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Resumo: Este trabalho trata o problema de localiza¢do de mamdgrafos no Sistema de Savide Publica
(SUS) do Estado do Espirito Santo, Brasil. Neste problema, dado um conjunto de mamografos vinculados ao
SUS e um conjunto de municipios, cada qual com uma demanda anual por exames de mamografia, o objetivo
¢ decidir aonde alocar cada mamaografo e quais municipios atender, de forma a maximizar a demanda de
atendimentos. Fez-se um estudo de caso do Estado do Espirito Santo com dados do ano de 2015,
considerando a demanda atendida em dois cendrios. No primeiro cendrio, considera-se a localizag¢do real
dos equipamentos, enquanto no segundo cenario considera-se a localizacdo ideal resultante da aplicagdo de
um modelo de maxima cobertura. Também foi analisada a influéncia da aquisicdo gradativa desses
equipamentos nos dois cendrios pela aplicagcdo do modelo até se alcangar a cobertura completa em todo o
Estado.

Palavras-chaves: Localiza¢do de Mamografos, Problema de Mdxima Cobertura,
Programagao Linear Inteira.
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MAMMOGRAPHY UNIT LOCATION: A CASE
STUDY OF ESPIRITO SANTO STATE

Abstract: This work addresses the mammography unit location problem in the Public
Health System (SUS) of the State of Espirito Santo, Brazil. In this problem, given a set of
mammography units linked to SUS and a set of cities, each with an annual demand for
screenings, the objective is to decide where to allocate each equipment and which cities to
attend, in order to maximize the demand. A case study of the State of Espirito Santo was
done with data from the year 2015, considering the demand served in two scenarios. In the
first one, the real location of the equipment is considered; while in the second scenario it is
considered the ideal location resulting from the application of a model of maximum
coverage. It was also analyzed the influence of the gradual acquisition of this equipment in
these two scenarios by applying the model until full coverage is reached throughout the
State.

Keywords: Mammography Unit Location, Maximum Coverage Problem, Integer Linear
Programming.
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1. Introducao

Dentre todos os tipos de cancer, o de mama ¢ um dos mais comuns que afeta a
populagdo feminina em todo o mundo. Além disso, € uma das principais causas de morte por
cancer nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (TORRE et al., 2017). A situagao nao
¢ diferente no Brasil (INCA, 2015a).

De acordo com Xavier et al. (2016), a reducdo do nimero de mortes da populagdo
feminina causada pelo cancer de mama tem uma relacdo direta com o diagnostico precoce
dessa doenga. Isto €, o rastreamento dessa doenga pelos exames de mamografia ¢ o principal
meio de deteccdo precoce do cancer de mama.

A atual recomendacao do Ministério da Satide do Brasil ¢ que o exame de mamografia
seja ofertado para todas as mulheres entre 50 a 69 anos bienalmente, pois nessa faixa etaria
existe um balanco benéfico entre vantagens e riscos da realizagdo desse exame (INCA, 2009,
2015b). Ainda, alguns estudos mostram um adicional de 8,9% de exames anualmente por
indicacdo diagnostica para mulheres nessa faixa etdria. Portanto, para mulheres entre 50 e 69
anos, a demanda estimada de exames ¢ de 58,9% da populagdo feminina por ano (INCA,
2009). Além disso, de acordo com esses estudos ha a necessidade de realizagdo de exames
anuais em 20% das mulheres entre 40 e 49 anos, dos quais 10% sdo por indicagdes
diagnosticas e 10% por outras indicagdes.

O exame de mamografia ¢ um servigo de diagnéstico oferecido pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) do Brasil, pelo qual grande parte da populagdo brasileira tem suas necessidades
de saude satisfeitas. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2015¢), um mamografo
simples ¢ capaz de realizar 5.069 exames por ano. As pesquisas do Governo Federal apontam
que 70% da populagdo tém o SUS como referéncia em satide e usam a Rede de Atengdo a
Satde (RAS) para realizar os servigos de saude oferecidos pelo SUS, entre eles o de apoio
diagnostico.

