lajeado
ovo
Hambuigo

Ficticia

)

0
628

0

0

0

o |cancas

MNovo Limite Oferta

1472

410 1418

957]

381

956

1392

958 5

Codigo

Soma

i
&

628

1472

410 1417

957

381

956

1392

@ la
28
&R |

958

430467

Capivari do Sul

430471

Carad

430470

Carazinho

183

o

430480

Carlos Barbosa

430485

Carlos Gomes

430450

Casca

4304395

Caseiros

430500

Catuipe

ololo|s|s|ale

430510

Caxias do Sul

@
=1
@

430511

Centenaric

430513

430512

Cerrito

Cerro Branco

430515

Cerro Grande

430517

Cerro Grande do Sul

430520

Cerro Largo

430530

Chapada

430535

Chargueadas

430537

Charrua

430540

Chiapetta

430543

Chui

430544

Chuvisca

ololelo|olo|alo|o|o|alalo|o|a|alo|s|s|alo|s

olo|elololo|alo|o|o|alalo|o|a|a|o|s|o|alo|s

ololelelelo|elo|olo|e|Blo|o|o|olols|o|alo|s

clolelo|olo|alo|o|o|alels|s|alalo|s|a|alo

e "
clololelelo|Blola|wlalolslslolm|Bls|s|ols

430545

Cidreira

clolalolelo|alia|c|alala|a|alalo|a|alale

clolalolslolalo|s|alolals|alo|alo|a|a

clolalo|wlo|alo|ala|ala|ala|alolo|s|alalo|a

clolals|alo|alala|a|alala

clolals|elo|ala|s|a|alals|al|alala|a

clolals|elo|ala|a|c|alala|al|alalala|a|a
clolols|elo|alo|s|l|alals|alalalala|a|ale|a

clolelslalolala|als|alalala|alala|s|a|e

Municigio

Porto Alegre

si0 Leopolda

santa Cruz
do Sul

Rio Grande

santa Maria

Unagwimn

Cne Aka

Passo Fundo

Santa Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias do Sul

Bemo

Cachoeira do

Gomakres
Sul

Hamburgo

Lajeado
jovo

Ficticia

o

o

0]

o

o

o

Novo Limite Oferta

8
=

o
&

1123

557]

381

956

643

374

958 986

% | |cancas

Cadigo

Soma

5901

@
e}

1123

957}

381

956

|8
B8

g

9
&

958 986

359

430550

Ciriaco

430558

Colinas

430560

Colorado

430570

Condor

430580

Constantina

430583

Coqueiro Baixo

430585

Coqueiros do Sul

430587

Coronel Barras

E

430590

Coronel Bicaco

430593

Coronel Pilar

nlololslololo|slele

430595

Cotipord

=5

430597

Coxilha

430600

Crissiumal

430605

Cristal

430607

Cristal do Sul

430610

Cruz Alta

430613

Cruzaltense

olola|elolos|alalols|blalo|a

430620

Cruzeiro do Sul

=
5]

430630

David Canabarro

430632

Derrubadas

430635

Dezesseis de Novembro

clololslolololslololols|alololslalololslala

430637

Dilermando de Aguiar

clolololelo|o|s|olo|o|s|alolo|s|alo|o|o|alo

clolololelo|o|s|olo|o|s|alolo|s|alo|o|o|alo

clololslelolo|slclala|s|alalals|alalala|ala

dlololslololols|ololo|s|olola|s|olala|a|ala

olole|vlolo|o|elo|o|e|o|o|alo|o|a

clolelolololo|olo|tlololalolo|olalalo|ala

slololololo|o|o|olalo|s|olols[Blolo]o|t|o o

clolo|ole|r|o|slolol|o|o|alolo|o|alo|o|e

clolololelo|o|s|olo|o|s|alolo|s|alo|o|o|alo

olo|o|s|olo|o|s|o|als|s

clololslclolo|s|clol|a|s|alala|s|alala|s|ala

clolololololo|s|alola|s|alola|s|alala|a|ala

clo|o|s

olB|vlololole|o|olo|o|o|aln

ololelslolele|s|olole|o|alolo|o|alo]o|s

Municigio

Porto Alegre

si0 Leopolda

santa Cruz
do Sul

Rio Grande

santa Maria

Unagwimn

Cne Aka

Passo Fundo

Santa Rosa

Carazinho

Erechim

Caxias do Sul

Bemo

Cachoeira do

Gomakres
Sul

Hamburgo

Lajeado
jovo

Ficticia

o

o

o

0

Novo Limite Oferta

o
&

1123

410

557]