Em relagdo ao acesso aos servigos de saude em RAS, Andrade et al. (2015) enfatizam
que sdo necessarios mais estudos para otimizar a alocagdao dos aparelhos que realizam os
exames de mamografia, levando em consideracao que a distdncia que as mulheres precisam
percorrer até onde o equipamento esta instalado ¢ um dos fatores que mais contribui para que
elas ndo realizem o exame. Em outras palavras, muitas mulheres ndo fazem o exame
simplesmente porque os mamografos estdo instalados em lugares distantes de suas

residéncias.
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A ineficiéncia do SUS em oferecer exames de mamografia a populacdo feminina ¢
apontada em varios trabalhos, como em Amaral et al. (2017), Andrade et al. (2016) e Villar et
al. (2015). Alguns autores verificaram que, considerando apenas o nimero de exames de
mamografias a serem realizados anualmente, o nimero de equipamentos existentes no Brasil
¢ suficiente. Contudo, a distribuicdo desses equipamentos ¢ inadequada, algumas regides sao
bem atendidas e outras ndo. Ademais, em muitos lugares, ha a falta de mao de obra
especializada para operar os equipamentos.

Este trabalho lida com o Problema de Localizagdao de Mamografos (PLM) e contribui
com o desenvolvimento de um modelo de programacdo linear inteira para uma melhor
distribuicdo dos equipamentos de mamografia e faz um estudo de caso do Estado do Espirito
Santo, Brasil.

O desenvolvimento deste trabalho esta organizado dessa maneira: na Secdo 2 o
problema objeto de estudo ¢ descrito, enquanto na Sec¢do 3 ¢ feita a revisdo de literatura. Ja na
Secdo 4 ¢ introduzida uma formula¢ao matematica para o PLM. Na Secdo 5 sdo mostrados os
resultados computacionais obtidos pela aplicagdo da formulagdo matematica e por fim, na

Secdo 6 ¢ o trabalho ¢ concluido.

2. Descri¢ao do problema

O problema de Localizagdo de Mamografos (PLM) objeto deste trabalho possui as

seguintes caracteristicas:

(a) existe um conjunto N de n localidades candidatas a receber mamografos, e um

conjunto de p mamagrafos disponiveis, com p < n;
(b) cada mamografo possui uma capacidade cap anual de realizagdo de exames;

(c) cada localidade j possui uma demanda dem; anual exames de mulheres na faixa de

idade indicada para realiza-los;

(d) as mulheres que residem na localidade j devem se deslocar, no maximo, R quilometros
(km) até os postos de atendimento onde estdo instalados os aparelhos de mamografia.
Aqui consideramos que a distancia maxima R deve ser respeitada tanto na ida quanto

na volta do atendimento;

(e) apenas localidades com infraestrutura hospitalar sdo candidatas a sediar um

equipamento de mamografia. Neste trabalho consideramos que uma localidade ¢é
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candidata a sediar um equipamento de mamografia se ela tiver, pelo menos, a
demanda de demMin exames de mamografia na faixa de idade indicada para realizar o
exame.

O objetivo ¢ decidir aonde alocar os mamografos de forma a atender ao maior numero
possivel de exames de mulheres na faixa de idade indicada para a realiza¢do do exame pelo
SUS.

A Figura 1 ilustra uma alocacao de p=2 mamografos, cada aparelho com a capacidade
de atendimentos igual a 5000 exames, e um conjunto de n=8 cidades com demandas: 3000,
1200, 800, 300, 2100, 2500, 1000 e 1450, respectivamente. Neste exemplo, considerando a
demanda minima requerida para sediar mamografos igual a 2000, as Unicas cidades com
infraestrutura hospitalar sao as cidades 1, 5 e 6. Uma solugdo ¢ apresentada na Figura 1 em
que as cidades 1 e 6 recebem um mamografo cada. A cidade 1 atende a demanda local e
também a populagdo feminina das cidades 2 e 3 que estdo localizadas a um raio de 60 km da
cidade sede. A cidade 6 atende a ela propria e a cidade 8. Por outro lado, as cidades 4, 5 ¢ 7
ficam sem atendimentos com essa distribuicdo geografica dos equipamentos. A cobertura de
exames com a alocagdao representada ¢ igual a 3000+1200+800+2500+1450=8950

atendimentos, sendo utilizada 89,5% da capacidade dos equipamentos disponiveis.

FIGURA 1 — Representagdo de uma solugdo n=8 e p=2.

Cidade Demanda

3000
1200
800
300
2100
2500
1000
1450

Disténcia > 60 km

O~NOoO Uk WNBE

p =2 cap = 5000
N=8
demMin = 2000
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3. Revisao de literatura

Andrade et al (2016) analisaram a quantidade de mamografos existentes e a
populagdo feminina atendida por exames de mamografia no Estado de Minas Gerais no ano
de 2012. Os autores concluiram que a distancia ¢ o tempo de deslocamento da mulher ao
mamografo ¢ um importante limitador ao acesso a realizacdo do exame. Segundo eles, isso
ocorre porque se o mamografo esta distante da residéncia das mulheres, ¢ muito provavel que
elas ndo se deslocarao para fazer o exame. Os autores enfatizam a importancia de estudos para
otimizar a alocagao desses mamografos.

Segundo Amaral et al. (2017), diversos fatores podem criar obstadculos ao acesso aos
servicos de satde, como disponibilidade de convénios, nivel educacional, stafus
socioecondmico, custo de transporte, localizacdo dos centros de satde etc. O conceito de
acessibilidade nado esta relacionado apenas com a disponibilidade de recursos em dado
periodo de tempo (ADAY et al., 1974) apud (AMARAL et al., 2017); mas com a capacidade
de os individuos de se apropriarem dos servigos ofertados. De acordo com Hamer (2004), ndo
basta ser ofertado o servi¢o de saude, ¢ necessario, igualmente, que o paciente seja capaz de
alcancar o centro aonde ele ¢ ofertado em tempo e custos razoaveis. Em Amaral et al. (2017),
os autores concluem que a oferta de mamografos no Brasil ¢ suficiente para atender a toda a
demanda de mulheres por exames. Contudo, quando ¢ adicionada a restricdo de que uma
mulher deve deslocar no méximo uma certa distancia, a distribuicdo dos mamografos ¢
inadequada pois muitos deles ndo cobrem todas as regides.

Sathler et al. (2017) focaram no atendimento das demandas por especialidades
médicas da satide publica no Estado de Minas Gerais. O objeto de pesquisa foi a localizagdo
de 51 Centros de Especialidades Médicas (CEMs) em 853 municipios do Estado, e em cinco
especialidades: cardiologia, pediatria, mastologia, ginecologia e endocrinologia, escolhidas
pelo critério de maior demanda por atendimento no Estado e por horas médicas de
atendimento. Os autores propuseram um modelo mateméatico de otimizagdo inteira mista,
baseado no problema de Maxima Cobertura (MCLP, das iniciais em inglés de Maximal
Covering Location Problem), nao capacitado, e consideraram trés cenarios para definir um
conjunto de municipios candidatos a receber um CEM. No primeiro cendrio foram
considerados 853 municipios candidatos, no segundo 372 e no terceiro, 98. O pardmetro
distancia maxima foi variado nos valores 400, 300, 200 ¢ 100 quilometros (km), a fim de
identificar a configuracdo que fornece a maior cobertura ¢ a menor distdncia média de

deslocamento. A distancia entre os municipios foi obtida pelo calculo da distincia entre dois
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pontos de acordo com a lei esférica dos cossenos, atualizada por um fator de corre¢do. Os
autores verificaram que as variagdes adotadas mostraram uma melhor distribuicdo geografica
dos 51 CEMs para menores distancias de cobertura maxima, em todos os cenarios. Além
disso, tendo em vista a crise econdmica por que passa o Estado de Minas Gerais, sugeriram
adotar o terceiro cenario, visto a possibilidade de diminui¢do de custos na medida em que o
nimero de CEMs a serem instalados ¢ reduzido, sem perda na cobertura da demanda.

Corréa et al. (2018) analisaram a localizacdo de mamoégrafos em um conjunto de 12
regioes de saude do Estado de Minas Gerais, envolvendo 151 cidades. Os autores
desenvolveram quatro formula¢des de programagdo matematica, todas baseadas no problema
das p-medianas. Na primeira delas o objetivo ¢ minimizar a distancia total percorrida pelas
mulheres ao se deslocarem para realizar o exame. Na segunda formulagdo a restri¢ao de
distancia maxima de deslocamento ¢ relaxada e essa distancia que supera a distdncia maxima
¢ penalizada na funcdo objetivo. As duas ultimas formulac¢des diferem das duas anteriores por
considerarem na fun¢do objetivo, além da distancia, também a demanda de mulheres a serem
atendidas. Mais precisamente, a fungdo objetivo ¢ dada pelo produto entre a distancia a ser
percorrida até o local de instalagdo do mamografo e a demanda de mulheres que se deslocam.
O objetivo dessas duas ultimas formulagdes ¢ incentivar a instalacdo de mamografos em
cidades com mais mulheres na faixa de atendimento. Assim como observado por Amaral et
al. (2017), os autores concluiram que ha mais mamografos na regido analisada do que o
efetivamente necessario, € que a localizacao atual dos mamografos ¢ inadequada, por ndo

cumprir as regras preconizadas pelo Ministério da Saude.