381

643

374

% | |cancas

Cadigo

Soma

@
e}

1123

410

957}

381

|8
B8

g

359

430640

Dois Irm8os

430642

Dois Irm3os das Missdes

430645

Dois Lajeados

430650

Dom Feliciano

430660

Dom Pedrito

430655

Dom Pedro de Alcantara

430670

Dona Francisca

430673

Doutar Mauricio Cardoso

430675

Doutor Ricardo

430676

Eldorado do Sul

430680

Encantado

&

430690

Encruzilhads do Sul

430692

Engenho Velho

430695

Entre Rios do Sul

430693

Entre-ljuis

430697

Erebango

430700

Erechim

430705

Ernestina

430720

Erval Grande

430730

Erval Seco

430740

Esmeralda

430745

Esperanca do Sul

clolololelo|o|s|olo|o|s|alolo|s|alo|o|o|alo

clolololelo|o|s|olo|o|s|alolo|s|alo|o|o|alo

clololslclolo|s|clol|a|s|alala|s|alala|s|ala

clolo|slala|a|s|alala|s|a|ala|a|a

clololslololols|alola|s|alala|v|alala|a|ala

clole|s|ololo|s|ololo|s|alolo|s|alolo|o

ololo|o|wlolo|s|o|m|o|s|alolo|s|alo]o|o

clololololololslolololslalolblolalolo|s

clololslolololslololols|alololslalololslala

olulolslololo|slelolo|s|alolo|s|alolo|s|ale

clololslelolo|slclala|s|alalals|alalala|ala

IS
ololo|slololols|elalgla|alolols|alalolalola

clolo|s|alo|a|s|alals

ololelslolele|s|olole|o|alolo|o|alo]o|s
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£ s | £2] ¢ i 3 | 8 N H £ £ F | 8E|2_| % |g® - £
Municipio & ] 38 2 F ] a S S £ a 3 H 3 88 | 83 K} 2 £ = 3
Ficticia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Movo Limite Oferta 5901 1148| 805 628| 1472 568| 1123 677 410) 1416 957 381 956 1392| 643 374) 958| 986 1371 359
Codigo Soma 5901 1148 805 628 1472 568 1123 677 410 1417 957| 381 956 1392 6543 374 958 936 1371 359|
431175 |Manoel Viana 0] 0] 0] 0] 0] 0] 12 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431177 |Magquingé 0] 13 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431179 [Marata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
431180 |Marau 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 96 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431190 |Marcelino Ramos 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 18 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431198 |Mariana Pimentel 13 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] ﬂ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431200 |Mariano Moro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Jﬂ 0 0 0 0 0 0 0
431205 [Margques de Souza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0
431210 |Mata 0] 0] 0] 0] 0] 0] 7] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431213 |Mato Castelhano 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 5 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431215 [Mato Leitdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0
431217 |Mato Queimad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
431220 |Maximiliano de Almeida 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 8| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431225 |Minas do Ledo 0] 0] 11 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431230 |Miraguai 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 13 0]
431235 |Montauri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431237 |Monte Alegre dos Campos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
431238 |Monte Belo do Sul 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] [ 0] 0] 0] 0] 0]
431240 |Montenegro 0] 97 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431242 |Mormago 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431244 |Morrinhos do Sul 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431245 |Morro Redondo 0] 0] 0] 0] 17, 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
£ 2 3 2
& y el 8 g £ a @ .| = o
I R -SRI S T N O O I S I AP O s
£ s | £2| ¢ 2 3 | E E M H £ £ H i lgg|2_| F|¢¢ - H
Municipio £ = 2% & 2 ] a 5 S £ 2 3 2 3 25 | 823 5 2 2 3
Ficticia 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] [ 0| 0|
Novo Limite Oferta 5901 1146 805 628 1472 568 1123 677 410 1418 957 381 956 1392 B43 374 1371 359
Cddigo Soma 5901 1145 205 628 1472 568 1123 677] 410 1417 957] 381 956 1392| 643 374] 137 359
431247 |Morro Reuter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 9] 0 0
431250 [Mostardas 20| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] [ [ 0] 0| 0|
431260 |Mucum 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] V] 17} 0] 0| 0|
431261 | Muitos Capdes 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 3 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0|
431262 |Muliterno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0| 0| 0] 0 0
431265 |N&o-Me-Togque 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 39 0] 0] 0] 0| 0| 0] 0| 0|
431267 |Nicolau Vergueiro 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 7] 0] 0] 0] 0] 0] [ [ 0] 0| 0|
431270 [Nonoal 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 13 0] 0] 0| 0| 0] 0| 0|
431275 |Nova Alvorada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0| 0| 0] 0 0
431280 |Nova Araca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0| 0| 0] 0 0
431290 |[Nova Bassano 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 23 [ [ 0] 0| 0|
431295  [Nova Boa Vista 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 8| 0] 0] 0] V] V] 0] 0| 0|
431300 |Nova Bréscia 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 15 0] 0| 0|
431301 |Nova Candeldria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0| 0| 0] 0 0
431303 [Nova Esperanga do Sul 0| 0| 0| 0| 0| 0| 6 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0] 0| 0|
431306 [Nova Hartz 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] V] V] 19 0| 0|