4. Formulacio de maxima cobertura

Para apresentar uma formulagdo de maxima cobertura relativa ao problema objeto de

estudo, sejam os parametros de entrada e as variaveis de decisao, conforme definidos a seguir.
Parametros:
N = conjunto das localidades
d;; = distancia do local 7 ao local j
dem; = demanda por exames de mamografia no local j
cap = capacidade de atendimento de exames do mamagrafo

p = nimero de mamografos a serem alocados
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R = distdncia maxima para atendimento
demMin = demanda de exames que um local deve possuir para sediar mamografos

Si={/ € N|dj<Rand dj < R}, isto &, localidades que distam R km da localidade i

Variaveis de decisio:

1, se as mulheres do local j sdo atendidas por algum mamégrafo instalado no local ¢
Tij = iR
” (0, caso contrario

y; = nimero de equipamentos instalados na cidade ¢

5 1, seacidade i hospeda algum equipamento
"1 0, caso contrario

As equacdes (1) a (11) representam o PLM.

max Z Z dem; - x;; (1)

iEN jES;
8. 1. Z-’fij < 1 VieN (2)
i€S;
Su < p 3)
iEN
Z dem;-z;; < cap-y; Vi€ N 4)
j€8;
2 > wyi/p VieN (5
2 = @y YejeN (6)
Tii = 2 Yie N (7N
Vi - 0 Vie N | dem; < demMin (8)
B € {0,1} VijeN )
w € Z* VYieN (10)
% € {0,1} VieN (11)

A funcao objetivo (1) visa a maximizagdo do somatorio das demandas por exames de
mamografia. As restri¢des (2) indicam que cada local j deve ser atendido por um unico
mamografo instalado no local i, ou ndo ser atendido. A restricdo (3) determina que todos os p
mamografos disponiveis devem ser alocados. As restrigdes (4) indicam que ndo pode ser
violada a capacidade de exames de um mamografo instalado no local i. As restricdes (5)
asseguram que se pelo menos um mamografo for instalado no local i, entdo z; assume valor
unitario. As restrigdes (6) garantem que um local j s6 serd atendido por um local i se nesse

local i estiver instalado um mamografo. As restrigdes (7), por sua vez, asseguram que se um
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mamografo for instalado no local 7 entdo as mulheres desse local devem ser atendidas por ele.
As restrigoes (8) impedem que locais com demanda por atendimentos menores que a demanda
minima estabelecida sejam candidatos a sediar um equipamento de mamografia. Finalmente,

as restrigdes (9), (10) e (11) impdem o dominio das variaveis de decisao.

5. Resultados

O modelo de programac¢do matematica apresentado na Se¢do 4 foi implementado no
resolvedor Gurobi, versao 8.1, e testado em um computador Intel Core 13 @ 1.70GHz, 4GB
de memoria RAM, sob o sistema operacional Ubuntu, versao 18.04.

Para testa-lo foram analisados dois cenarios de uma instancia relativa ao Estado do
Espirito Santo. Os dados de demanda por exames de mamografia e nimero de mamoégrafos
sdao dos anos de 2015 e 2019, respectivamente. As distancias entre as cidades foram obtidas
pela GraphHopper Directions API, escolhendo-se a opcdo de deslocamento por carro. O
Estado possui 78 cidades e, conforme consta na pagina do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), ha 30 mamoégrafos em todo o Estado.
TABELA 1 - Resultados

Cenario 1 Cenario 2

Demanda | Capacidade | Ga Demanda | Capacidade | Ga
p atendida ptotal (%l)) Tempo (s)| p atendida ptotal (%I; Tempo (s)
30 96000 152070 0,00 0,02 30 151923 152070 0,04 3600
31 101081 157139 0,00 0,07 31 156899 157139 0,13 3600
32 109653 162208 0,00 0,05 32 161880 162208 0,07 3600
33 114896 167277 0,00 0,09 33 166724 167277 0,08 3600
34 119997 172346 0,00 0,22 34 171318 172346 0,11 3600
35 126747 177415 0,00 0,10 35 176096 177415 0,11 3600
36 131983 182484 0,00 0,11 36 180077 182484 0,00 456,53
37 137064 187553 0,00 0,19 37 181359 187553 0,00 1357,2
38 142448 192622 0,00 0,25 38 182008 192622 0,00 6,64
39 147529 197691 0,00 0,24
40 152577 202760 0,00 0,36
41 157153 207829 0,00 0,49
42 162202 212898 0,00 0,5
43 167283 217967 0,00 0,42
44 172331 223036 0,00 0,73
45 176318 228105 0,00 3,16
46 179340 223174 0,00 0,85
47 180854 238243 0,00 5,17
48 182008 243312 0,00 0,05

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos pela aplicagdo do modelo matematico. Para
cada cendrio sdo informados o numero de mamografos (p) a ser instalados, a demanda

atendida por esses p equipamentos, a capacidade total de atendimento desses equipamentos,
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bem como o gap de otimalidade fornecido pelo Gurobi e o tempo por ele consumido. No
cenario 1 consideramos 30 mamografos fixos de acordo com a disposic¢ao atual. No cenario 2
nao foi fixado nenhum mamografo, ou seja, eles estdo livres para serem alocados em todo o
estado do Espirito Santo. Nos dois cenarios consideramos possivel a aquisi¢ao gradativa de
novos equipamentos até suprir toda a demanda de exames.

A Figura 2 ilustra a localizagdo dos 30 equipamentos existentes e os locais de
atendimento. No mapa da esquerda estd a configuracdo atual e no da direita a configuragao

ideal gerada pelo modelo.

FIGURA 2 — Representagdo da localizag@o atual (cenario 1) e da localizac@o ideal (cenario 2).

21. Conceigao do Castelo
12. Barra de Sao Francisco

44. Mantenopélis

41. Jodo Neiva

41. Jodo Neiva

62. Santa Leopoldina
42. Laranja da Terra

35. Itaguacu

37. Itarana

42. Laranja da Terra

53. Nova Venécia
13. Boa Esperanga

76. Vila Valério

74. Viana

74. Viana
77. Vila Velha

77. Vila Velha
78. Vitoria

78. Vitéria

14. Bom Jesus do Norte
22. Divino de 530 Lourengo

29. Guarapari

5. Alfredo Chaves

17. Cariacica

23. Domingos Martins
46. Marechal Floriano

1. Afonso C\audicé 43. L\:;aLresn 4. Alegre 51. Muniz Freire
1. Afonso Claudio . Linhares
15. Brejetuba 60. Rio Bananal 4. Alegre 15. Brejetuba

21. Conceigao do Castelo
30. Ibatiba

3. Aguia Branca 39. Jaguaré . X
6. Alto Rio Novo 53. Nowa Venécia 28. Guagi 32. Ibitirama
12. Barra de S0 Francisco 56. Pinheiros 52. Mugui 34. lrupl
25. Ecoporanga 75. Vila Pavao 67. 530 José do Calcado 38. lina

51. Muniz Freire

16. Cachoeiro de Itapemirim 64. Santa Teresa

16. Cachoeiro de Itapemirim 63. Santa Maria de Jetiba 7. Anchieta 59. Presidente Kennedy
At susnd o6, oo Santa Teresa 29. Guarapari 16. Cachoeiro de Itapemirim

. Baixo Guandu . Sao Gabriel da Palha -

19. Colatina 2. Agua Doce do Norte 57. Piima 36. Marataizes

47. Marilandia 27. Governador Lindenberg 77. Vila Velha 48. Mimoso do 5ul

54. Pancas B} 65. Sao Domingos do Morte 78. Vitéria 59. Presidente Kennedy

69. Sao Roque do Canaa 66. Sao0 Gabriel da Palha . 64. Santa T
28. Guagui 68. 530 Mateus 39. Jaguaré - 5anta Teresa

4. Alegre 20. Conceigao da Barra 13. Boa Esperanca 9. Aracruz

14. Bom Jesus do Norte 55. Pedro Canario 39 jaguaré 26. Fundio

22. Divino de S&o Lourengo 68. Sao Mateus : .

24. Dores do Rio Preto 71. Sooterama 53. Nova Venécia 31. Ibiragu

28. Guacguf 71. Sooterama 71. Sooterama 35. Itaguacu

32, Ibltﬂwrama 73. Venda Nova do Imigrante 41_1030 Neiva 37. Itarana

40. Jerénimo Monteiro 18. Castelo

67. Sao José do Calgado 30. Ibatiba 19. Colatina 63. Santa Maria de Jetibd
29. Guarapari 72. Vargem Alta 41. Jodo Nelva 64. Santa Teresa