431308 |Nova Padua 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 1 0] 0| 0| 0] 0| 0|
431310 |Nova Palma 0 0 0 0 0 0 10| 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0] 0 0
431320 |Nova Petropolis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 0 0| 0| 0] 0 0
431330 [Nova Prata 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 65 [ [ 0] 0| 0|
431333 [Nova Ramada 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] V] V] 0] 12 0|
431335 |Nova Roma do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Jﬂ 0 0| 0| 0] 0 0
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H . |22 ¢ 2 3 | £ E s H £ H H i lgg|2_| % sz - £
Municipio £ | a8 2 2 a E s S H a 3 2 5 | 88 | 83| 5 | 22 2 3
Ficticia 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
Movo Limite Oferta 5901 1146 805 628 1472 568 1123 677 410 1416 957 | 381 956 1392 543 374 958 986 1371 359
Cédigo Soma 5801 llﬂj 805 szj 1472 ssj 1123 677] dlj 1417] 957] 381 956 1392| 643 374 958 986| 1371 359
431337 |Nova Santa Rita 20| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431343 |Novo Barreiro 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 8| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431333 |Novo Cabrais 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 11 0] 0] 0]
431340 |Novo Hamburgo 0 225 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 303 0 0
431342 |Novo Machado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431344  |Novo Tiradentes 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 4 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431346 |Novo Xingu 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 3 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431350 |Osério 89 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431360 |Paim Filho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
431365 |Palmares do Sul 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431370 |Palmeira das Missdes 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 72 0]
431380 |Palmitinho 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 17 0]
431390 |Panambi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0
431395 |Pantano Grande 0 0 40| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
431400 [Parai 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 18 0] 0] 0] 0] 0]
431402 |Paraiso do Sul 0] 0] 0] 0] 0] 0] 16 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431403 |Pareci Novo 0] 5 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431405 [Parobé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 0
431406 |Passa Sete 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 5 0] 0] 0] 0]
431407 |Passo do Sobrado 0] 0] 19 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431410 |Passo Fundo 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 521 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
431413 |Paulo Bento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 0 0 0 0 0
g -] B s
] 3 g ] g £ a a .2 o
AR 2 F | 2| 28| 8| g | 8| Bl | 5| E .
gl 23| ¢ | & || 8| 53| 8| e8| 8|3 | & |gz|&_ | 3|zt -
Municipio & |28 & ] E] a 5 5 g a a 2 i | 48 | 83| = £ z 3
Ficticia 0] V] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| V] V] 0] 0] 0]
Novo Limite Oferta 5901 1146 805 Elﬂ 1472 SEﬂ 1123 677 410 1416 957 381 956 1392 843 374 958 986 1371 359
Cadigo Soma 5501 1146 805 628 1472 568 1123 677] 410 1417 957] 381 956 1392 643 374] 958 986 137 359
431507 [Porto Vera Cruz 0] 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 5 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0]
431510 [Porto Xavier 0] V] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 27 0| 0| 0| 0| V] V] 0] 0] 0]
431513 |Pouso Novo 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 7| 0 0 0
431514 |Presidente Lucena 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 6 0 0
431515  |Progresso 0] [ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| [ 17| 0] 0] 0]
431517 |Protasio Alves 0] V] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 9| V] V] 0] 0] 0]
431520 |Putinga 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 0
431530 |Quarai 0] 0| 0 0 0 0 0 46| 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0
431531 |Quatro Irm3os 0] [ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 7] 0| 0| [ [ 0] 0] 0]
431532 [Quevedos 0] V] 0] 0] 0] 0] 10| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| V] V] 0] 0] 0]
431535 |Quinze de Novembro 0] 0| 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0
431540 |Redentora 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0 7 0
431545 [Relvado 0] [ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| [ 7 0] 0] 0]
431550 [Restings Seca 0] 0| 0] 0] 0] 0] 29 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0]
431555 |Rio dos indies 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0| 0| 0 0 0
431560 |[Rio Grande 0] 0| 0] 536 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0| 0| 0] 0] 0]
431570 [Rio Pardo 0] V] 88| 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| V] V] 0] 0] 0]
431575 [Riozinho 0] 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 5 0] 0]
431580 |RocaSales 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 19| 0 0 0
431590 [Rodeio Bonito 0] 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 14| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0]
431595 [Rolador 0] V] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 14| 0| 0| 0| 0| V] V] 0] 0] 0]
431600 [Rolante 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 29 0] 0]
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