29. Guarapari 73. Venda Nova do Imigrante 43. Linhares 69. Sao0 chue do Canaa

9. Aracruz 23. Domingos Martins 62. Santa Leopoldina 72. Vargem Alta
26. Fundao 29. Guarapari 70. Serra 18. Castelo
31. Ibiragu 46. Marechal Floriano 46. Marechal Floriano 33. lconha

61. Rio Novo do Sul
72. Vargem Alta
73. Venda Nova do Imigrante
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Na Figura 2 os circulos vermelhos representam a localizacdo atual dos equipamentos,
enquanto os circulos verdes indicam a localizacdo ideal segundo o modelo proposto. O
numero indicado no retangulo acima de cada circulo representa a quantidade de equipamentos
em cada local. Abaixo dos mapas encontram-se as legendas para os numeros das cidades, as
quais incluem as cidades que sediam os mamodgrafos, bem como aquelas que sdo atendidas
por esses equipamentos. Por exemplo, no mapa do cendrio 1, a cidade que aparece no canto
superior direito ¢ a de nimero 68, identificada na legenda como a cidade de Sao Mateus
possui 2 mamografos. Como pode ser observado na legenda, essa cidade atende aos
municipios 68, 55 e 20, isto €, a ela propria e aos municipios Pedro Candario e Concei¢ao da
Barra.

Fazendo-se uma andlise entre a localizagdo atual (cenario 1) e a localizacao ideal
(cenario 2) dos mamografos observamos que na situagdo atual, 30 mamografos atendem a
52,7% da demanda total de exames, fazendo uso de 63,1% da capacidade total dos
equipamentos, enquanto na localizacdo ideal eles atendem a 83,5% da demanda total, com um
aproveitamento de 99,9% da capacidade dos mamografos. No mesmo viés, para atender toda
a demanda de exames € necessaria a aquisi¢ao de 18 mamografos, além dos 30 ja existentes
na localizagdo atual. Entretanto, com essa aquisi¢do, o aproveitamento dos equipamentos ¢ de
apenas 74,8% de suas capacidades. Por outro lado, considerando-se a localizagdo ideal dos 30
mamografos, dada pelo modelo, sem fixar nenhum equipamento, € necessaria a aquisi¢ao de
apenas mais 8 equipamentos, para ter cobertura total com um aproveitamento de 94,5%.

No que tange a eficiéncia do recurso publico, na localizacdo ideal ao se diminuir o
nimero de equipamentos, diminuem-se também os gastos com 0s técnicos que operam 0s
equipamentos, os custos de manutencao, além do proprio gasto com a aquisi¢ao desses

mamografos.

6. Conclusoes

Este trabalho tratou o problema de localizagdo de mamografos no Sistema de Saude
Publica (SUS) do Estado do Espirito Santo, Brasil.

Para resolvé-lo, foi desenvolvida uma formulagao de maxima cobertura com restricao
de distancia entre o local de instalacdo de mamografos e os locais de atendimento desses
equipamentos.

Essa formulagdo foi aplicada ao Estado do Espirito Santo avaliando-se dois cenarios.

No primeiro, avaliou-se a demanda total atendida considerando a localizagcdo real dos
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equipamentos. J4 no segundo cenario, aplicou-se a formulagdo desenvolvida para obter a
localizagdo ideal dos equipamentos de mamografia. Os resultados mostraram que no primeiro
cenario € possivel ter uma cobertura de apenas 52,7% da populagdo feminina e um
aproveitamento de apenas 63,1% da capacidade total dos mamografos. Ja no segundo cenario,
em que ndo ha pré-alocagdo dos equipamentos, ¢ possivel ter uma cobertura de 83,5% da
demanda total, com um aproveitamento de 99,9% da capacidade dos mamografos.

Também foi analisada a influéncia da aquisi¢do gradativa de mamografos nesses dois
cenarios pela aplicacdo do modelo até se alcangar a cobertura completa em todo o Estado. Os
resultados mostraram que a partir da localizacdo dos mamografos no primeiro cenério sao
necessarios mais 18 mamografos para se atingir a cobertura total, entretanto com um
aproveitamento de apenas 74,8% da capacidade desses equipamentos. Por outro lado,
considerando que todos os equipamentos atualmente existentes fossem localizados conforme
apontado pela formulacdo desenvolvida, seriam necessarios apenas mais 8 equipamentos para
se atingir a cobertura total via SUS, com um aproveitamento de 94,5% da capacidade desses

equipamentos.
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